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52/26 Godkannande av dagordning - AN-2026/00047-7 Godkannande av dagordning : Tjansteskrivelse

lavl

UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-04-07

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00047

Godkannande av dagordning

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkinner dagordningen.

Arendebeskrivning
Eventuella tilligg och andringar noteras i dagordningen.

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektéren Kanslichef
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-04-07

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00014

Aldreomsorgsdirektoren informerar

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkanner informationen.

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

Beredningsansvariga
Pernilla Henriksson, dldreomsorgsdirektor

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektér Kanslichef
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-04-07

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00063

Uppfoljning av sarskilt uppdrag i verksamhetsplan
2026

Forslag till beslut
Aldrendmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

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

Beslutsunderlag
Protokollsutdrag dldrendamnden 2025-11-20 § 148
Bildspel

Beredningsansvariga
Pernilla Henriksson, dldreomsorgsdirektor

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektdr Kanslichef
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Sidalav4

Umed kommun Protokollsutdrag
Aldrendmnden 2025-11-20
§ 148

Diarienr: AN-2025/00001

Verksamhetsplan och budget 2026

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

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

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

Aldrendmnden uppdrar till dldreomsorgsférvaltningen:

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

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

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

Reservationer

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

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

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

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

Arendebeskrivning

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

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

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

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

Beredningsansvariga

Pernilla Henriksson, dldreomsorgsdirektor
Anna Karlander, kanslichef

Anna Bergstrom, kvalitetschef

Sofia Westin, ekonomichef

Rebecca Andersson, HR-chef

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

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

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

Justerares sign: Utdraget bestyrks:



54/26 Uppfolining av sarskilt uppdrag i verksamhetsplan 2026 - AN-2026/00063-10 Uppféljning av sérskilt uppdrag i verksamhetsplan 2026 : Protokollsutdrag aldrenamnden 2025-11-20 § 148

Sida3av4

Umed kommun Protokollsutdrag
Aldrendmnden 2025-11-20

sammantrade. Samt i tillampliga delar vid ordinarie
uppfoljningstillfallen.

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

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

Allianspartierna foreslar att verksamhetsplanen kompletteras med
foljande tillagg:

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

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

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

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

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

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

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

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Sida4 av4

Umed kommun Protokollsutdrag
Aldrendmnden 2025-11-20

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

Beslutet ska skickas till
Kommunstyrelsen

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-03-16

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00105

Tillampningsanvisningar - Flexibel hemtjanst med
ram

Forslag till beslut

Aldrendmnden beslutar om tillimpningsanvisningar fér styrmodell flexibel
hemtjanst inom ram enligt férvaltningen forslag samt att dessa ska
tillampas fr om den 1 november 2026

Arendebeskrivning

Aldrenamnden godkinde i januari 2026 den utredning som férvaltningen
gjort avseende flexibel hemtjanst i ram och gav forvaltningen i uppdrag att
utforma tillampningsanvisningar for beslut om insatser och uppféljning av
insatser utifran en styrmodell for flexibel hemtjanst med ram. Namnden
beslutade ocksa att utforma och inkludera styrmodellen och
ersattningsmodell i framtagandet av upphandlingsdokument for LOU for
hemtjansten.

Forvaltningen har nu tagit fram tillampningsanvisningar.

Beslutsunderlag
Tillampningsanvisning Flexibel hemtjanst med ram
Protokollsutdrag dldrenamnden 2026-01-29 § 8

Beredningsansvariga

Charlotta Lundstrom Barsk, verksamhetschef utredning aldre och
prevention

Jessica Atrakchi, enhetschef utredning dldre och prevention

Beslutet ska skickas till
Charlotta Lundstrom Barsk, verksamhetschef utredning aldre och
prevention

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektér Kanslichef
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TILLAMPNINGSANVISNING,
FLEXIBEL HEMTJANST MED RAM

Aldrenamnden och Individ- och familjenimnden

Sammanfattning
En beskrivning av flexibel hemtjanst med ram i Umea kommun samt hur metoden ska
tilldampas. Tillimpningsanvisningarna riktar sig till socialsekreterare och hemtjanstutférare

Beredningsansvariga

Carina Nylander, utredare fd. ekonomichef dldreomsorgsférvaltningen
Charlotta Lundstrom Barsk, verksamhetschef utredning dldre & prevention
Jessica Atrakchi, enhetschef utredning aldre

Jakob Claesson, ekonom dldreomsorgsférvaltningen

Viviann Danneldv Nilsson, verksamhetshetschef stod och omsorgsforvaltningen
Jennie Wiklund, enhetschef SoL under 65

Simon Blomberg, ekonomichef stéd och omsorgsforvaltningen



55/26 Tillampningsanvisningar - Flexibel hemtjanst med ram - AN-2026/00105-1 Tillampningsanvisningar - Flexibel hemtjanst med ram : Tillampningsanvisning Flexibel hemtjanst med ram

Tillampningsanvisning flexibel hemtjanst med ram 2026-04-07
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Tillampningsanvisning flexibel hemtjanst med ram 2026-04-07

Flexibel hemtjanst med ram — Tillampningsanvisningar

Den nya socialtjanstlagen (2025:400) betonar att all verksamhet ska bygga pa respekt for individens

sjalvbestammande och integritet, och att socialtjansten ska stédja den enskildes mojlighet att leva

ett vardigt liv med valbefinnande.

Insatser i hemmet ska utformas i samrad med den enskilde, dar behov, 6nskemal och vardagsrutiner

vags in for att skapa ett flexibelt och individanpassat genomférande. For detaljerade beslut om nar

och hur insatser ska utforas riskerar att begransa den enskildes sjalvbestammande, och strider mot

lagens intentioner.

Lagen lyfter ocksa vikten av tillgdngliga och anpassningsbara insatser, dar socialtjansten ska arbeta

forebyggande och maijliggora I6sningar som foljer den enskildes aktuella behov. Detta innebar att

ramtid ska anvandas som ett stod for att skapa flexibilitet och inflytande i det dagliga genomférandet

av hemtjanst.

| januari 2026 beslutade Aldrenamnden och Individ- och familjendamnden om ”Flexibel hemtjinst
med ram” (darienr: AN-2025/00283, IFN-2025/00360). Namnderna gav férvaltningarna bland annat

ett uppdrag att utforma tillampningsanvisningar for beslut om insatser och uppféljning av insatser

utifran styrmodell flexibel hemtjanst med ram.

Syftet med flexibel hemtjanst med ram ar att sakerstélla att alla personer som beviljas hemtjanst i

Umea kommun, sa langt som mojligt, ska kunna valja nar och hur stdd och hjalp i hemmet ska ges.

Genom att ge den enskilde mojlighet att utforma den beslutade insatsen tillsammans med

hemtjanstutforaren och att ge personalen storre frihet att sjdlva organisera arbetet, bor leda till

minskad stress och samtidigt hoja kvaliteten for de enskilda hemtjansttagarna och personalen.

For att uppna detta bor uppdrag av hemtjanst utformas utan detaljerade angivelser om hur och nar

insatserna ska utforas. Detta ska, i enlighet med socialtjanstlagens intentioner och kommunens

vardegrund, istéllet 6verlatas till hemtjanstutféraren och den enskilde att komma G6verens om i

genomforandeplanen. Dessa tillampningsanvisningar fungerar som ett stdd for socialsekreterare och

hemtjanstutforare i det arbetet.

Samverkan mellan socialsekreterare och hemtjanstutforare

For att mojliggdra ett arbetssatt dar uppdrag inte detaljstyr nar och hur insatser ska utfoéras kravs en

nara samverkan mellan socialsekreterare och hemtjanstutforare. Det ar angelaget att

socialsekreterare och hemtjanstutforare arbetar med fokus pa varje individs behov och betraktar

varandra som kollegor med ett gemensamt uppdrag att tillsammans tillgodose den enskildes behov

av omsorg. Det gemensamma uppdraget ska ta utgangspunkt i individens behov i centrum, bade

socialsekreterare och hemtjanstutférare ska ha utgangspunkt i individens behov, resurser och mal

och resultat. Detta kraver kunskap om, och respekt for varandras uppdrag och professionella

kompetenser.
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Tillampningsanvisning flexibel hemtjanst med ram 2026-04-07

Tillampningsanvisningarna for flexibel hemtjanst med ram utgor en grund fér samverkan. De syftar
till att skapa en gemensam forstaelse for hur arbetssattet kring ram ska fungera och darmed 6ka

likstalligheten och minska risken for egna tolkningar.

Ram

Berdkna ram

Socialsekreteraren bedomer och fattar beslut om hemtjanstinsatser och hemtjanstutféraren ska
utfora i enlighet med uppdraget. Nar socialsekreteraren har fattat beslut om vilka hemtjanstinsatser
som beviljats och vilken frekvens de ska utféras med, berdknar socialsekreteraren en uppskattad tid
for dessa insatser. Den sammanlagda uppskattade tiden utgor en ram, tiden registrerar i
verksamhetsstodet och foljer med uppdraget till utféraren. Berdkningen gors enligt kommunens
riktlinjer och rutiner och syftet ar att berakningen ska vara likvardig, rattssaker och forutsagbar for

bade enskilda och utférare.

Ram

Den berdknaden ramen &r ett administrativt underlag som anvands for tre omraden:

e berakning av den enskildes avgift
e berdkning av ersattning till utféraren

e stod i utforarens dvergripande planering

Det ar viktigt att betona att ramen inte ligger till grund for hur lang tid en insats ska ta eller far ta i

praktiken. Den styr inte kvalitén pa insatsen och avgor inte hur den enskildes behov ska tillgodoses.

Den verkliga tidsatgangen kan bade understiga och Gverstiga ramen. Detta paverkar inte den
berakande ramen, ersattning till utforaren eller den enskildes avgift. Ramen justeras inte utifran
rapporterad tid eller enskildes 6nskemal om mer tid. Den enskilde ar beviljad insatsen och inte en

viss mangd tid.

En utforare kommer alltid att ha vissa drenden som tar mer tid &n ramen och andra som tar mindre.
Darfér ska ramen ses ur ett helhetsperspektiv i verksamhetens planering, inte per individ. Over tid

jamnar variationerna ut sig.

Genom att anvanda beraknad tid som ersattningsgrund sidkerstaller Umea kommun en likvardig och
rattssaker hantering, tydlig och stabil grund for ersattning och avgifter samt forutsagbar struktur for

uppfoljning

Den berdknade tiden ar ett administrativt stéd — inte ett matt pa kvalitet eller ett styrinstrument for

hur insatser ska utféras.
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Tillampningsanvisning flexibel hemtjanst med ram 2026-04-07

Flexibilitet i utforandet

| det dagliga arbetet kan insatser ta olika Iang tid vid olika tillfdllen —ibland kortare, ibland langre —

beroende pa den enskildes dagsform och behov. Det kan ocksa hdnda att en insats behover utféras

fler gdnger an beraknat.

Den uppskattade tiden ska darfor ses som en fingervisning, inte som ett tak eller ett golv. Utféraren

far, inom uppdragets ramar, fordela tiden mellan de beviljade insatserna sa att helheten blir bra for

den enskilde. Om en insats tar langre tid kan en annan ta kortare tid, utan att det paverkar uppdraget

eller kraver justering av ramen.

Insatserna ska utféras med den frekvens som anges i uppdraget. Nar och hur de ska utféras planeras

av utféraren tillsammans med den enskilde och férs in i genomférandeplanen.

Beslut och uppdrag hemtjanst

Nar den enskilde inkommer med en ansékan om hemtjanst inleder och genomfér socialsekreteraren

en utredning for att kartlagga vilka behov den enskilde har och vilka insatser den enskilde har ratt till

enligt Socialtjdnstlagen. Ett beslut fattas utifran den enskildes behov och vad den har ratt till for att

uppna skaliga levnadsfoérhallanden i enlighet med lagstiftningen. Kommunens riktlinjer for

handldggning utgor vagledning for vad som ska anses som skaliga levnadsforhallanden. Flexibel

hemtjanst med ram som arbetssatt paverkar inte myndighetsutévningen och det ar

socialsekreterarens beslut som ligger till grund for vilket stod enskilde far samt i vilken frekvens

stodet ska ges.

Frekvens av insatser

Socialsekreteraren anger frekvens for samtliga beviljade insatser, detta bedéms utifran den enskildes

individuella behov. Genomfdérandet ska folja de frekvenser som framgar av uppdraget. Undantagsvis

kan det uppsta situationer dar frekvensen tillfalligt behover utdkas, det foranleder ingen dndring av

uppdraget. Exempel pa situationer kan vara att enskild tillflligt drabbas av nedsatt hélsa i form av

magsjuka eller forkylning, far plétsligt nedsatt fysiska férmagor eller att anhoérig som vardar enskilde

insjuknar. Om det utokade behovet kvarstar efter 14 dagar behover uppdraget eventuellt justeras,

det ar viktigt att hemtjanstutforare och socialsekreteraren har en dialog kring drendet.

Uppdrag hemtjanst

Efter att socialsekreteraren bedomt behov av insatser och frekvens, upprattas ett uppdrag som

skickas till hemtjanstutforaren. Av uppdraget ska den enskildes behov tydligt framga.

Socialsekreteraren ska beskriva vad den enskilde klarar sjalv respektive vad den behover stod eller
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Av uppdraget ska det daven framga vilken typ av insats som den enskilde behover hjalp med samt
frekvens for dessa och berdaknad ram. Uppdraget ska dven innehalla malsdttning med de beviljade
insatserna. Uppdraget ska formuleras sa att utformningen av de beviljade insatserna, nar och hur
dessa ska utforas, samt hur malsattningen ska uppfyllas, 6verlats till hemtjanstutféraren och den
enskilde att komma 6verens om i genomférandeplanen. Ett uppdrag av hemtjanst ska darfor inte
precisera varje insats pa detaljniva utan forhalla sig till vilken insats som ska ges samt i vilken

frekvens.

Utifran uppdraget, ska hemtjanstutféraren darefter uppratta en genomférandeplan tillsammans med
den enskilde som beskriver nar och hur de beviljade insatserna ska utféras. Socialsekreteraren
behover bevaka att genomforandeplanen inkommer och sédkerstélla att den enskilde far den hjalp
som den beddms vara i behov av. Socialsekreterarens uppfoljning kan innebara att

genomforandeplanen behover revideras.

Genomfdrande

Ta emot uppdraget

Nar uppdraget inkommer laser hemtjanstutforaren det for att satta sig in i den enskildes behov och
syftet med insatserna. Fast omsorgskontakt har en central roll i planeringen av insatser och ska i sa

stor utstrackning som mojligt vara den som utfor insatserna hos den enskilde.

Syftet med en flexibel hemtjanst med ram ar att minimera detaljplaneringen av hemtjanst i
uppdraget for att 6verlata at hemtjansten och den enskilde att komma 6verens om planeringen av
beviljade insatser. Hemtjansten far darmed storre frihet i planeringen tillsammans med den enskilde.
Det ar darfor viktigt att hemtjansten satter sig in i den enskildes behov och beviljade insatser sa som

de formuleras i uppdraget och ha det som utgangspunkt for planeringen med den enskilde.

Planering

| uppdraget medféljer samlad tid for de beviljade insatserna. Den samlade tiden berdknas pa en
uppskattning av hur mycket tid som gar at att utfora de beviljade insatserna och det &r denna
samlade tid som utgor ram. Uppskattningen ska inte vara styrande for hur hemtjansten fordelar
tiden mellan olika insatser, utan kan anvéndas som stod i den dvergripande planeringen. Om nagon
insats tar langre tid kanske en annan insats tar kortare tid och det kan hemtjanstutforaren justera i
sin egen planering. Det ar detta som skapar flexibilitet. Den enskilde kan tillsammans med
hemtjanstutforaren paverka hur och nér insatserna ska utféras med utgangspunkt i hur beviljade

insatser, frekvens och malsattning ar formulerade i uppdraget.
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Skriva genomférandeplan

Genomfdrandeplanen syftar till att sakerstalla att den enskilde ges mojlighet att vara delaktig i

planeringen av hur och nar de beviljade hemtjanstinsatserna ska utféras. Genomférandeplanen ska

vara ett levande dokument som speglar den aktuella planeringen.

Alla omsorgstagare har ratt att fa en genomférandeplan och att vara delaktig i upprattandet av den. |

detta arbete spelar fast omsorgskontakt en viktig roll. Det ar den fasta omsorgskontakten som i

forsta hand ska vara den som utfér insatserna hos den enskilde. Den fasta omsorgskontakten ska ha

god kdnnedom om den enskildes behov och eventuella 6nskemal samt ansvara for att halla i

kontakten med narstaende och andra viktiga personer.

Genomfdérandeplanen ska féljas upp regelbundet samt vid behov. Utgangspunkten &r att den

enskilde ska vara delaktig i planeringen av sina insatser. Genomférandeplanen ska, sa langt mojligt,

skrivas under av den enskilde eller tydligt framga pa vilket satt enskild har varit delaktig. | de fall den

enskilde inte kan eller vill delta i planeringen behover orsaken till detta tydligt framga i den sociala

dokumentationen.

Genomforandeplanen ska beskriva nar och hur beviljade insatser ska utféras. Den ska formuleras sa

att den enskilde och hemtjanstkollegor far nodvandig information for att forsta planeringen.

Genomforandeplanen ska ha sadan kvalitet att en vikarierande hemtjanstpersonal som inte ar insatt i

drendet ska kunna ge god omsorg utifran underlaget.

Genomfdérandeplanen ska innehalla information om:

Insats: Den insats som finns beskriven i uppdraget.

Vad: Vilka moment som ingar i insatsen.

Nar: Nar i tid som insatsen ska utforas.

Hur: Detaljer kring hur insatsen ska utforas.

Viktigt: Information om vad som &r viktigt for den enskilde i utférandet.

Mal: Delmal och hur dessa ska uppnas.

Uppféljning: Information om nar och hur ska genomférandeplanen féljas upp.

Genomforandeplanen ska vara ett levande dokument

Genomfdrandeplanen ska ses som ett levande dokument som nar som helst kan kompletteras och

justeras inom ramen for det aktuella uppdraget. Det kan ske vid hemtjanstutforarens egen

uppfoljning med den enskilde eller efter 6nskemal fran den enskilde. Genomférandeplanen ska alltid

spegla nar och hur insatser normalt ska utféras hos den enskilde.

Genomforandeplanen ska uppréattas inom tre veckor fran att uppdraget mottagits och beslutet

verkstallts. Den ska hallas aktuell och far inte vara aldre &@n ett ar. Planen ska féljas upp minst var

sjatte manad, eller oftare om brukarens behov fordndras eller om det i 6vrigt bedéms nodvandigt for

att sdkerstalla en god och andamalsenlig insats. Fordandrat uppdrag till insatser eller omfattning av

insatser ska ny genomférandeplan upprattas enligt ovan.
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Genomforandeplan till socialsekreteraren

Upprattad eller forandrad genomférandeplan ska vara socialsekreteraren tillhanda inom en vecka

fran upprattandet. Undantag fran att tillhandahalla genomférandeplan till socialsekreterare ar vid

utférande av trygghetspaket, dock ska genomférandeplan upprattas hos utforaren.

Genomfdrandeplan ska lamnas i det gemensamma verksamhetsstodet eller via kommunens e-

inlamningstjanst for respektive namnd.

Uppfoljning for socialsekreteraren och hemtjanstutférare

En systematisk uppfoéljning ar en forutsattning for att kunna sakerstalla att den enskildes behov

tillgodoses, att beviljade insatser utférs som planerat samt att saval lagstiftning som kvalitetskrav

Socialsekreterare

Nar socialsekreteraren far tillgang till genomforandeplanen ska den ldsas for att pa sa satt sakerstalla

att hemtjanstutforaren har uppfattat uppdraget samt malet och syftet med insatserna ratt.

Planeringen i genomférandeplanen ska motsvara uppdraget. | genomférandeplanen kan

socialsekreteraren dven ta del av hur och nar insatserna ar planerade att utféras. Vid behov av

ytterligare information om den enskildes behov och utférda insatser kan socialsekreteraren begara

sociala dokumentationen, insatsplanering och dokumentation pa utférda besok. Detta utgor en viktig

aterkoppling pa uppdraget for socialsekreteraren.

Socialsekreterare ska dven sakerstélla att den enskilde far sina behov tillgodosedda genom att

kontinuerligt folja upp drendet. Detta ska gbras minst en gang per ar eller oftare i de fall

socialsekreteraren far kinnedom om férandrat behov. Nar socialsekreteraren ska folja upp beslutet

kan det vara bra om fast omsorgskontakt, som har god kinnedom om hur insatserna har fungerat, ar

med vid uppfoéljning eller [lamnar skriftlig information.

Uppmarksammar socialsekreteraren i samband med individuppféljning att en hemtjanstutforare inte

foljer anvisningarna eller inte anvander verksamhetssystemet korrekt, ska ansvarig forvaltning

meddelas och kan féranledas ytterligare atgarder kopplat till det enskilda drendet eller avtalet.

Hemtjanstutforare

Efter att genomférandeplanen &r skapad utifran uppdraget ar det hemtjanstutférarens uppgift att

sakerstalla att insatserna utférs som planerat i enlighet med uppdraget. Uppmarksammar

hemtjanstutforaren att den enskildes behov forandrats, ska det meddelas till socialsekreteraren. Vid

minskade behov ska detta meddelas snarast, undantaget om enskild avbojer enstaka insatser.

Utokade behov som forvéntas vara bestaende ska meddelas snarast. Oséakra eller tillfalliga behov

meddelas och ersatts efter 14 dagar.
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Om de beviljade insatserna inte utfors i enlighet med uppdraget kommer det att medfora att
hemtjanstutforaren blir aterbetalningsskyldig till kommunen.
Definitioner av hemtjanstinsatser

Utforlig beskrivning av hemtjanstinsatserna finns att lasa Riktlinjer fér handldggning av insatser enligt
socialtjdnstlagen.
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Sidalav3

Umed kommun Protokollsutdrag
Aldrendmnden 2026-01-29

§8

Diarienr: AN-2025/00283

Flexibel hemtjanst med ram

Beslut

Aldrendmnden godkidnner utredningen och ger férvaltningen féljande

uppdrag:

e utforma tillampningsanvisningar for beslut om insatser och
uppfoéljning av insatser utifran styrmodell flexibel hemtjanst med
ram

e utforma och inkludera styrmodell flexibel hemtjanst med ram och
ersattningsmodell i framtagande av upphandlingsdokument for
LOU hemtjanst.

Reservationer
Veronica Kerr (KD), Lotta Holmberg (M), Ake Gustafsson (C) och Christin
Rosenvinge (L) reserverar sig mot beslutet.

Arendebeskrivning

Umea kommun kommunfullmé&ktige beslutade i juni 2025 att tilldela
Aldrendmnden och Individ och familjendmnden ett tillskott med
motiveringen; Styrmodell hemtjéinst - for att utreda forutsattningarna for
inforande av sa kallad ramtid inom hemtjansten.

Syftet ar att utreda férutsattningar och inféra en styrmodell kring flexibel
hemtjanst med ramtid, ar att ge hemtjansttagare och hemtjanstutforare
battre mojligheter att vara flexibla och tillsammans planera hur
insatserna ska utforas for att narmare na det individuella behovet och ge
Okad kvalitet i stodet till hemtjansttagaren.

Malet &r att 6ka sjalvbestammandet och inflytandet samt anpassa stodet
battre till brukarens individuella behov, samtidigt som det skapar en
battre arbetsmiljo for personalen. Ett forandrat arbetssatt som stravar
efter att ge hemtjansttagaren majlighet att utforma den beslutade
insatsen i delaktighet med utféraren och att ge personalen storre frihet
att sjalva organisera arbetet, vilket bor minska stress och samtidigt hoja
kvaliteten for de enskilda hemtjansttagarna och personalen.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:



55/26 Tillampningsanvisningar - Flexibel hemtjanst med ram - AN-2026/00105-1 Tillampningsanvisningar - Flexibel hemtjanst med ram : Protokollsutdrag &ldrenamnden 2026-01-29 § 8

Sida 2 av 3

Umed kommun Protokollsutdrag
Aldrendmnden 2026-01-29

Forutsattningarna for Umea kommun att infora styrmodell flexibel
hemtjanst med ramtid inom hemtjansten, anses vara goda och
genomférbara men staller krav pa nagra forandringar:

e Tillampningsanvisningar for beslut om insatser och uppféljning av
insatser for en flexibel hemtjanst med ram behover utformas

e Ersattningsmodell for insatserna utifran flexibel hemtjanst med
ram behover formuleras och inkluderas i upphandling av
hemtjanstutforare (LOU)

Beslutsunderlag

Slutrapport om forutsattningar for inforande av styrmodell “ramtid” i
hemtjansten

Bilaga 1 - Reviderade tillampningsanvisningar fér ramtid i Stockholms stad
Bilaga 2. Stockholm stad broschyr — ramtid

Bildspel - Ramtid inom hemtjansten

Beredningsansvariga
Carina Nylander, ekonomichef

Forslag till beslut under overlaggningarna

Lena Karlsson Engman (S) - Bifall till aldreomsorgsférvaltningens forslag.

Allianspartierna - Pa sidan fyra i rapporten, under rubriken “Definition pa
ramtid i Umed kommun”, foreslar Allianspartierna féljande dndringar:

e Formuleringen "En samling av insatser som bygger pd att olika
insatser ger en total tid som dr att betrakta som flexibel hemtjéinst
med ramtid fér utférandet.” ersatts med ”En flexibel hemtjéinst
med ramtid for ersdttning fér utférandet.”

e Formuleringen ”"Den tid man har till férfogande dr en samlingstid
som ger de bada parterna méjlighet att efter 6verenskommelse
ldgga mer tid pé en insats i stdéllet fér en som behdver mindre tid,
inom ramen fér den totala tiden/ramtiden.” ersatts med ”Den tid
som utféraren fdr ersdttning fér dr en samlingstid...”

Allianspartierna - Mojligheten till avsteg och utokningar av schabloner for
bade ersattningar och tid for utférande beaktas och konkretiseras i

framtagandet av tillampningsanvisningar.

Lena Karlsson-Engman (S) - Avslag till Allianspartiernas bada yrkanden.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Sida3av3

Umed kommun Protokollsutdrag
Aldrendmnden 2026-01-29

Aldrendmndens beslutsordning

Ordféranden fragar om dldrendmnden kan besluta i enlighet med
aldreomsorgsforvaltningens férslag och finner att sa ar fallet.

Ordféranden stiller Allianspartiernas forslag och sitt eget
avslagsyrkande under proposition och finner att namnden beslutar att
avsla Allianspartiernas forslag.

Reservationer

Veronica Kerr (KD), Lotta Holmberg (M), Ake Gustafsson (C) och Christin
Rosenvinge (L) reserverar sig mot beslutet

"”De féreslagna dndringarna i texten dr nédvdndiga fér att tydliggéra att
ramtid utgér den tid som utférare faktiskt far ersdttning for. | dag
férviintas hemtjénsten ofta utféra insatser som tar avsevdrt Iéingre tid én
den tid som ersditts, vilket skapar en ohdllbar arbetsmiljé for utférare och
riskerar att pdverka kvaliteten fér brukarna. Det dr dérfor av storsta vikt
att évergdngen fran fasta schablontider klargérs och att det inte rader
ndgon tvekan om att ramtid aldrig far tolkas som ndagot annat dn den
beviljade tiden enligt schablon. Férvdntningarna pa utférandet mdste sta i
rimlig proportion till den tid och ersdttning som tilldelas. Stockholms stads
tillimpningsanvisningar dr tydliga i frdga om att avsteg och utékningar
fran schablonerna — bade avseende ersdttning och utférandetid — ska
vara mdéjliga ndr insatserna krdver det. Detta dr en flexibilitet som
efterfragas dven i Umed, ddr nuvarande schabloner ér avsevdrt mindre
generdsa én de som tillimpas i Stockholm. Vi férutsdtter att denna
skillnad beaktas nér kommunens egna tillimpningsanvisningar tas fram.”

Beslutet ska skickas till
Pernilla Henriksson

Carina Nylander

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-04-07

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2025/00253
Upphandling LOU hemtjanst

Forslag till beslut
Aldrendmnden faststiller upphandlingsdokumenten avseende hemtjanst
och uppdrar till forvaltningen att fortsatta upphandlingsprocessen.

Arendebeskrivning

| september 2025 beslutade kommunfullmaktige att byta
upphandlingsform for hemtjanst i Umead Kommun — fran lag om valfrihet,
LOV till lag om offentlig upphandling, LOU. En tidplan for arbetet
beslutades i dldrendamnden i oktober och forstudiearbete inleddes.
Forstudien presenterades i daldrenamnden i februari 2026.

Ett arbete har pagatt med att ta fram upphandlingsdokument for ny
upphandling enligt LOU. Upphandlingsdokumenten omfattas av sekretess
fram till dess att de publiceras for anbud.

Beslutsunderlag

Avtal Hemtjanst LOU, inklusive bilagor
Upphandlingsforeskrifter
Upphandlingsdokument

Beredningsansvariga
Carina Nylander, samordnare
Patrik Sandstrom, upphandlare

Beslutet ska skickas till
Patrik Sandstrom, Upphandlingsbyran

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektér Kanslichef
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Avtal Hemtjanst LOU - 25306

Skyddskod : Allmén handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Upphandlingsforeskrifter

Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Bilaga 1 Arbetsrattsliga villkor

Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Bilaga 1.1 Behovlighetsbeddmning av att stélla Arbetsrattsliga villkor_
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess



56/26 Upphandling LOU hemtjénst - AN-2025/00253-10 Upphandling LOU hemtjénst : Bilaga 2 Dokumentation ledningssystem végledning och krav fér anbudsgivare férenklat krav

Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Bilaga 2 Dokumentation ledningssystem vagledning och krav for anbudsgivare férenklat krav
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Bilaga 3 Karta & Volymer Hemtjanst Umed Kommun

Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Bilaga 4 Tidsplan upphandling Hemtjanst LOU Umed Kommun
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess



56/26 Upphandling LOU hemtjanst - AN-2025/00253-10 Upphandling LOU hemtjanst : Bilaga 5 IFN-Kvalitetsdeklaration

Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Bilaga 5 IFN-Kvalitetsdeklaration

Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Bilaga 6 Kvalitetsdeklaration hemtjanst

Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : FOretagspresentation

Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Personbitradesavtal

Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Svarsbilaga uteslutning & kvalificering

Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Svarsbilaga Utvardering

Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess



56/26 Upphandling LOU hemtjanst - AN-2025/00253-10 Upphandling LOU hemtjanst : Avtalsuppféljning kat. D

Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Avtalsuppfdljning kat. D

Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Begdran affarssekretess

Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-04-07

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00067

Yttrande over tillsyn - Inspektionen fér vard och
omsorg

Forslag till beslut
Aldrendmnden yttrar sig i enlighet med férvaltningens forslag.

Paragrafen justeras omedelbart.

Arendebeskrivning

Inspektionen for vard och omsorg har begért att dldrendmnden ska yttra
sig i ett tillsynsarende som avser verksamheterna vid Dragonens och
Lundagards vard- och omsorgsboenden.

Beslutsunderlag

Aldreomsorgsférvaltningens yttrande

Meddelande om tillsyn - Inspektionen fér vard och omsorg
Meddelande om oanmald inspektion vid Dragonens vard- och
omsorgsboende samt det sarskilda boendet Lundagard
Underlag fran IVO — Intervjuer och observationer

Beredningsansvariga

Ali Saied, enhetschef Lundagards vard- och omsorgsboende

Mia Lindgren, enhetschef Lundagards vard- och omsorgsboende
Maud Andersson, bitrddande verksamhetschef Dragonens vard- och
omsorgsboende

Catharina Persson, enhetschef

Anna Bergstrom, kvalitetschef

Beslutet ska skickas till
Inspektionen foér vard och omsorg

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektér Kanslichef



57/26 Yttrande over tillsyn - Inspektionen for vard och omsorg - AN-2026/00067-23 Yttrande 6ver tillsyn - Inspektionen for vard och omsorg : Yttrande

Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Yttrande

Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Protokoll fort vid intervju med enhetschef Dragonen 3.5.1-04022/2026-30
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Protokoll fort vid intervju med omvardnadspersonal p& Lundagéard 3.5.1-04022/2026-20
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Protokoll fort vid intervju med omvardnadspersonal p& Lundagéard 3.5.1-04022/2026-20
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Protokoll fort vid intervju med omvardnadspersonal p& Lundagéard 3.5.1-04022/2026-20
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Protokoll fort vid intervju med enhetschef pa Lundagérd 3.5.1-04022/2026-20
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess



\N-2026/00067-23 Yttrande Gver tillsyn - Inspektionen fér vard och omsorg : Meddelande om oanmald inspektion vid Dragonens vérd- och omsorgsboende samt det sarskilda boendet Lundagérd - Inspektionen fér vard och omsorg 3.5.1-04022/2026-5
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Samtal med brukare Dragonen 3.5.1-04022/2026-13

Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Observation genomford vid det sarskilda boendet Dragonen, Olof Palmes gata 3.5.1-04022/2026-16
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Observation genomford vid det sarskilda boendet Dragonen, Olof Palmes gata 3.5.1-04022/2026-10
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Protokoll fort vid intervju med ledningen 3.5.1-04022/2026-28
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Protokoll fort vid intervju med omvardnadspersonal Dragonen, Olof Palmes gata 3.5.1-04022/2026-7 (3)
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Protokoll fort vid intervju med omvardnadspersonal Dragonen, Olof Palmes gata 3.5.1-04022/2026-7 (2)
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Protokoll fort vid intervju med omvardnadspersonal Dragonen, Olof Palmes gata 3.5.1-04022/2026-7
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Protokoll fort vid intervju med enhetschef Dragonen, Olof Palmes gata 3.5.1-04022/2026-29
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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Denna fil &r sekretess skyddad

Titel : Protokoll fort vid intervju med enhetschef Dragonen 3.5.1-04022/2026-31
Skyddskod : Allman handling - skyddad enligt sekretess
Paragraf : Sekretess
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lav2

UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-03-17

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2025/00265

Yttrande over revisionsrapport - Granskning av
styrning och planering for att mota framtida behov
inom dldreomsorgen

Forslag till beslut

Aldrendmnden yttrar sig till kommunrevisionen i enlighet med
tjansteskrivelsen

Arendebeskrivning
Azets har pa uppdrag av kommunrevisorerna genomfort en granskning av
aldrenamnden i syfte att beddma om namnden har sakerstallt en
andamalsenlig planering for att mota framtida behov inom dldreomsorgen.
Fokus i granskningen har legat pa tre huvudomraden:
e Prognoser och analyser av framtida behov av dldreomsorg.
¢ Planering och tillgang till hemtjanst och sarskilt boende framat i
tiden.
e Processer for tillampning av kvarboendeprincipen, inklusive
ekonomiska och kvalitativa bedémningar.

Kommunrevisorerna bedomer att daldrenamnden endast delvis har
sdkerstallt en dndamalsenlig planering for att mota framtida behov inom
dldreomsorgen. Den brist som patalas avser planeringen av platser i sarskilt
boende.

Aldrenimndens yttrande

Namnden anser att kommunrevisorerna bedémning att dldrenémnden
endast delvis har sdkerstdllt en éindamalsenlig planering inte grundar sig pa
en fullstandig bild av ndmndens planering och prognosarbete.

Forvaltningen har redan i faktagranskningen av revisionsrapporten
framhallit att granskningens bedémning av ndmndens planering av platser i
sarskilt boende i for hog grad grundar sig pa ett arbetsdokument som visar
behovet av nybyggnation. Detta dokument ar enbart en del av
prognosarbetet. | analysen av framtida behov tar namnden dven hansyn till
folkhalsan, som tillsammans med namndens férebyggande arbete bidrar till
att behovet av platser i sarskilt boende beddéms bli lagre an vad
arbetsdokumentet avseende nybyggnation visar.
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Tjansteskrivelse
Dnr: AN-2025/00265

Det diagram fran arbetsdokumentet som anvants i granskningen utgar fran
servicenivan enligt senast kanda utfall, i detta fall 2023 ars niva. Det som da
inte fangas ar den utveckling vi tydligt ser bade i Umea och nationellt —
namligen att andelen dldre som bor i sarskilt boende fortsatter att minska.
Servicenivan for personer 80 ar och &ldre har minskat med 1,2
procentenheter mellan 2023 och 2025. Vid en framskrivning till 2036
innebér detta cirka 140 farre platser i behovsberdkningen. Detta foljer de
langsiktiga trenderna dar aldre generellt ar friskare langre och dar
kvarboendeprincipen far genomslag

| 6vrigt beddms rapporten i stort spegla namnden prognosarbete och
planering av dldreomsorg.

Beslutsunderlag
Revisionsrapport — Granskning av styrning och planering for att mota
framtida behov inom aldreomsorgen

Beredningsansvariga
Sofia Westin, ekonomichef

Beslutet ska skickas till
Kommunrevisorerna

Pernilla Henriksson Sofia Westin
Aldreomsorgsdirektér Ekonomichef



59/26 Yttrande 6ver dldrenamndens grundldggande granskning 2025 - :

Denna behandling '59/26 Yttrande odver aldrenamndens grundlaggande granskning 2025' har inget tjansteutlatande.



en inom &ldreomsorgen - I4t &ldre vélja vem som ska hjalpa dem Anders Agren (M) - AN-2026/00079-2 Yttrande éver motion 2/2026 - Stérk tryggheten inom &ldreomsorgen — I4t dldre vélja vem som ska hjalpa dem Anders Agren (M) : Tjansteskrivelse

lavl

UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-03-31

Kommunstyrelsen

Diarienr: AN-2026/00079

Yttrande 6ver motion 2/2026: Stark tryggheten
inom dldreomsorgen — lat dldre vilja vem som ska
hjilpa dem; Anders Agren (M)

Forslag till beslut
Aldrendmnden féreslar kommunfullmaktige att avsl& motionen med
hanvisning till yttrandet

Arendebeskrivning

Moderaterna yrkar i en motion till kommunfullmaktige att uppdra till
aldrenamnden att goéra det mojligt for dldre att valja om kvinnlig eller
manlig personal ska hjalpa till vid intima insatser, som vid intimhygien,
dusch eller liknande.

Aldreomsorgen arbetar idag for att dldre sa langt det &r mojligt kan vilja
om kvinnlig eller manlig personal ska hjalpa till vid intima insatser, planerar
for kontinuitet i samband med utférande av insatser och genomfér kontroll
av belastnings- och misstanke register i samband med nyanstallningar.
Motivering till foreslaget avslag av motionen ar att dldreomsorgen redan
idag ger dldre den valmajligheten i den man det faktiskt ar genomférbart i
forhallande till bemanningsforutsattningarna i verksamheten.

Beslutsunderlag

Motion 2/2026 - Stark tryggheten inom dldreomsorgen — lat dldre védlja vem
som ska hjalpa dem

Yttrande 2026-03-31

Beredningsansvariga
Kerstin Bergsten, verksamhetsutvecklare

Beslutet ska skickas till
Kommunstyrelsen

Pernilla Henriksson Kerstin Bergsten
Aldreomsorgsdirektor Verksamhetsutvecklare
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-26

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00096

Insats utan behovsprovning - Dagverksamhet niva 1

Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar att erbjuda dagverksamhet utan behovsprévning
till personer med mild demenssjukdom

Arendebeskrivning
Dagverksamhet syftar till att personer med demenssjukdom ska bibehalla

sina funktioner och formagor genom férebyggande och rehabiliterande
insatser. Dagverksamhet ger ocksa den enskilde mojlighet att tréffa andra i
liknande situation, vilket kan motverka isolering och ofrivillig ensamhet.
Manga beskriver vardet av att dela erfarenheter, tips och vagledning.

Att gbra dagverksamhet for personer med mild demenssjukdom (grupp 1)
en insats utan behovsprovning mojliggor battre forutsattningar for att
erbjuda tidiga och férebyggande insatser. Genom att férenkla processen
och sanka trosklarna for att ta del av stodet kan fler personer nas i ett
tidigare skede av sin demenssjukdom.

Tidiga insatser kan bidra till att bibehalla livskvalitet, sjdlvstandighet och
delaktighet for den enskilde, det kan dven innebara att behovet av mer
omfattande insatser som socialtjanst och halso- och sjukvard minskar eller
skjuts fram i tid. Genom att erbjuda dagverksamhet for personer i mild
demenssjukdom utan behovsprévning blir stodet tillgangligt nar den
enskilde sjalv 6nskar ta del av det, vilket kan vara sarskilt betydelsefullt i ett
tidigt skede av kognitiv svikt da motivation och férmaga att ta till sig stod
ofta ar hog.

Syftet ar att fa fler personer med mild demenssjukdom till
dagverksamheten. Genom FINGER-inspirerade aktiviteter 4r malsattningen
att 6ka mojligheten att leva ett bra liv med bibehallen livskvalitet. | ett
tidigt stadie finns goda férutsattningar for att:

e Vanja sig vid en ny verksamhetsmiljo

e Tillgodogora sig kognitiva hjalpmedel

e Etablera nya rutiner

e Lara sig nya strategier och vanor
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Tjansteskrivelse
Dnr: AN-2026/00096

Arbetsgang
1. Enskild vander sig direkt till enhetschef for dagverksamhet.

2. Enhetschef kontrollerar den enskilde uppfyller de villkor som ar
uppstallda for insatsen.

3. Om villkoren ar uppfyllda ska verksamheten ta emot den enskilde
och verkstalla insatsen.

Beskrivning av malgruppen
Mild demenssjukdom (Grupp 1)
e Bosatt inom Umea kommun

e Har en faststalld demensdiagnos

e Verksamheten &r 6ppen for alla oavsett alder

e Arejyrkesverksam

e Har nedsatta exekutiva funktioner (planering, genomférande,
problemldsning)

e Har en paverkad minnesfunktion och behover ddrmed stod med
muntliga instruktioner for att delta och genomféra olika aktiviteter

e Har en paverkad orienteringsformaga och behdver darmed stod for
att ta sig till och fran dagverksamhet.

Dokumentation

For insatser som inte ar behovsprovade finns ingen
dokumentationsskyldighet. Ddremot sa har insatsen dagverksamhet for
personer med mild demenssjukdom finns behov av att spara personens
kontaktuppgifter samt minnesanteckningar, om personen deltar éver tid.
Dessa hanteras via sarskild rutin i verksamhet.

Beredningsansvariga

Charlotta Lundstrom Barsk, verksamhetschef utredning aldre och
prevention

Erica Andersson, enhetschef utredning aldre och prevention

Beslutet ska skickas till

Charlotta Lundstrom Barsk, verksamhetschef utredning aldre och
prevention

Erica Andersson, enhetschef utredning aldre och prevention
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Tjansteskrivelse
Dnr: AN-2026/00096

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektor Kanslichef
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-04-07

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2025/00005

Avgift nutritionsprodukter

Forslag till beslut
Aldrendmnden féreslar kommunfullmaktige att:

e Besluta om revidering av avgifter gallande speciallivsmedel
foreskrivna till patienter i ordinart boende i enlighet med underlag
sa att de motsvarar de for Region Vasterbotten aktuella avgifterna
for speciallivsmedel

e Umea kommun ska darefter folja Region Vasterbottens eventuella
forandringar avseende avgifter for speciallivsmedel

Arendebeskrivning

Speciallivsmedel (nutritionsprodukter) ar livsmedel framtagna for personer
med sarskilda medicinska eller naringsmassiga behov, nar vanlig kost inte
ar tillracklig. Den foéreslagna avgiftsférandringen avser egenavgifter for
speciallivsmedel som forskrivs av hemsjukvarden i ordinart boende.

Umed kommun har en avgiftsmodell, vilken skiljer sig fran Region
Vasterbottens modell vilket medfér att invanarna betalar olika avgifter
beroende pa vem som foreskrivit speciallivsmedel till den enskilde. Region
Vasterbotten har vid arsskiftet 2025/2026 infért en ny avgiftsmodell samt
ett nytt systemstod, vilket innebar att kommunen inte langre kan fa tillgang
till underlag for fakturering om modellerna skiljer sig at.

Syftet med avgiftsférandringen ar att harmonisera kommunens
avgiftsmodell med Region Vasterbottens, sa att invanarna i kommunen
betalar samma egenavgift oavsett forskrivare av speciallivsmedel samt att
sakerstalla fortsatt tillgang pa faktureringsunderlag.

Beslutsunderlag
Avgifter — speciallivsmedel féreskrivna av hemsjukvarden
Taxekonstruktion — egenavgifter speciallivsmedel

Beredningsansvariga
Sofia Westin, ekonomichef

Beslutet ska skickas till
Kommunstyrelsen
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Tjansteskrivelse
Dnr: AN-2025/00005

Anette Sjodin, SLK Budget

Pernilla Henriksson Sofia Westin
aldreomsorgsdirektor ekonomichef



62/26 Avgift nutritionsprodukter - AN-2025/00005-2 Avgift nutritionsprodukter : Avgifter - speciallivsmedel foreskrivna av hemsjukvarden

Avgifter - speciallivsmedel foreskrivha av hemsjukvarden

Inledning

Kostnadsansvaret for speciallivsmedel/nutritionsprodukter dvergick fran Region Vasterbotten
till kommunerna i Vasterbottens lan 2017. Sedan dess har Umea kommun sjalva ansvarat for
nutritionsprodukter forskrivna till patienter i ordinart boende av hemsjukvarden.

Speciallivsmedel, aven kallade nutritionsprodukter, ar livsmedel som ar sarskilt framtagna for
personer med specifika medicinska eller ndringsmassiga behov. De anvands nar vanlig mat
inte racker for att tacka behovet eller nar individen har svarigheter att ata, smalta eller ta upp
naring.

Bakgrund till forandring

Umea kommun har i dag en egen avgiftsmodell fér speciallivsmedel. Det finns behov av att
andra avgifterna eftersom kommunen och Region Vasterbotten har olika avgiftsmodeller. Det
innebar att invanarna betalar olika avgift beroende pa om speciallivesmedlet forskrivits av
hemsjukvarden eller av regionen.

Hittills har regionen férsett kommunen med underlag for fakturering. Vid arsskiftet 2025/2026
inforde Region Vasterbotten en ny avgiftsmodell samt ett nytt systemstod for forskrivna
speciallivsmedel. Detta innebar att regionen inte langre kan ta fram faktureringsunderlag till
kommunen sa lange avgiftsmodellerna skiljer sig at. For att kunna hantera faktureringen
behdver kommunens avgifter darfér motsvara regionens. Detta innebar att kommunen inte
har mgjlighet att fakturera avgifter for speciallivsmedel under 2026.

2025 fakturerade Umed kommun totalt 314 tkr i egenavgifter for speciallivsmedel, fordelat pa
drygt 60 individer.

Nuvarande avgiftsmodell

Nuvarande avgiftsnivaer baseras pa kosttillaggets energiinnehall fér nivaerna
"Tillaggnutrition” samt pa patientens energibehov for nivaerna "Halv-" och "Helnutrition”.
Detta innebar att varje individs energibehov behdver bedémas for att avgora vilken
avgiftsniva som galler. Avgifterna galler for en manads behov. Se tabell 1 for nuvarande
avgiftsnivaer.

Avgifterna indexeras arligen. Majoriteten av Umea kommuns patienter har idag féreskrivna
speciallivsmedel inom niva 1 och 2.
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Tabell 1.
Avgift 2026
Avgift Nuvarande avgiftsbeskrivning Umea kommun
Avgift for de som har sondndring och/eller
Hel nutrition (nivé 4) kosttillagg som sin enda naringskalla 2238 kr
Avgift for de som har betydande behov av
speciallivsmedel i sitt dagliga kosthall, d&r minst
halva, men inte hela det individuella nirings- och
Halv nutrition (niva 3) energibehovet kommer fran speciallivsmedel. 1119 kr
Avgift for de som har behov av komplettering av
maten med kosttilldgg. Tillaggsnutritionen
motsvarar mindre &n halva det individuella
Tillaggsnutrition (nivad 2) nérings- och energibehovet 498 kr
Tillaggsnutrition (niva 1) Fdr patienter med tilldgg motsvarande =400 kcal 311 kr

Forslag pa ny avgiftsmodell

Forslaget innebar att Umea kommun harmoniserar sina avgifter med Region Vasterbottens
modell. Denna modell omfattar fyra avgiftsnivder som baseras enbart pa mangden férskrivna
kalorier. Avgifterna galler fér en manads behov.

Regionens avgifter indexeras inte arligen, utan éversyn och eventuella justeringar sker var
tredje ar.

Tabelf 2,
Avgift 2026
Region

Avgift Ny avgiftsheskrivning Region Visterbotten Visterbotten
Niva 4 = 1500 keal 2100 kr
Miva 3 = 1000 kcal < 1500 keal 1100 kr
Niva 2 > 400 kcal < 1000 kcal 600 kr
Niva 1 <400 kcal 350 kr

Konsekvenser av forandrad avgiftsmodell

De flesta patienter beddéms ligga kvar pa samma avgiftsniva som idag, trots att modellen
andras. Konsekvensen blir daremot en avgiftsdkning for individer pa niva 1 och 2, samt en
avgiftsminskning for individer pa niva 3 och 4.

Eftersom majoriteten (ca 95%) av patienterna i dag har speciallivsmedel enligt niva 1 och 2
innebar dvergangen till regionens modell en avgiftshojning for de flesta individer.

En 6vergang till regionens avgiftsmodell fér speciallivsmedel berdknas ge en intaktsdkning
for kommunen om cirka 40 tkr per ar. Se tabell 3 for avgiftsférandring per avgiftsniva och
manad vid inférandet av den nya modellen.

Tabell 2.

Avgift 2026 Avgift 2026
Avgift Umed kommun  Region Visterbotten Differens
Niva 4 2238 kr 2100 kr -138 kr
Niva 3 1119kr 1100 kr -19 kr
Niva 2 498 kr 600 kr 102 kr

Niva 1 311 kr 350 kr 39 kr
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Den nya modellen baseras enbart pd mangden forskrivna kalorier, vilket férenklar
bedémningen av avgiftsniva for verksamheten. Avgiftsforandringen paverkar framst
Aldrenamnden, men enstaka individer kan dven beréras inom Individ- och familiendmnden.
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Taxekonstruktion — Egenavgifter fér speciallivsmedel
(géllande Umea kommun)

1. Beskrivning av avgiften

1.1 Vad avgiften avser
Taxan avser egenavgifter for speciallivsmedel (nutritionsprodukter) som forskrivs inom
halso- och sjukvard hemmet.

Umed kommun foreslar att egenavgifter for speciallivsmedel harmoniseras med
Regionens avgifter, bade vad géller avgiftsnivaer, aldersindelning samt
berakningsmodell.

1.2 Vad som ingar i taxan
Taxan reglerar den egenavgift som tas ut per manad for subventionerade
speciallivsmedel som forskrivs av behorig halso- och sjukvardspersonal.

| taxan ingar kosttillagg, sondnaring och andra speciallivsmedel som inte kan erséattas
med vanlig kost. Avgiften &r ett fast belopp per manad och omfattar samtliga produkter
som ingar i den samlade forskrivningen.

Produkter dar avgiftsnivan inte kan baseras pa energiinnehall omfattas av taxan och
hanfors till lagsta avgiftsniva for vuxna, i enlighet med regionens tillampning.

1.3 Berakningsgrunder och berakningsmodell
Berakningsmodellen baseras pa den totala energimangd (kcal) som tillférs genom
speciallivsmedel. Avgiften avser en manads behov och tas ut som ett fast belopp.

Avgiftsniva Energimadngd Egenavgift for
samtliga regioner

Barn och ungdom
Barn t o m 15 ar, Statligt reglerad avgift Oavsett energimangd 120:-

Ungdomar 16 tom. 17 ar Oavsett energimangd 120:-
Utredning féresldr att den statligt reglerade
avgiftsnivdn ska justeras och gdlla upp till 18 ar

Vuxna 2 18 ar Speciallivsmedel med
energiinnehdall
motsvarande
Niva 1 (min. avgift) < 400 kcal 350:-
Niva 2 > 400 <1000 kcal 600:-
Niva 3 > 1000 <1500 kcal 1100:-

Niva 4 (max. avgift) > 1500 kcal 2100:-




62/26 Avgift nutritionsprodukter - AN-2025/00005-2 Avgift nutritionsprodukter : Taxekonstruktion egenavgifter speciallivsmedel

1.4 Indexreglering
Taxan ar inte foremal for automatisk indexreglering. Avgiftsnivaerna ska féljas upp och
kan revideras i samband med regionens regelbundna éversyner.

2. Relaterad lagstiftning

Avgiften grundas pa Halso- och sjukvardslagen (2017:30), statlig reglering av egenavgift
for speciallivsmedel till barn samt Kommunallagen (2017:725) med likstéllighets- och
sjalvkostnadsprincipen.

3. Ansvarsforhallanden och formalia

3.1 Beslutshantering
Avgiften faststalls av kommunfullmaktige. Andringar av avgiftsmodell kraver nytt beslut i
kommunfullmaktige.

3.2 Namndens ansvar
Ansvarig ndmnd ansvarar for tillampning av taxan, samverkan med regionen samt
information till berérda verksamheter och medborgare.

3.3 Uttag av avgift
Avgiften tas ut manadsvis och faktureras i efterskott.
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-04-07

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00003

Ekonomirapport januari-mars 2026

Forslag till beslut
Aldrendmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Aldrendmnden redovisar per mars ett dverskott pd 22,4 mnkr, vilket ar
nagot mindre 6verskott for samma period foregaende ar. For hela aret
vantas namnden redovisa en positiv budgetavvikelse pa 50,0 mnkr.

Beslutsunderlag
Ekonomirapport januari - mars 2026
Bildspel - Ekonomirapport januari - februari 2026

Beredningsansvariga
Sofia Westin, ekonomichef

Pernilla Henriksson Sofia Westin
Aldreomsorgsdirektdr Ekonomichef
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Kidrensmnden Ackumulerad budgetavvikelse 2026

Periodens ackumulerade

budgetavvikelse (22,4 mnkr) B0 74,4
innebér en forsamring i

jamforelse med mars 2025. 70,0

Orsak:
Budget for 6kade volymer inom 60,0
vard och omsorgsboende samt
hemtjanst avviker positivt.

Budgetforstarkningen for
kvalitetsunderskoterskor 40,0
nyttjas inte under boérjan av

2026 da rekrytering pagar

under varen. 0.0
N 1
Namndsgemensam verksamhet 200 1
dar vakanta tjdnster inom 1 1
stodfunktioner samt 1 |
budgeterade medel for arbete 10,0 : :
med kommunens 1 1
inriktningsmal inte forvantas 0o 1 1
anvéndas fullt ut ' jan feb I mar | apr maj jun jul aug sep okt nov dec
| p—

[Manadsavvikelse (mnkr) | jan | feb | mar | apr | maj | jun | jul | aug | sep | okt | nov | dec
2026 | aol @a | | | | [ [ [ [ |
2025 277l 353l 410l 420l so3l 577

UMEA
KOMMUN
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Utfall i forhallande till budget 2026
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Verksamhetens
Ackumulerat resultat (mnkr) Prognos Arsbudget |andel % av total
arsbudget

0,0 01 | -01 ) 2,7 0%

(T E ==

| 1 Namnd- styrelseverksamhet

2. Hemtjanst i ordindrt boende
| 6ver/under6sar

-varav dagverksamhet i ordindrt boende

1385
- varav hdlso- och sjukvdrd i hemmet

3. Vard- och omsorgsboende inkl 800,2 53% |
| _korttidsboende

————— o

69,7

-varav korttidsboende inkl HSL

- varav hdlso- och sjukvdrd sdrskilt 128,2

boende
r B 18,3 1% |
| 4 Oppen verksamhet ej bisténd )
f

5. Gemensamma kostnader och 129,6 9% 1

| handliggare myndighet
—

1511,6 100%

Ackumulerad budgetavvikelse 2026

Ackumulerad budgetavvikelse 2025

UMEA
KOMMUN
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Antal pagaende drenden HSV
At, Ft

2021
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2023
2024
2025
2026
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| AN beviljade timmar/manad | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Arssnitt |
2021 | 67674] 61215] 67751] 66290 | 70592] 68355 | 69684 | 69166| 68542 ] 72210 |
2022 15
2023
2024
2025
2026 ---------

Hemtjanst AN beviljade timmar/manad
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|_Antal brukare permanad_| Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Arssnitt |

2021 | 2021| 2009] 2019 2000 1991 | 2006 | 1998 | 1995 | 2039 | 2034 | 2053 [ 2022 | 2016 |
2022 | 2026| 2024]2026] 2009 | 2016 ] 2016 | 2036 | 2065 | 2056
2023 | 2082| 2082] 2081|2074 2101 2114 2110 | 2129 2153 | 2147 | 2148 2155 | 2115 |
2024 | 2151| 2141[ 2144|2136 2108 2083 | 2072 | 2075 ] 2070 | 2079 | 2067 [ 2064 | 2099 |
2025 | 2075| 2075] 2065 2037 | 2007 | 1982 | 1968 | 1977 | 1982 | 2017 | 2011 [ 2026 | 2019 |
2026 | o044l 20s1f20s2) | ([ | | [ | | [ | 204]
Hemtjénst AN antal brukare/ménad

2 500

2 000

1500

1 000

500

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nowv Dec

UMEA
. 2026 s— 2025 2024 3023 e—2027 —F021 I(OMMUN
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AN beviljade timmar/brukare
och vecka

2021 ,

2022 -

2023 -m—
2024 --mm | 83 | 83 |
2025

| 78 | 80 | 80 | 79 | 80 |
2026 77 75 77 0 | 0o | o 0o | 0] ol o 0| 0] 75

Antal timmar i hemtjanst i ordinart boende per brukare och vecka
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| Korttidsvard antal varddygn | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt [ Nov | Dec | Arssnitt |

2021 | 2204 | 1862 [ 1876 | 1546 | 1802 | 1799 | 1868 | 1703 | 1801 | 1966 | 1833 | 1844 | 1842 |
2022
2023 17 | 2353 | | 2509 | 2440 | 2307 |
2024
2025 2382 | 2647 | 2520 |

2026
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Aldrenimnden — Ekonomirapport fér mars 2026

Namnden redovisar per mars ett 6verskott pa 22,4 mnkr, vilket ar en nagot mindre budgetavvikelse
dn samma period forra aret. For hela aret vantas ndmnden redovisa ett positivt resultat, och
prognosen for 2026 berdknas till 50,0 mnkr.

Det positiva resultatet forvantas framst komma fran verksamheten vard- och omsorgsboende, dar
budgeterade medel for att dppna fler platser inte bedéms anvédndas fullt ut under aret. Aven
budgetforstarkningen for kvalitetsunderskoterskor bedoms inte utnyttjas helt da rekrytering pagar
under varen.

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

Gemensamma kostnader och handldggare myndighet bedéms ge ett dverskott, eftersom
budgeterade medel fér arbete med kommunens inriktningsmal inte férvantas anvandas fullt ut samt
att forvaltningen har vakanta tjanster inom namndens stodfunktioner dar rekrytering pagar under
varen.

1. Namnd- styrelseverksamhet

2. Hemtjanst i ordindrt boende

560,9 37%
overfunder 65 ar
12,6
-varav dagverksamhet i ordindrt boende
i 138,5
- varav halso- och sjukvard i hemmet
3. Vard- och omsorgsboende inkl 200,2 53%

korttidsboende

69,7
-varav korttidsbeende inkl HSL '

- varav hiélso- och sjukvard sérskilt
boende

4. Oppen verksamhet e] bistand

128,2
5. Gemensamma kostnader och 25 3,1 5,8 1296 9%
handlzggare myndighet
15116 100%
Ackumulerad budgetavvikelse 2026
Ackumulerad budgetavvikelse 2025
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Namnd och styrelseverksamhet

Namnd- och styrelseverksamheten redovisar ett mindre underskott per mars manad. Arsprognosen
ar en positiv budgetavvikelse om 1,0 mnkr vilket &r i nivda med senaste arens overskott for
verksamheten.

Hemtjanst i ordinart boende

| hemtjanstens resultat ingar verksamheten Din kommunala hemtjanst, ersattning till privata
hemtjanstutforare samt kostnader for anhorigvard, hemsjukvard, dagverksamhet och
bistandsbeddmning i ordindrt boende. Den totala budgetavvikelsen for hemtjansten per mars &r 5,0
mnkr.

Enbart hemtjinsten i ordinart boende visar en positiv budgetavvikelse pa 8,7 mnkr. Ar 2025
redovisade namnden ett stort overskott eftersom antalet budgeterade hemtjansttimmar var
betydligt hogre an det faktiska utfallet. En orsak var att uppfoljningen av beslut forbattrades, vilket
ledde till farre beviljade timmar. Infor 2026 har budgeten anpassats for att battre motsvara den
forvantade volymen. Den férsta prognosen visar dock fortfarande ett 6verskott, men pa en betydligt
lagre niva an foregaende ar. Din kommunala hemtjanst redovisade en budget i balans 2025 och
beddms gora det dven 2026. Hemtjansten som helhet prognosticerar ett éverskott pa 20,0 mnkr. Det
beror dels pa lagre volymer an budgeterat, dels pa att medel som avsatts for inférandet av ramtid
inte vantas anvandas under aret. Prognosen ar osdker framst avseende volymerna i hemtjanst vilka
har stor paverkan pa verksamhetens kostnader. Under forsta kvartalet ser vi nagot lagre beviljade
hemtjansttimmar &n vantat vilket kan kommat att paverka framtida prognoser.

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

Hemsjukvarden i ordinart boende visar en negativ budgetavvikelse pa 3,6 mnkr. Det beror framst pa
hogre driftkostnader an planerat. Verksamheten har forstarkts och planeras att forstarkas ytterligare
med fler sjukskoterskor samt en arbetsterapeut, vilket innebar bemanning utéver budget.
Tillsammans med 6kade driftkostnader ger detta en prognostiserad negativ budgetavvikelse pa 11
mnkr for aret.

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

Vard- och omsorgsboende

| verksamheten vard- och omsorgsboende (sarskilt boende) ingar dven korttidsboende samt halso-
och sjukvard inom vard- och omsorgsboenden. Verksamheten redovisar for perioden en positiv
budgetavvikelse pa 11,2 mnkr.

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

Vidare har namnden budgeterat for mojlighet att 6ppna fler vard- och omsorgsboendeplatser, dels
specificerade platser pa Prastsjogarden, dels en generell budgetpost for volymaokningar. Prognosen
utgar fran att enheten pa Prastsjogarden 6ppnar vid halvarsskiftet och att 6vrig volymbudget inte
anvands under 2026, utan forst fran 2027.
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Namndens boenden som é&r i drift bedoms sammantaget redovisa ett resultat i balans for aret. Det
prognosticerade 6verskottet for vard- och omsorgsboende exkl. korttidsboende samt halso- och
sjukvard uppgar till 30,0 mnkr.

Pa namndsmotet i mars beslutades att fortsatta arbetet med att férstarka bemanningen pa vard och
omsorgsboenden med fler serviceresurser. Vilket medfort nagot hogre kostnader an vad som tidigare
prognosticerats. Prognosen ligger dock kvar oférandrad.

Aldrendmnden dnskade dven ytterligare initiativ for att stdrka villkor fér kvélls- och helgtjanstgoring.
Tva piloter planeras att genomféras under aret gallande forstarkt bemanning. Rekrytering till dessa
projekt pagar.

Korttidsvarden redovisar en mindre positiv budgetavvikelse pa 0,7 mnkr for perioden. For helaret
beddoms kostnaderna ligga i niva med budget.

Inom halso- och sjukvarden pa vard- och omsorgsboenden 6verstiger nettokostnaderna budget med
1,2 mnkr for perioden. Verksamheten har under flera ar redovisat negativa budgetavvikelser pa
grund av hogre driftkostnader an budgeterat. Infér 2026 har budgeten for driftkostnader forstarkts,
och arets kostnader bedoéms darfor ligga i niva med budget.

Gemensamma kostnader och handlaggare myndighet

Gemensamma kostnader och handlaggare myndighet avser utover handlaggare myndighet,
namndens stodfunktioner ekonomi, HR, digitalisering, kansli och kvalitetsenheten. Néamndes budget
for arbete med kommunens inriktningsmal ingar ocksa i den verksamhetsgemensamma budget.
Overskottet mot budget for verksamhetsgemensamma kostnader och handlaggare myndighet
uppgar till 5,8 mnkr.

Till budgetaret 2026 erholl namnden budgetmedel riktade till arbete med kommunens
inriktningsmal. Dessa medel bedéms inte nyttjas fullt ut under 2026. Vidare forstarktes budgeten for
namndens stodfunktioner, dessa tjdnster rekryteras under varen vilket medfor ett budgetoverskott
for aret. Totalt for aret prognosticeras en positiv budgetavvikelse pa 9 mnkr.
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Denna behandling '64/26 Fyllnadsval av ersattare i Umed kommuns pensionarsrad' har inget tjansteutlatande.
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-04-10

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00133

Namndinitiativ - Forbattra maten for dldre i Umea
kommun; Lotta Holmberg (M)

Arendebeskrivning

Ett ndmndinitiativ har inkommit fran Lotta Holmberg (M), av vilket féljande
framgar.

2023 beslutade en oenig dldrenamnd om att enbart dldre som ar i behov av

specialkost eller som har en forsvarande funktionsnedsattning eller
sjukdom skulle fa leverans av mat fran kommunens maltidsservice. Alla
andra hanvisades till att kopa fardiglagade maltider fran butik.

Att i forsta hand hanvisa aldre personer till fardiglagade ratter fran butik,
som frysta réatter, ar inte en vardig eller langsiktigt hallbar I6sning nar aldre
inte langre har maojlighet att laga sin egen mat.

Lokalmedia rapporterar att kommunen har sparar omkring en miljon kronor
per ar till foljd av férandringen. Samtidigt redovisar Umea kommun
aterkommande stora 6verskott. Aldrendmndens éverskott férra dret
uppgick till dver 74 miljoner kronor. Att i det laget spara in pa maten till
dldre ar en felprioritering. Det finns uppenbart ekonomiskt utrymme att
forbattra kvaliteten pa maten till dldre, vilket ocksa skulle kunna bidra till en
starkt halsa hos aldre.

P4 Vasterbotten intervjuade en dietist vid Geriatriskt centrum i Umea, som
menade att det finns naringsmassiga skillnader mellan fardiga frysratter och
matlador fran kommunen. Ofta innehaller de fardiga matlddorna fran
frysen lite mer salt och mattat fett 4n matladorna fran kommunen.
Kommunens matlador ska innehalla en specifik mangd protein och de ska
innehalla lite mer energi och naring till de aldre.

Enligt Livsmedelsverket finns en risk att dldre far naringsbrist av den fardiga
maten fran butiken, eftersom sadan mat generellt inte har den naring och
energi som dldre behover. Manga dldre har ocksa ett dnskemal om att fa lite
mer hemlagad mat. Har man levt ett langt liv borde man atminstone kunna
fa dta nylagad mat da och da, som nykokt potatis. Umeas aldre fortjanar
battre an att tvingas ata frysratter varje dag.
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Tjansteskrivelse
Dnr: AN-2026/00133

Med anledning av ovanstaende foreslar Lotta Holmberg att dldrendamnden
beslutar:

e Att uppdra till dldreférvaltningen att aterga till ett system dar
hemtjansttagare kan fa maltider via maltidsservice eller upphandla
maltider till dldre

e Att uppdra till forvaltningen att utreda mojligheten till att
hemtjanstpersonal kan bistda med enklare matlagning i de aldres
hem

Beslutsunderlag

Namndinitiativ - Férbattra maten for dldre i Umea kommun; Lotta
Holmberg (M)

Beslutet ska skickas till
Kanslichef Anna Karlander

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektor Kanslichef
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Namndinitiativ: Forbattra maten for dldre i Umea kommun

2023 beslutade en oenig aldrenamnd om att enbart aldre som ar i behov av
specialkost eller som har en forsvarande funktionsnedsattning eller sjukdom skulle f&
leverans av mat fran kommunens maltidsservice. Alla andra hanvisades till att kdpa
fardiglagade maltider fran butik.

Att i férsta hand hanvisa aldre personer till fardiglagade ratter fran butik, som frysta
ratter, ar inte en vardig eller langsiktigt hallbar 16sning nar aldre inte langre har
mojlighet att laga sin egen mat.

Lokalmedia rapporterar att kommunen har sparar omkring en miljon kronor per ar till
foljd av férandringen. Samtidigt redovisar Umea kommun aterkommande stora
dverskott. Aldrendmndens dverskott forra aret uppgick till dver 74 miljoner kronor. Att
i det laget spara in pa maten till aldre ar en felprioritering. Det finns uppenbart
ekonomiskt utrymme att forbattra kvaliteten pa maten till ldre, vilket ocksa skulle
kunna bidra till en starkt halsa hos aldre.

P4 Vasterbotten intervjuade en dietist vid Geriatriskt centrum i Umeda, som menade
att det finns naringsmassiga skillnader mellan fardiga frysratter och matlador fran
kommunen. Ofta innehaller de fardiga matladorna fran frysen lite mer salt och mattat
fett an matladorna fran kommunen. Kommunens matlador ska innehalla en specifik
mangd protein och de ska innehalla lite mer energi och naring till de aldre.

Enligt Livsmedelsverket finns en risk att aldre far naringsbrist av den fardiga maten
fran butiken, eftersom sadan mat generellt inte har den naring och energi som aldre
behdver. Manga aldre har ocksa ett dnskemal om att fa lite mer hemlagad mat. Har
man levt ett langt liv borde man atminstone kunna fa ata nylagad mat da och da, som
nykokt potatis. Umeas aldre fortjanar battre an att tvingas ata frysratter varje dag.

Med anledning av ovanstaende yrkar jag att namnden beslutar:

Att uppdra till aldreférvaltningen att aterga till ett system dar hemtjansttagare kan fa
maltider via maltidsservice eller upphandla maltider till aldre

Att uppdra till férvaltningen att utreda mojligheten till att hemtjanstpersonal kan bista
med enklare matlagning i de aldres hem

2026-04-10
Lotta Holmberg (M)
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-13

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00081

Genomlysning av avvikelseprocessen

Forslag till beslut
Aldrendmnden har tagit del av information om utvecklingsarbetet av
avvikelseprocessen inom aldreomsorgens verksamheter.

Arendebeskrivning

Rapporten omfattar utvecklingsarbete avvikelseprocessen som genom
processkartlaggning undersokt avvikelseprocessen inom forvaltningen samt
tagit fram forslag till ny 6vergripande arbetsprocess fér avvikelsehantering.
Behov av fortsatt forbattringsarbete har identifierats och forvaltningen
arbetar vidare utifran dessa.

Beslutsunderlag
Rapport Avvikelseprocessen dldreomsorg
Bildspel - Utvecklingsarbete avvikelseprocessen aldreomsorg

Beredningsansvariga
Linda Burén, utvecklingsstrateg

Beslutet ska skickas till
Anna Bergstrom, kvalitetschef
Linda Burén, utvecklingsstrateg

Pernilla Henriksson Linda Burén
Aldreomsorgsdirektér Utvecklingsstrateg



Utvecklingsarbete

avvikelseprocessen
aldreomsorg

r" Aldrendmnden april 2026
Linda Burén, Utvecklingsstrateg
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Planering

september - november
2025

Har planeras
forbattringsarbetet i
sin helhet vara klart

november - mars maj - juni
2026 2026
Intervjuer Revidering
rutiner

Process- Analys
kartlaggning  flaskhalsar,
tidstjuvar och
risker:
forbattrings-
forslag

Forslag ny
Digitalisering process  Kommunikation
initiera nya
paborjan rutiner/process

oversyn
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Bakgrund, syfte och avgransningar

Bakgrund
* Tydlighet i utredningsskedet och behov av att ha en strukturerad uppféljning av handelser dar
forbattringsatgarder inte foljer separata Sol eller HSL-fléden, utan dar de hanger ihop.

Syfte
e Samsyn mellan SoL och HSL om hur avvikelser ska rapporteras och hanteras.
» QOversyn om det ar en férandring av rutinerna som kravs, eller om det finns brister i féljsamhet.

Avgransningar
e Arbetsprocess for klagomalshantering, lex Maria och lex Sara.

UMEA
KKOMMUN
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Metod

Arbetsgrupp

ca 30 representanter med bland annat:

* enhetschefer fran vard- och omsorgsboende och korttidsboende (SoL och HSL), hemtjanst (SoL) och halso-
och sjukvard i hemmet (HSL) och utredning aldre (Sol).

* medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS (HSL), och medicinskt ansvarig fér rehabilitering, MAR (HSL), socialt
ansvarig samordnare, SAS (SoL), samt controller (Sol), fran kvalitetsenheten, avvikelsehanterare (HSL) och
utvecklingsledare.

Avvikelsehanterarna, har tillsammans med utvecklingsledaren utgjort en férberedande arbetsgrupp som ocksa

aktivt deltagit i hela utvecklingsarbetet.

Hur har vi arbetat

* Uppstartsmote

* 16 workshops processkartlaggning samt ett tillfalle for dialog och sédkerstallande resultat processkartlaggning
e Sju halvstrukturerade intervjuer

* Fyra fordjupande traffar samt ett tillfalle for dialog och sakerstadllande resultat utvecklingsarbete

Processkartlaggning och framtagande av ny process (arbetssatt) genomférdes digitalt.

UMEA
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Intervjuer och samtal — 8 omraden

Syfte och mal med avvikelser

* Definition

* Syftet med avvikelseprocessen ar att kunna férbattra verksamheten att forhindra att avvikelser aterupprepas
genom att fel och brister upptacks och atgardas.

* Det ar viktigt att ta tillvara pa betydelsefulla avvikelser.

* Behov av nytt arbetssatt vid fall inom ordinart boende

Rapportering och dokumentation
* Den som upptacker avvikelsen rapporterar avvikelsen
* En tydlig process for hela forvaltningen

Analys och orsaksutredning
* En arbets- och motesstruktur dar avvikelseanalys systematiskt sker i tvarfunktionella grupper.
* Analys behovs pa saval enhets- som verksamhetsniva for 6kad kvalitet i hela verksamheten.

Atgirder och uppfdljning
« Atgarder kraver tid och aterkommande uppfdljningar
* Systematiska genomgangar av avvikelser for att se trender och monster, kopplat till férbattringsarbete.

UMEA
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Intervjuer och samtal — 8 omraden

Roller och ansvar
* En tydlig ansvarsfordelning for varje roll i avvikelseprocessen och olika professioners ansvar for varje del i
processen.

Samverkan om kompetens

* Samverkan mellan verksamheter och professioner i stérre omfattning.

* Trygghet att rapportera.

* God kompetens for de olika ansvarsomradena och rollerna i avvikelseprocessen ar nédvandig fér en trygg och
saker vard- och omsorg - och fran ett arbetsmiljoperspektiv.

Digitalisering och utveckling

* Behov av férbattrat processbaserat system for hantering av avvikelser.
* All dokumentation bér vara digital dokumentation.

* God uppfoljning pa aggregerad niva.

Lagstiftning och riktlinjer
* Gallande lagstiftning ar tydlig och efterfoljs av verksamheterna gallande avvikelsehantering.
e Rutiner revideras vid beslut av ny process foér avvikelsehantering.

UMEA
KKOMMUN
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Slutsatser

e Qversyn hur avvikelsen fungerar med férbéttringsforslag for att
minska risker, flaskhalsar och tidstjuvar i processen
*  Fortsatt arbete behdvs

Rekommendationer t"t

* Ny overgripande arbetsprocess

e Satsa pa avvikelsehantering i dldreomsorgen

*  En proaktiv arbetsprocess - 6versyn av rutinbiblioteket

e Utformning av nytt arbetssatt vid fall inom ordinart boende
e Oversyn och revidering digitala verktyg

e Utvdrdering av avvikelseprocessen

UMEA
KKOMMUN
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;

Kvalitetsradet

Forslag nytt arbetssatt MAS, MAR HSL
. * utreder vardskada/risk for vardskada
avVvi kelser Verksamhetschef HSL * beddémning, beslut och uppféljning - allvarlig vardskada
hemtjanst, vard- och omsorgsboende, « féljer upp och analyserar avvikelser pa verksamhetsniva * anmalan enligt lex Maria
korttidsboende, hlso- och sjukvard i * beslut/ansvarar for att dtgédrd utfors utifran avvikelser pa verksamhetsniva 4« foljer upp och analyserar avvikelser vardskador

hemmet samt digital vard- och omsorg * beslut dtgdrd - allvarlig vardskada

t '

Medarbetare och chefer som upptacker Avvikelsehanterare HSL Enhetschef HSL
en avvikelse HSL utreder avvikelser och forbereder underlag for beslut till EC, MAS, MAR beslut/ansvarar for att atgard utférs och beslut avslut avvikelse
vidtar direkta atgarder avslutar avvikelser efter beslut avslut fran EC, MAS, MAR dialog med avvikelsehanterare

* registrerar avvikelse > ° foljer upp, sammanstaller och analyserar avvikelser pa aggregerad niva &> analyserar och féljer upp avvikelser pa enhetsniva
* uppmarksammar MAS/MAR « stod till EC och VC géllande avvikelser, ex aterkoppling enhet * beslut/ansvarar for att atgard utfors utifran avvikelser pa
vardskada/risk fér vardskada * stad till EC med dokumentation och utredning i verksamhetssystem enhetsniva
* genomfor beslutade atgéarder efter * uppmarksammar MAS/MAR vardskada/risk for vardskada  dialog MAS/MAR vid vardskada/risk for vardskada
utredning och beslut « initierar forbattringsarbete utifran avvikelser
Lokala kvalitetsrad Enhetschefsdialog
Medarbetare och chefer som upptacker Avvikelsehanterare SoL Enhetschef SoL

en avvikelse SoL utreder avvikelser och férbereder underlag for beslut till EC

 vidtar direkta atgarder avslutar avvikelser efter beslut avslut fran EC

* registrerar avvikelse > foljer upp, sammanstéller och analyserar avvikelser pa aggregerad niva > analyserar och féljer upp avvikelser pa enhetsniva

* rapporterar till EC vid miss- stod till EC och VC géllande avvikelser, ex aterkoppling enhet beslut/ansvarar for att atgard utférs utifran avvikelser pa
forhallande/risk fér missférhallande* stod till EC med dokumentation och utredning i verksamhetssystem enhetsniva

* genomfor beslutade atgarder efter rapporterar till EC vid missférhallande/ risk fér missférhallande* rapporterar vid missférhallande/ risk fér missférhallande*
utredning och beslut initierar férbattringsarbete utifran avvikelser

v '

beslut/ansvarar for att atgard utfors och beslut avslut avvikelse
dialog med avvikelsehanterare

Verksamhetschef SoL SAS SoL
* Foljer upp och analyserar avvikelser pa verksamhetsniva « stod till EC och avvikelsehanterare
* Beslut/ansvarar for att atgéard utférs utifran avvikelser pa verksamhetsniva b sammanstéller och analyserar avvikelser arligen

*Utredning enligt lex Sarah
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o o0 o o a A d
Kvalitetssdkring avvikelsehantering awikelseuppfolining Awikelser av sarskild

.. . 4 férvaltni iva betydelse
tvarfunktionella samverkans- och Q"a ningsmv
motesformer //

Kvalitetsradet I

Avvikelser av sarskild
betydelse

~

Aggregerad
awvikelseuppfoljning
pa verksamhetsniva

Lokala
kvalitetsrad

Aggregerad “

awvikelseuppfoljning
\ pé enhetsniva r/

Awvikelser av sarskild
betydelse

dialog, samarbete och larande organisation
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En handelse som medfort eller hade
kunnat medféra nagot oonskat

En avvikelse har
intraffat
MAS/MAR HSL

* utreder vardskada/risk fér vardskada

* bedémning, beslut och uppféljning - allvarlig vardskada
* anmadlan enligt lex Maria

« foljer upp och analyserar avvikelser vardskador

Medarbetare och chefer

HSL pa alla nivaer

* upptdcker avvikelsen

« vidtar direkta atgarder

* registrerar avvikelse i
avvikelsemodulen och i
patientjournal

* uppmarksammar MAS/

dialog EC - avvikelsehanterare

Avvikelsehanterare HSL

* utreder avvikelsen i
avvikelsemodulen

* uppmarksammar MAS/
MAR vardskada, risk
for vardskada

Enhetschef HSL
* beslut/ansvarar for atgard
och aterkoppling till

Forslag nytt arbetssatt avvikelser HSL

vard- och omsorgsboende, korttidsboende, hilso- och sjukvard i hemmet
samt digital vard- och omsorg

Verksamhetschef HSL

* beslut/ansvarar for atgard utfors verksamhetsniva

* beslut atgard - allvarlig vardskada

« foljer upp och analyserar avvikelser pa verksamhetsniva

Medarbetare HSL
* genomfor beslutade
atgarder efter utredning

Enhetschef HSL
* beslut avslut avvikelse
registreras i

Avvikelsehanterare HSL
* avslutar avvikelsen i
awvikelsemodulen

MAR vardskada, risk for
vardskada

-—

verksamhet

Som medarbetare och
chef dr det sdrskilt
betydelsefullt att
forsta varfor
awvikelser dr viktiga,
varfér en avvikelse har
hént, varfér Gtgdrder
utférs och vad som
behéver goras for att
avvikelsen inte ska
hdnda igen.

Avvikelsehanterare HSL

Foljer upp, sammanstaller och analyserar
avvikelser pa aggregerad niva

Stad till EC och VC géllande avvikelser, ex
aterkoppling enhet

Stad till EC med dokumentation och utredning i
verksamhetssystem

Initierar férbattringsarbete utifran avvikelser

medarbetare utfors O R avvikelsemodulen
-  dokumenterar i patient-
enhetsniva "
journal Yy,
Ldrandeprocess i Enhetschef HSL l

* genomfor beslutade \
atgarder efter utredning
och beslut
Avvikelse-
processen avslutas

Yy Enhetschef HSL
* Analyserar och féljer upp
awvikelser pa enhetsniva

UMEA
KKOMMUN
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En handelse som medfort eller hade
kunnat medféra nagot oonskat

En avvikelse har
intraffat

Medarbetare och chefer

Sol pa alla nivaer
* upptdcker avvikelsen

« vidtar direkta atgarder

* registrerar avvikelse i

avvikelsemodulen och i

social journal
 rapporterar till EC vid

missférhallande/ risk for

missférhéllande *

SAS SoL
« stod till EC och avvikelsehanterare

* sammanstéller och analyserar avvikelser arligen

Avvikelsehanterare SoL
* utreder avvikelsen i .
avvikelsemodulen
~—p * rapporterar till EC vid
missférhallande/ risk fér
missférhallande * .

* dialog EC - avvikelsehanterar

Enhetschef SolL

beslut/ansvarar for
4tgard och aterkoppling
till medarbetare utfors
enhetsniva

Rapporterar
missférhallande/ risk fér
missférhallande*

Avvikelsehanterare SoL

 Foljer upp, sammanstiller och analyserar
awvikelser pa aggregerad niva

Stod till EC och VC géllande avvikelser, ex
aterkoppling enhet

Stod till EC med dokumentation och utredning i
verksamhetssystem

Initierar férbattringsarbete utifran avvikelser

Ldrandeprocess i
verksamhet

Som medarbetare och
chef dr det sdrskilt
betydelsefullt att férstd
varfér avvikelser dr

viktiga, varfér en avvikelse
har hént, varfér dtgdrder

utférs och vad som
behéver géras for att

avvikelsen inte ska hdnda

igen.

Forslag nytt arbetssatt avvikelser SoL

vard- och omsorgsboende, korttidsboende, hemtjanst
samt digital vard- och omsorg

Verksamhetschef SolL
* beslut/ansvarar for atgéard utférs verksamhetsniva
« foljer upp och analyserar avvikelser pa verksamhetsniva

Medarbetare SoL

* genomfor beslutade
atgarder efter utredning
och beslut

* dokumenterar i social
journal

Enhetschef SoL

* beslut avslut avvikelse
registreras i
avvikelsemodulen

Avvikelsehanterare SoL
* avslutar avvikelsen i
awvikelsemodulen

!

_

Avvikelse-
processen avslutas

Enhetschef SoL

* genomfor beslutade
atgarder efter utredning
och beslut Enhetschef SoL

* Analyserar och foljer upp

awvikelser pa enhetsniva

UMEA
*Utredning enligt lex Sarah I(OM M U N
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Slutrapport 2026-03-17

Avvikelseprocessen aldreomsorg
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Sammanfattning

For samsyn och 6kad kvalitet av avvikelseprocessen inom dldreomsorgen, har ett

utvecklingsarbete genomfdrts under hdsten 2025 tom varvintern 2026. Utvecklingsarbetet

har genom processkartlaggning undersokt avvikelseprocessen inom forvaltningen samt tagit

fram forslag till ny dvergripande arbetsprocess for avvikelsehantering. Behov av fortsatt

féorbattringsarbete har identifierats och rekommenderas.

Resultat

Oversyn av avvikelseprocessen i samtliga verksamheter med forbattringsforslag for att minska

risker, flaskhalsar och tidstjuvar i processen. Avvikelseprocessen behdver fortsatta utvecklas

over tid och arbetet over forvaltningen behover hallas ihop.

Férslag och rekommendationer

o

o O O O O

ny overgripande arbetsprocess for kommunal hemtjanst, vard- och omsorgsboende,
korttidsboende, halso- och sjukvard i hemmet samt kommande digital vard- och omsorg i
syfte att skapa en god struktur, likvardighet och samsyn kring avvikelsehantering inom
dldreomsorgen.

satsa pa avvikelsehantering i dldreomsorgen

en proaktiv avvikelseprocess — dversyn av rutinbiblioteket

utformning av nytt arbetssatt vid fall inom ordinart boende

oversyn och revidering digitala verktyg

utvardering av avvikelseprocessen

Umead 260317

Linda Burén

Utvecklingsstrateg
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Inledning

Inom ramen for internkontrollarbetet och verksamhetsplanen for 2025, identifierade
dldrenamnden att 6kat fokus pa samverkan mellan professioner som arbetar inom ramen for
Socialtjanstlagen (Sol) och Hélso- och sjukvardslagen (HSL) behévs for att 6ka kvaliteten for

vard- och omsorgstagare. Namnden foljer detta i samband med internkontrollplanen.

Den som bedriver verksamhet inom socialtjanst, verksamhet enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade eller hélso- och sjukvard ar skyldig att ha ett
kvalitetsledningssystem (SOSFS 2011:9). Ledningssystemet ska innehalla processer och rutiner
som behdvs for att systematiskt utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. En viktig del av
det systematiska kvalitetsarbetet ar att hantera avvikelser. Alla som arbetar under Sol, Lagen

om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och HSL har rapporteringsskyldighet.

Aldreomsorgen har rutiner for avvikelsehantering saval fér omsorgsverksamhet som hilso-
och sjukvardsverksamhet. Det finns ocksa en mojlighet att rapportera en Lex Sarah, for
personal som omfattas av rapporteringsskyldighet, ex. omsorgspersonal, socialsekreterare
och enhetschefer. Verksamhetschefer har efterfragat tydlighet i utredningsskedet och lyft
behovet av att ha en strukturerad uppfoljning av handelser dar forbattringsatgarder inte foljer

separata Sol eller HSL-floden utan dér de hénger ihop.

Det kan vara svart att veta skillnad mellan Lex Sarah och avvikelser och hur dessa ska
hanteras. Det ar ocksa tydligt nar vi har undersékt de avvikelser som varit i fokus under
hosten 2024 och varen 2025 att samsyn kring avvikelser behdver 6ka mellan hélso- och

sjukvard och omsorgspersonal.

Avvikelser 2025

Patientsdkerhetsberattelsen for 2025 visar att antal ldkemedelsavvikelser inom vard- och
omsorgsboendet 6kade 11% till 5 214. 12% av dessa avvikelser &r brister i sjukskoterskornas
hantering av lakemedel och resterande omvardnadspersonalens hantering av ldkemedel.
Inom kommunal hemtjanst har lakemedelshanterade avvikelser ¢kat fran 1 320 till 1 858.
Under aret har det ocksa pagatt ett arbete dar o6nskade handelser rapporterats som
avvikelser. Den vanligaste avvikelsen géllande ldkemedelshantering i saval vard- och
omsorgsboende som i hemtjanst, ar att den enskilde inte fatt sitt ldkemedel. Vid analys av
totalt antal lakemedelshantering till vardtagare (ca 2 500 000/ar), utgor ldkemedelsavvikelser

langt under 1%.
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Vidare har antalet fall inom vard- och omsorgsboende (2 996) minskat med 22% sedan 2024.

Inom hemtjanst har antal fall underrapporteras (10).

Kvalitetsberattelsen for 2025 visar att antal avvikelser inom vard- och omsorgsboende
inklusive korttidsboende dkat med 13% (2 318). Den mest forekommande avvikelsen, ar
omradet insats. Inom kommunal hemtjanst har antal avvikelser 6kat med 18% (377). Aven

inom den kommunala hemtjdnsten, ar omradet insats den mest forekommande avvikelsen.

Syfte med utvecklingsarbetet

* Samsyn mellan professioner fran SoL och HSL om hur avvikelser ska rapporteras och

hanteras.

« Oversyn om det ar en férandring av rutinerna som kravs, eller om det finns brister i
féljsamhet. Utifran ovanstaende bakgrund sa ar det viktigt att underséka hur

verksamheten arbetar i dessa processer for att fa en nulagesbild av vilka dtgarder som

behovs.

Avgransningar

Arbetsprocess for klagomalshantering, lex Maria och lex Sara ingar ej i utvecklingsarbetet.



66/26 Genomlysning av avvikelseprocessen - AN-2026/00081-1 Genomlysning av avvikelseprocessen : Rapport - avvikelseprocessen dldreomsorg

Metod och genomfdrande

Avvikelseprocessen i dldreomsorgen ar komplex. Avvikelser hanteras av samtliga
verksamheter med manga enheter och olika professioner som arbetar inom ramen for de
bada lagstiftningarna SolL och HSL. Det ar saledes manga personer och professioner som
berors av avvikelseprocessen och det ar av vikt att samtliga professioner som hanterar
avvikelser involveras i forandringsarbetet. Inte minst for en samstammig bild av

avvikelseprocessen innan forandring.

Arbetsgruppen har bestatt av ca 30 representanter med bland annat enhetschefer fran vard-
och omsorgsboende och korttidsboende (SolL och HSL), hemtjénst (SolL) och hélso- och
sjukvard i hemmet (HSL) och utredning aldre (Sol). Vidare medicinskt ansvarig sjukskoterska,
MAS (HSL), och medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR (HSL), socialt ansvarig
samordnare, SAS (SolL), samt controller (SoL), fran kvalitetsenheten, avvikelsehanterare (HSL)
och utvecklingsledare. Avvikelsehanterarna, har tillsammans med utvecklingsledaren utgjort
en forberedande arbetsgrupp som ocksa aktivt deltagit i hela utvecklingsarbetet. Saval

processkartlaggning som framtagande av ny process (arbetssatt) genomfoérdes digitalt.

Utvecklingsarbetet inleddes med ett kort uppstartsméte med information om bakgrund, syfte
och mal och uppstart av arbetsprocess. Sedan féljde 16 workshops for processkartlaggning av
avvikelseprocessen med fokus pa overgripande bild av arbetsprocess samt dversyn av risker,
tidstjuvar och flaskhalsar i processen. Nar processkartlaggningen var fardigstalld bjods
samtliga deltagare in till ett mote for dialog och sdkerstallande av processkartlaggningens

resultat.

For mojliggora delaktighet i framtagande av den nya processen, genomférdes sju
halvstrukturerade intervjuer som spelades in (transkriberades). Transkriberingen har sedan

utgjort underlag for den sammanstéllning som redovisas i denna rapport.

Utdver intervjuerna ovan, har ocksa fyra fordjupande traffar forts med representanter fran
kvalitetsenheten, for att sdkra kvalitet och samsyn av nytt arbetssatt gallande avvikelser inom
forvaltningen. Utvecklingsarbetet avslutades med ett mote for dialog och sidkerstallande av

gemensamt forslag till nytt arbetssatt.
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Resultat och analys

Processkartlaggning

Med anledning av dldreomsorgens verksamhetsorganisering och olika professioner som

arbetar utifran de olika lagstiftningarna SolL och HSL, genomfordes tre processkartlaggningar;

e Sarskilt boende - vard- och omsorgsboende
e Ordinart boende - hemtjanst och halso- och sjukvard i hemmet

e Utredning aldre

Sarskilt boende - vard och omsorgsboende Utredning aldre
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Figur 1- Processkartldggning avvikelseprocess vard- och omsorgsboende

Ordinart boende — hemtjanst och halso- och sjukvard i hemmet

P )

B-BEC ‘

[P esiTiE ==y
N

~ =" Bdms & ‘

Figur 3 - Processkartldggning avvikelseprocess hemtjénst och hdlso- och sjukvard i hemmet

Processkartlaggningen av avvikelseprocessen fokuserade pa att ge en dvergripande bild av
arbetsprocess for avvikelsehantering samt 6versyn av risker, tidstjuvar och flaskhalsar i
processen. Det blev tydligt att det inte finns ndgon sammanhallen avvikelseprocess inom
dldreomsorgen och att olika verksamheter arbetar med avvikelser pa olika satt. Inom ramen
for kommunal halso-och sjukvard, HSL, finns idag avvikelsehanterare som hanterar avvikelser i
samarbete med enhetschefer, medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS, och medicinskt
ansvarig for rehabilitering MAR. Enhetschefer ansvarar for beslut och atgard av avvikelser.

Inom ramen for kommunal omsorg, Sol, ansvarar enhetschefer for hela avvikelsekedjan i
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samarbete med socialt ansvarig samordnare, SAS. Processkartlaggningen utmynnade i ett

forslag for det fortsatta utvecklingsarbetet;

Sdkerstdll avvikelseprocessen
* Gemensam bild av - vad ar en avvikelse?
* Se over rutiner for regelbunden uppfoljning och avslut av arenden.
* Tydliggor roller, ansvar och tidsramar for varje steg.
* Se Over rutiner for systematiskt dvergripande uppfoljning av avvikelser pa
verksamhetsniva med tillhdrande forbéattringsarbete.

* Snabba atgarder vid allvarliga avvikelser.

Utbilda

*  Forbattra utbildning och rutiner for korrekt dokumentation och sekretess.

Digitalisera
* Digitalisera och automatisera processfloden dar det ar majligt.

* Se 6ver mojligheten for alla utforare, interna och externa, att anvdnda samma system.
En viktig aspekt for ovan forslag ar pagaende upphandlingsprojekt av nytt processtod eller

verksamhetssystem for dldreomsorgen. Ett nytt processtdd ger nya mojligheter till forbattrat

system for hantering av avvikelser.

Identifierade risker

* Risk for uteblivna atgarder: Hog arbetsbelastning och otydliga
processer gor att det finns risk att inte alla atgarder hinns med.
* Underrapportering: Risk for att avvikelser inte rapporteras.
* Olika bedodmningar: Skillnader i kompetens och erfarenhet leder
till varierande bedémningar och atgarder.
*  Sekretess: Avvikelser kan skickas till fel enhet, vilket kan leda till att kdnslig information
sprids inom verksamheten.
*  Bristande dokumentation: Risk att viktiga uppgifter inte fors in i ratt journal/system.

*  Personskaderisk: Fordrojda eller uteblivna atgarder kan leda till skador for brukare.

Férbdttringsférslag:

* Utbilda personal i avvikelsehantering och vikten av dokumentation.
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e  Se Over om det ar mojligt for externa utforare att ha tillgang till och kunna anvédnda
samma rapporteringssystem.

* Infor dubbelkontroller och kollegial granskning vid bedémningar.

«  Stdrk sekretessrutiner och tillgangsstyrning i systemen.

*  Prioritera snabba atgarder vid avvikelser som ror personsakerhet.

Identifierade flaskhalsar

*  Hog arbetsbelastning pa avvikelsehanterare och Sol EC. Manga
avvikelser hanteras parallellt av manga EC, vilket leder till ldnga
ledtider och risk for att arenden faller mellan stolarna.
*  Komplexa och langa processvagar. Avvikelser skickas mellan
flera enheter och aktorer, vilket fordrojer hanteringen.
* Manga inblandade handléggare. Flera personer ar involverade i analys och atgéarder,
vilket kan skapa otydlighet och férdrojning.
*  Parallella processer for SoL och HSL. Ibland hanteras samma avvikelse i tva processer,

vilket 6kar risken for dubbelarbete och missforstand.

Férbdttringsférslag:

*  Se Over digitala stodsystem med automatiska notifieringar och tydliga
ansvarsfordelningar.

*  Standardisera processfloden och minimera antalet éverlamningar.

e Tydliggor roller och ansvar for varje steg i processen.

* Utvardera mojligheten att sla ihop parallella processer dar det ar mojligt.

Identifierade tidstjuvar

* Utdragna utredningsprocesser (ej att forvaxla med atgarder av
avvikelser, som sker i direkt anslutning till att avvikelse har
skett).

* Extra steg vid dverforing mellan enheter: Onodiga administrativa
moment forlanger ledtiderna.

*  Awvikelser avslutas inte i systemet: Arenden kan bli liggande utan avslut, vilket skapar

merarbete vid uppféljning (ej att forvaxla med atgarder av avvikelser, som sker i direkt
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anslutning till att avvikelse har skett).

Forbdttringsforslag:

e Infor tidsgranser och automatiska paminnelser for varje steg i processen dar det ar
moijligt.

*  Forenkla och digitalisera éverforingar mellan enheter.

*  Skapa rutiner for regelbunden uppfdljning och avslut av arenden.

Ovrigt

»  Statistik saknas vid viss rapportering: Avvikelser fran externa
utforare av hemtjdnst registreras inte i kommunens system, utan
inkommer per post.
»  Aterkoppling fungerar battre med privata utférare an internt.
*  Felskickningar: Avvikelser skickas ibland till fel enhet, vilket
fordrojer hanteringen.
»  Overgripande sammanstallningar av avvikelser kopplat till férbattringsarbeten: Varierar
inom forvaltningen.

e Olika bild mellan professioner och verksamheter om vad som ar en avvikelse.

Férbdttringsférslag:

*  Se dver méjligheten till att alla utforare (dven externa), rapporterar i samma system.

*  Skapa central funktion inom verksamheten for mottagning och férdelning av avvikelser.

* Utvardera och forbattra interna kommunikationsvagar.

*  Sakerstall systematiskt 6vergripande hantering av avvikelser kopplat till
forbattringsarbete.

*  Sakerstéll att forvaltningen har en gemensam bild om vad som ar en avvikelse.

10
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Forslag ny avvikelseprocess

Intervjuer och fordjupande samtal har resulterat i ett forslag pa nytt arbetssatt for avvikelse-

processen for kommunal hemtjanst, vard- och omsorgsboende, hilso- och sjukvard i hemmet

och digital vard- och omsorg. Utredning aldre fortsatter arbeta som tidigare da verksamheten

har en val fungerande avvikelsehantering, liknande forslaget.

;

Forslag nytt arbetssatt

avvikelser

hemtjanst, vird- och omsorgshoende,
korttidsboende, hélso- och sjukvard i
hemmet samt digital vard- och omsorg

Medarbetare och chefer som upptacker

en avvikelse HSL

= vidtar direkta atgérder

= registrerar avvikelse

= uppmarksammar MAS/MAR
vardskada/risk for vardskada

Verksamhetschef HSL
« foljer upp och analyserar avvikelser pa verksamhetsniva

* beslut/ansvarar for att atgard utférs utifran avvikelser pa verksamhetsniva

+ beslut &tgsrd - allvarlig vérdskada

Avvikelsehanterare HSL

« utreder avvikelser och forbereder underlag for beslut till EC, MAS, MAR
* avslutar avvikelser efter beslut avslut fran EC, MAS, MAR

+ féljer upp, sami och analyserar awvil pa aggregerad niva
* stad till EC och VC gillande avvikelser, ex aterkoppling enhet

+ stod till EC med dokumentation och utredning i verksamhetssystem

MAS, MAR HSL

* utreder vardskada/risk fér vérdskada

* beddmning, beslut och uppféljning - allvarlig vardskada
+ anmadlan enligt lex Maria

« féljer upp och analyserar avvikelser vardskador

Enhetschef HSL

= beslut/ansvarar fér att atgdrd utfors och beslut avslut avvikelse

* dialog med avvikelsehanterare

= analyserar och féljer upp avvikelser pa enhetsniva

* beslut/ansvarar for att atgard utfors utifran avvikelser pa
enhetsniva

4 * genomfor beslutade dtgirder efter + uppmérksammar MAS/MAR vardskada/risk for vardskada « dialog MAS/MAR vid vardskada/risk for vardskada
L utredning och beslut * initierar férbattringsarbete utifran avvikelser
8
-% Lokala kvalitetsrad Enhetschefsdialog
£
Medarbetare och chefer som upptécker Avvikelsehanterare SoL Enhetschef Sol
en avvikelse SoL * utreder avvikelser och forbereder underlag for beslut fill EC * beslut/ansvarar for att atgard utfors och beslut avslut avvikelse
» vidtar direkta atgarder * avslutar avvikelser efter beslut avslut fran EC « dialog med avvikelsehanterare
* registrerar avvikelse « faljer upp, sarr och analyserar pa aggregerad niva « analyserar och foljer upp awvikelser pa enhetsniva

= rapporterar till EC vid miss-
forhallande/risk for missforhallande®

= genomfar beslutade atgirder efter
utredning och beslut

« stid till EC och VC géllande awvikelser, ex aterkoppling enhet

* stdd till EC med dokumentation och utredning i verksamhetssystem
* rapporterar till EC vid missférhallande/ risk for missfarhallande®

* initierar férbittringsarbete utifran avvikelser

v

* beslut/ansvarar for att atgard utfors utifran avvikelser pa
enhetsniva
= rapporterar vid missforhallande/ risk for missfarhallande *

¢

Verksamhetschef SoL SAS Sol
* Foljer upp och analyserar avvikelser pa verksamhetsniva * stdd till EC och avvikelsehanterare
* Beslut/ansvarar for att dtgérd utférs utifrn avvikelser pa verksamhetsnivd * samr ‘1 och y ikelser arligen

*Utredning enligt lex Sarah

Utover foreslaget arbetssatt, behdver samarbetet gallande avvikelser starkas inom hela
forvaltningen. Detta kan exempelvis ske genom samarbetsforum for avvikelsehanterare fran

samtliga verksamheter, inkluderat verksamheten Utredning aldre.

Under 2026 planeras for flera

Kvalitetssékring avvikelsehantering
tvarfunktionella samverkans- och
maotesformer

tvarfunktionella samverkans- och
motesformer inom dldreomsorgen dar
medarbetare och/eller chefer fran olika
professioner och verksamheter méts for

Okad kvalitet. De tre motesformerna

dialog, samarbete och ldrande organisation

planeras dven som stod for 6kad kvalitet i

avvikelseprocessen;

o Lokala kvalitetsraden
o Enhetshefsdialog

o Kvalitetsradet

11
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Pa dessa moten bor avvikelser av sarskild betydelse lyftas samt aggregerad avvikelse-

uppfoljning pa enhets, verksamhets och férvaltningsniva for dialog och ev. behov av fortsatt

utveckling eller uppféljning.

Larandeprocessen i hantering av avvikelser ar fundamental och behdver starkas och utvecklas

inom forvaltningen. Det &r genom larandet pa enheten eller i verksamheten som utveckling

sker och nya avvikelser kan undvikas. Som medarbetare och chef ar det sarskilt betydelsefullt

att forsta varfor avvikelser ar viktiga, varfor en avvikelse har hant, varfor atgarder utfors och

vad som behover goras for att avvikelsen inte ska handa igen.

En héandelse som medfort eller hade
kunnat medféra nagot oGnskat
En avvikelse har
intraffat

Forslag nytt arbetssatt avvikelser HSL

vérd- och omsorgshoende, korttidsboende, halso - och sjukvard | hemmet

samt digital vard- och omsorg

Avvikelsehanterare HSL
= avslutar avvikelsen i
avvikelsemodulen

MAS/MAR HSL Verksamhetschef HSL
« utreder vardskada/risk fér vardskada = beslut/ansvarar for atgard utfors verksamhetsniva
* bedémning, beslut och uppféljning - allvarlig vardskada = * beslut atgdrd - allvarlig vardskada
+ anmalan enligt lex Maria » foljer upp och analyserar avvikelser pa verksamhetsniva
+ foljer upp och analyserar avvikelser vardskador
p— x
Medarbetare och chefer #dialog EC - avvikelsehanterare
HSL pa alla nivaer
* upptécker awvikel i HsL Enhetschef HSL Ma iy Daai faL Enhetschef HSL
* vidtar direkta atgarder + utreder avvikelsen i * beslut/ansvarar for atgard = eeonii besitada « beslut avslut awikelse
* registrerar avvikelse | awvikelsemodulen och Zterkoppling til atgdrder efter utredning registrerasi
avvikelsemodulen och i + uppmérksammar MAS/ edathetare Ukt och beslut ) st amnadian
social journal MAR vardskada, risk B * dokumenterar i patient
* uppmdrksammar MAS/ for vardskada journal
MAR vardskada, risk for Y, §
vardskada
Ldrandeprocess i h hef HSL
verksamhet = genomfor beslutade

Som medarbetare och
chef dr det sGrskilt
betydelsefullt att
farstd varfor
avvikelser dr viktiga,
varfor en avvikelse har
hant, varfor atgarder
utfors och vad som
behéver géras fér att
avvikelsen inte ska
hdnda igen.

Avvikelsehanterare HSL

= Foljer upp, sammanstaller och analyserar
avvikelser pa aggregerad niva

= Stad till EC och VC gdllande avvikelser, ex
3terkoppling enhet

* Stod till EC med dokumentation och utredning i
verksamhetssystem

= Initierar forbattringsarbete utifran avvikelser

Avvikelseprocess HSL

atgérder efter utredning
och beslut

Enhetschef HSL
* Analyserar och foljer upp
avvikelser pé enhetsniva

Awvikelse-
processen avslutas

UMEA
KOMMUN

Medarbetare och chefer pG alla nivder som upptdcker en avvikelse HSL

o Upptacker avvikelsen

Vidtar direkta atgarder

o
o Registrerar avvikelse i avvikelsemodulen och i patientjournal
o Uppmarksammar MAS/MAR vardskada, risk for vardskada

Avvikelsehanterare HSL

o Utreder avvikelser i avvikelsemodulen

o Uppmarksammar MAS/MAR vardskada, risk for vardskada

o Foljer upp, sammanstaller och analyserar avvikelser pa aggregerad niva

12
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Stod till EC och VC géllande avvikelser, ex aterkoppling enhet
Stod till EC med dokumentation och utredning i verksamhetssystem

Initierar forbattringsarbeten utifran avvikelser

o O O O

Avslutar avvikelsen i avvikelsemodulen

Medarbetare HSL
o Genomfor beslutade atgarder efter utredning och beslut

o Dokumenterar i patientjournal

Enhetschef HSL

o Beslut/ansvarar for atgard och aterkoppling till medarbetare utfors enhetsniva
Genomfor beslutade atgarder efter utredning och beslut
Dialog med avvikelsehanterare

Analyserar och foljer upp avvikelser pa enhetsniva

o O O O

Beslut avslut avvikelse registreras i avvikelsemodulen

Verksamhetschef HSL
o Beslut/ansvarar for att atgard utfors utifran avvikelser pa verksamhetsniva
o Beslut atgard — allvarlig vardskada

o Foljer upp och analyserar avvikelser pa verksamhetsniva

MAS, MAR HSL

o Utreder vardskada/ risk for vardskada

o Beddmning, beslut och uppféljning - allvarlig vardskada
o Anmalan enligt lex Maria
o

Foljer upp och analyserar avvikelser vardskador

13
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Forslag nytt arbetssatt avvikelser SoL

vard- och omsorgshoende, korttidsboende, hemtjanst
samt digital vard- och omsorg

En handelse som mediort eller hade
kunnat medféra nagot odnskat

En avvikelse har

intraffat SAS Sol Verksamhetschef SoL
= stid till EC och avvikelsehanterare = beslut/ansvarar for atgard utfars verksamhetsniva
- sammanstéller och analyserar awvikelser arligen = - folier upp och ikelser pa verk iva
|
Medarbetare och chefer + dialog EC - awvikelsehanterare.
Sol pé alla nivaer .
e D*‘ Nar stkatean Avvikelsehanterare SoL Enhetschef SoL
PHC ey Medarbetare SoL Enhetschef SoL Avvikelsehanterare SoL

= vidtar direkta atgdrder

= registrerar avvikelse i
avvikelsemodulen och i
social journal

= rapporterar till EC vid
missférhiliande/ risk for
missforhallande *

* utreder avvikelsen i
avvikelsemodulen

* rapporterar till EC vid
missférhallande/ risk fér
missforhallande *

-

* beslut/ansvarar for

&tgérd och aterkoppling
till medarbetare utfors
enhetsniva

* Rapporterar

missforhallande/ risk for
missfarhallande*

* genomfdr beslutade
atgirder efter utredning
och beslut

* dokumenterar i social
journal

* beslut avslut avvikelse
registreras i
awvikelsemodulen

= avslutar avvikelsen i
avvikelsemodulen

Enhetschef Sol

* genomfor beslutade
tgarder efter utredning
och beslut

Ldrandeprocess i
verksamhet

Som medarbetare och
chef iir det sarskilt
betydelsefullt att férsta
varfér avvikelser dr
viktiga, varfdr en avvikelse
har hént, varfér atgdrder
utférs och vad som
behdver géras for att
avvikelsen inte ska hdnda
igen.

Enhetschef Sol
* Analyserar och foljer upp
avvikelser pa enhetsniva

Avvikelsehanterare SoL

* Féljer upp, sammanstaller och analyserar
awvikelser pa aggregerad niva

* Stéd till EC och VC gallande avvikelser, ex
aterkoppling enhet

* Stod till EC med dokumentation och utredning i
verksamhetssystem

* Initierar férbattringsarbete utifran avvikelser

Avvikelse-
processen avslutas

UMEA
*Utredning enligt lex Sarah I(OMM LI N

Avvikelseprocess SolL

Medarbetare och chefer pa alla nivder som upptdcker en avvikelse Sol
o Upptacker avvikelsen
o Vidtar direkta atgarder
o Registrerar avvikelse i avvikelsemodulen och i social journal
o

Rapporterar till EC vid uppmarksammat missforhallande/ risk for missférhallande*

Awvikelsehanterare Sol
o Utreder avvikelser i avvikelsemodulen
Rapporterar till EC vid uppmarksammat missforhallande/ risk for missforhallande*
Foljer upp, sammanstéller och analyserar avvikelser pa aggregerad niva
Stod till EC och VC géllande avvikelser, ex aterkoppling enhet
Stod till EC med dokumentation och utredning i verksamhetssystem

Initierar forbattringsarbeten utifran avvikelser

o O O O O O

Avslutar avvikelsen i avvikelsemodulen

Medarbetare Sol
o Genomfor beslutade atgarder efter utredning och beslut

o Dokumenterar i social journal
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Enhetschef Sol

o Beslut/ansvarar for atgard och aterkoppling till medarbetare utfors enhetsniva
Rapporterar till EC vid uppmarksammat missforhallande/ risk for missforhallande*
Genomfor beslutade atgarder efter utredning och beslut
Dialog med avvikelsehanterare

Analyserar och foljer upp avvikelser pa enhetsniva

o O O O O

Beslut avslut avvikelse registreras i avvikelsemodulen

Verksamhetschef Sol
o Beslut/ansvarar for att atgard utfors utifran avvikelser pa verksamhetsniva

o Foljer upp och analyserar avvikelser pa verksamhetsniva

SAS Sol
o Stod till EC och avvikelsehanterare

o Sammanstéaller och analyserar avvikelser arligen

15
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Intervjuer och fordjupande samtal

Nedan presenteras en sammanfattning av utvecklingsarbetets intervjuer och férdjupande

samtal kring hur avvikelsehantering bor hanteras inom dldreomsorgen pa basta sétt.

Syfte och mal med avvikelser

Avvikelse hdndelse som medfért eller hade kunnat medféra ndgot oénskat.

Avvikelsehantering att identifiera och rapportera avvikelser, klarléigga och Gtgdrda
orsakerna, dokumentera detta samt bedéma dtgdrdernas effekt och

sammanstélla och dterféra resultaten.

Definitionerna ovan finns i Socialstyrelsens termbank?! och har férankrats i kommuner,

regioner myndigheter och andra organisationer.

En avvikelse ar alltsa en negativ hdandelse eller en handelse som kunde ha lett till ett negativt
utfall for den enskilde, verksamheten eller kvaliteten. Det kan rora allt fran brister i omsorg,

medicinska fel, uteblivna insatser, felaktig dokumentation eller risker som uppmarksammas.

Syftet med avvikelseprocessen dr att kunna forbdttra verksamheten och férhindra att

hdndelser aterupprepas genom att fel och brister upptéicks och dtgérdas.

”Att fanga in sddant som inte fungerar”. Patientsakerhet, 6kad kvalitet och ldrande ar
overgripande mal. Det ar viktigt med enkelhet och anvandarvanlighet i rapporteringen, tydlig
uppfoljning och fokus pa det som &r betydelsefullt for individen och helheten. Det ska vara latt
att gdra ratt. Det finns en samsyn kring avvikelseprocessen dvs; sakerhet, kvalitet och
forbattring. Viktigt att ta med sig den “roda traden” som finns pa flera verksamheters
befintliga avvikelseprocess, starka densamma med sammanhallning; alla utférarenheter ska

kdnna igen sig i arbetet.
Det dr viktigt att ta vara pd betydelsefulla avvikelser.

Att exempelvis ta fram battre rutiner utifran hdndelser som uppmaérksammats via avvikelser.

Aven om system och processen for dokumentation emellanét kan upplevas svarhanterliga, s&

1 Socialstyrelsens termbank innehdller begrepp fér fackomradet vard och omsorg
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fungerar avvikelseprocessen bra ute i verksamheten, dvs att hdndelser som registreras som en

avvikelse uppmarksammas och atgardas enligt gallande rutiner.

Enhetlighet och enkelhet &r kdrnan for forbattring av avvikelseprocessen. En |ag troskel for att
rapportera och att “den roda traden” kring avvikelseprocessen finns genom hela
organisationen. Att knyta ihop enhet med 6vergripande nivaer. Snabbare atgarder ar viktigt,
att man vet vad man ska gora och att avvikelser ska leda till konkreta forbattringar for den
enskilde. Vikten av att aterkoppling finns och att det inte bara ligger pa en person — utan ar ett

gemensamt ansvar.

Behov av nytt arbetssdtt vid fall inom ordindrt boende

Vid fall i ordinart boende- nér den enskilde har insatser fran hemtjanst, behéver arbetssattet
utvecklas och fortydligas. Det nya arbetssattet bor utformas i samarbete mellan hemtjanst,
halso- och sjukvard i hemmet och priméarvarden. Utvecklingsarbetet visar att det kan finnas en
koppling mellan underrapportering av fall av avvikelser i ordinart boende med behov av

utveckling av arbetssatt vid just fall inom ordinart boende.

Rapportering och dokumentation

Den som upptdcker avvikelsen rapporterar avvikelsen.

Forvaltningen anvander befintliga system, dar tillganglighet och enkelhet kan forbattras.
Digitala verktyg och god kommunikation ar av vikt for en val fungerande hantering av
avvikelser. Behov av utbildning och enhetliga rutiner fér att géra rapporteringen tydlig, enkel
och nabar for all personal. Avvikelseprocessen ar komplex och arbetsmetoder maste anpassas,
sd att det blir enkelt for alla att hantera dem pa basta satt. Avvikelser bor hanteras digitalt med

enhetliga arbetsmetoder i sa stor utstrackning som mojligt.

En tydlig process for hela férvaltningen.

Att alla vet vad som ska gbras och att det ar |att att rapportera. Alla ska kunna bidra med
forbattringsforslag. Att skapa en trygg kultur &r centralt. Enigheten ar pataglig; utbildning,

tydliga instruktioner och férenklade granssnitt ar nyckeln.

Analys och orsaksutredning

En arbets- och métesstruktur ddr avvikelseanalys systematiskt sker i tvdrfunktionella grupper.
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Héndelseanalys for enskild hdandelse fokuserar pa vad som skett och varfor och ligger till grund
for beslut av atgard. Systematiska orsaksundersokningar, statistik for att se trender och

monster.

Analys behévs pa saviél enhets- som verksamhetsniva for ékad kvalitet i hela verksamheten.

En struktur som underlattar analys av trender och monster och for att omsatta statistik till
konkreta forbattringar. Statistik bor kopplas till ordinarie forbattringsarbete och bli en del av

vardagsledningen. Statistik maste anvdndas- dvs analyseras och atgardas, for att forebygga

upprepning.

Atgarder och uppfoljning

Atgdrder krdver tid och terkommande uppféljningar.

Det kan ta lang tid innan atgarder far effekt. Det kan ocksa vara svart att avgdra om det ar
sjdlva atgarden, andra handelser, eller en kombination- som gett effekt. Lirdomar ska inte

forsvinna i systemet, utan tas tillvara pa saval enhets- som verksamhetsniva.

Systematiska genomgdngar av avvikelser fér att se trender och ménster, kopplat till

férbdttringsarbete.

Skapande av motesplatser 6ver enhetsgranser med blandade professioner ger fler tillfallen for

dialog da nyckeln ar engagemang, delaktighet och utveckling.

Roller och ansvar

En tydlig ansvarsférdelning fér varje roll i avvikelseprocessen och olika professioners ansvar fér

varje del i processen.

Ett inkluderande, kontinuerligt arbete som engagerar alla finns, med forslaget att sammanfora
personal dver enhetsgranser. Lairdomar behover spridas inom organisationen. Struktur for

kommunikation/ information med berérda under processens gang.

Samverkan och kompetens

Samverkan mellan verksamheter och professioner i stérre omfattning.
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Dialog 6ver granser ar vardefull och behover ske organiserat. Kompetensutveckling genom fler
utbildningstillfallen, 6kad forstaelse for analysmetoder och systemhantering. Skapande av en
god arbetsmiljo och engagemang kring avvikelsehantering. En trygghet att vaga anmaila,

kontinuerlig dialog och delaktighet- ar grunden for en val fungerande avvikelseprocess.

Trygghet att rapportera.
En god samtalskultur och regelbundna méten med blandade roller. En “trygghet i dialogen”
dar engagemanget kommer bade uppifran och nerifran. Att forbattringsforslag lyfts utifran

egna erfarenheter och en béttre forstaelse for system och metoder,

God kompetens fér de olika ansvarsomrddena och rollerna i avvikelseprocessen dr nédvdndig

foren trygg och séker vard- och omsorg - och frdn ett arbetsmiljéperspektiv.

Digitalisering och utveckling

Behov av férbdttrat processbaserat system fér hantering av avvikelser.
Med mojlighet till mobil rapportering, férenklade granssnitt och aviseringar — om mojligt med
integration mot exempelvis journalsystem for forenklad hantering (ej dubbelrapportering). Det

finns en forvantan om fortsatt utveckling.

All dokumentation bér vara digital dokumentation.
Manuell registrering av avvikelser fran papper och e-post ar tidskrdvande och riskerar att

drenden faller bort. En minimering av pappershantering ar darfoér ndédvandig.

God uppfélining pG aggregerad niva.

Uttag av data fran registrerad statistik speglar sjalvklart den statistik som registrerats. En
helhetssyn och rod trad behovs gallande vilken data som ska registreras till vilken data som ar

nodvandig for statistikuttag pa aggregerad niva.

Lagstiftning och riktlinjer

Gdllande lagstiftning dr tydlig och efterféljs av verksamheterna gdllande avvikelsehantering.

Avvikelsehantering finns beskrivet i olika lagstiftningar och féreskrifter och det har endast
framkommit information om att det finns god kinnedom om desamma och att de efterfoljs i

de olika verksamheterna.
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Rutiner revideras vid beslut av ny process fér avvikelsehantering.

Vid eventuellt beslut om ny process for avvikelsehantering revideras rutiner géllande

avvikelser i dldreomsorgens rutinbibliotek.

Slutsatser och rekommendationer

Utvecklingsarbetet har bland annat resulterat i en dversyn av hur avvikelseprocessen fungerar
i samtliga verksamheter med forbattringsférslag for att minska risker, flaskhalsar och tidstjuvar

i processen.

Fortsatt arbete behovs. Avvikelseprocessen ar komplex da den berér manga olika
verksamheter, professioner och parallella utvecklingsarbeten och projekt. Ett exempel pa det,
ar det pagaende arbetet med upphandling av nytt processtod for aldreomsorgen. Darfor ar
det angeldget att avvikelseprocessen fortsatter utvecklas 6ver tid och att arbetet 6ver
forvaltningen halls ihop. Utvecklingsarbetet rekommenderar saledes flera nya

utvecklingsarbeten som kan fortsatta att forbattra avvikelseprocessen over tid.

Det dr ocksa av vikt att detta utvecklingsarbete betraktas just som ett utvecklingsarbete. Det
finns rutiner och arbetsprocesser i samtliga verksamheter inom aldreomsorgen, som ska
foljas. De forslag som redovisas har, ar just forslag for verksamhetschefer och ledningsgrupp

att ta stallning till.

Saval Patientsdkerhetsberattelsen som kvalitetsberattelsen for 2025 visar en 6kning av antal
avvikelser fran foregdende ar, vilket ar bra. Dokumentation av avvikelser ar en férutsattning for
analys och hantering i verksamheten pa olika nivaer. Patientsdkerhetsberattelsen visar ocksa
pa en underrapportering av antal fall inom den kommunala hemtjéansten. En av
utvecklingsarbetets rekommendationer ar darfor att utarbeta ett nytt arbetssatt vid fall inom

ordinart boende.

Till sist, stort TACK till alla som bidragit i detta omfattande utvecklingsarbete.

Se rekommendationer for fortsatt arbete.
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Rekommendationer:

o

Ny overgripande arbetsprocess

For kommunal hemtjanst, vard- och omsorgsboende, korttidsboende, hélso- och sjukvard
i hemmet samt kommande digital vard- och omsorg i syfte att skapa en god struktur,
likvardighet och samsyn kring avvikelsehantering inom aldreomsorgen. Samarbete och

samsyn starks genom samarbetsforum inom dldreomsorgens samtliga verksamheter.

Satsa pd avvikelsehantering i dldreomsorgen

Stark forvaltningens resurser inom samtliga verksamhetsomraden inom avvikelse-

hantering, uppféljning, forbattringsarbete och larandeprocess utifran avvikelser.

En proaktiv avvikelseprocess — éversyn av rutinbiblioteket

Oversyn av dldreomsorgens rutinbibliotek kopplat till avvikelseprocessen for hela
férvaltningen bor initieras. Det ska vara latt att gora ratt, sa att avvikelser undviks redan
initialt.

Utformning av nytt arbetssdtt vid fall inom ordindrt boende

Vid fall i ordinart boende, behover arbetssattet utvecklas och fortydligas. Det nya
arbetssattet bor utformas i samarbete mellan hemtjanst, halso- och sjukvard i hemmet

samt primarvarden.

Oversyn och revidering digitala verktyg

Behov av forbattrat processbaserat system for hantering av avvikelser med mojlighet till
exempelvis mobil rapportering, forenklad hantering, forenklade granssnitt, aviseringar,
integration mot exempelvis journalsystem. Uttag av data fran registrerad statistik speglar
den statistik som registrerats. En helhetssyn och en rod trad behovs gallande vilken data
som ska registreras till vilken data som ar nddvandig for statistikuttag pa aggregerad niva.

All dokumentation i avvikelsehantering bor vara digital.

Utvdrdering av avvikelseprocessen

Att planera for utvardering. Forandringar bor féljas och fortsatta utvecklas inom ex. de

lokala kvalitetsraden, pa enhetschefsdialoger och i dldreomsorgens kvalitetsrad.
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Kontaktuppgifter:

Linda Burén, linda.buren@umea.se

Aldreomsorg

Postadress: Ledning Socialtjanst
Umea kommun

901 84 Umed

UMEA g o000
IKOMMUN -
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-03-03

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00099

Aldreomsorgens scenarier for framtiden

Forslag till beslut

Aldrendmnden har tagit del av information om Scenarioanalys AO -
Utveckling av en arbetsmodell for dldreomsorgens behov av omstallning
2024-2034 och hur arbetet kommer integreras med arlig
planeringsprocess.

Arendebeskrivning

Bakgrund

Befolkningsprognoserna visar att andelen &ldre personer i Umea kommun
Okar dramatiskt nu och under de kommande tio aren. Andelen personer
Over 80 ar 6kar med n&stan 60% och andelen arbetsféra personer av
befolkningen med bara 10%.

Behovet av omstallning berdr hela Umea kommun och Kommunfullmaktige
gav darfor samtliga namnder i Umea kommun foljande uppdrag infor 2024;
Tillaggsuppdrag: 2023:1 Kommunfullmaktige ger kommunstyrelsen och
namnderna i uppdrag att 6ka omstallningen av namndernas verksamheter
for att klara grunduppdraget i takt med att personalbristen 6kar.

Arbete med omstéllning sker sedan flera arinom Umea kommuns
dldreomsorg. For att underlatta och sdkerstalla att hela
aldreomsorgsforvaltningen arbetar i samma riktning - har dldrenamnden i
samarbete med malgruppen arbetat fram vision, mal och strategier.

Scenarier

Aldrendmnden har identifierat 9 scenarier baserat pa dldrendmndens
formaga att optimera kompetensforsorjning efter behov och samtliga
aktorers formaga till effektiva interventioner och battre folkhalsa.

Scenarierna dr ett strategiskt verktyg till hjalp for att forstarka eller
forhindra olika scenarier. For prioritering och fokusering i verksamhet. En
gemensam bild for i vilket scenario dldreomsorgen befinner sig och i vilken
riktning verksamheten ar pa vdg. Samhallet fordndras och darmed ocksa
invanarnas behov.

Scenarierna analyseras arligen med en ny féranderlig plan varje ar - i
aldrenamndens verksamhetsplan. En flexibel och féranderlig
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Tjansteskrivelse
Dnr: AN-2026/00099

planeringsprocess med utgangslage i omvarldsbevakning och analys, ger
dldrendmnden battre forutsattning for en god omstallning. Analys och
utveckling av strategier utifran dldreomsorgens scenarier, planeras darfor
in i forvaltningens planeringsprocess.

Beslutsunderlag
Bilaga - Scenarier AO

Beredningsansvariga
Linda Burén, utvecklingsstrateg

Beslutet ska skickas till

Pernilla Henriksson, dldreomsorgsdirektor
Sofia Westin, ekonomichef

Linda Burén, utvecklingsstrateg

Pernilla Henriksson Linda Burén
Aldreomsorgsdirektdr Utvecklingsstrateg
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Scenarier AO

Linda Burén, utvecklingsstrateg

Aldrendmnden april 2026

UMEA
KOMMUN
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+52,4%
Befolkningsforandringar ® Umes
Forandringar i procent i olika aldersgrupper, )
ar 2036 jamfort med 2024 Sverige
+3 500
Arbetsfor alder
+9,7% /, 6,9% ‘ +8,4%
+8100 [
.' 2,3%
- -
20-66 ar 7-79 ar Totalt

2,5%

+6,2%

RS
-10,4%

UMEA
KOMMUN
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SKR:s fordjupade analys av aldreomsorgsbehovet —
scenarier och verktyg
Jdmférelse — om behovet per dldersgrupp varit konstant sedan 2014

Andel personer med hemtjanst Andel personer med sarskilt boende
Sverige Sverige

35 <=
#2014 =2023 N 22014 2023
30

21 19 1,8 19

Kvinnor
65-74 ar

Mén

Kvinnor Man
75-84 ar

“ UMEA
Kalla: skrse  KOMMUN
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SKR:s fordjupade analys av aldreomsorgsbehovet —

scenarier och verktyg
Jdmférelse — om behovet per dldersgrupp varit konstant sedan 2014

Hemtjanst Sarskilt boende
Sverige 2014 2023 Sverige 2014 2023
Antal personer med Antal personer med sarskilt

3 81700 95 400
hemtjinst, 2014 &rs andel SR boende, 2014 ars andel
Okad livslangd -8500 Okad livsldngd -6500
Ovrigt -15 500 Ovrigt -5 200
Netto (faktiskt utfall) 142 400 144 900 Netto (faktiskt utfall) 81700 83700

“ UMEA
Kalla: skrse  KOMMUN
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SKR:s fordjupade analys av aldreomsorgsbehovet —

scenarier och verktyg
maj 2025

SKR har tagit fram tre olika scenarier (A—C) for hur antalet personer inom hemtjanst och sarskilt
boende for dldre kan utvecklas mellan 2023 och 2033:

Scenario A Utgar fran att nyttjandet av aldreomsorg i olika aldersgrupper fortsatter som i dag.
Scenario B Utgar fran att dldreomsorgsbehoven skjuts fram i takt med att medellivslangden okar.

Scenario C Tar aven hansyn till att behoven har hallits tillbaka mer an vad 6kningen av
medellivslangden forklarar, och att detta fortsatter framdéver, i samma takt som under
de senaste aren.

Kalla: skr.se

UMEA
Fordjupad bild av dldreomsorgsbehovet pa skr.se KOMMUN
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Tillaggsuppdrag 2023:1

att 6ka omstdllningen av ndmndernas verksamheter for att klara grunduppdraget i takt med att

personalbristen 6kar

Scenarier AO

1. Identifiering av scenarier
2. Analys av scenarier
3. Utveckling av strategier

4—Implementering-och-6vervakning—

Syfte
Genom scenarioanalys skapa en arbetsmodell for dldreomsorgens omstéallning 2024-2034

Effektmal
Tydliggora forutsattningar och behov for planering och implementering i omstallning med

stravan efter bibehallen kvalitet for den enskilde UMEK
KOMMUN
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Tillsammans for ett battre liv — livet ut

e Sjdlvstandighet i hemmet e Trygg och sdker vard och omsorg

Samarbeta

Vi utvecklar framtidens
aldreomsorg tillsammans
med andra verksamheter och
samarbetspartners.

All vard och omsorg skapas
tillsammans med den
enskilde.

Forebygga

Vi férmedlar kunskap som
bidrar till att fler kan leva ett
sjalvstandigt och gott liv.
Tidiga och rehabiliterande
insatser hjalper den enskilde
och anhdriga.

0 ..Yp=

Kompetens-
forsorja

Vi starker aldreomsorgens
viktigaste resurs —
medarbetarna. Med en god
arbetsmiljo, kompetens-
utveckling och nya arbetssatt
behaller och attraherar vi fler
medarbetare med
kompetens och engagemang.

Digitalisera

Vi erbjuder digitala tjanster
med den enskildes behov i
fokus. Med teknik som en
naturlig del i vardagen okar
bade sjalvstandighet och
trygghet.

UMEA
KOMMUN
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Tillsammans i
omstallning

Utgangslage i dag
Digitalisera

Samarbeta Om 1-5 &r

|

e PYiOFiterade

Scenarier Om 5-10 ar
Processer

Behov invanare
Kompetensforsorjning

| basta fall

Kompetens
orsori
brsorja I simsta fall UMEA
KOMMUN
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Scenarier kompetensforsorjning, interventioner och folkhalsa dldreomsorg

Battre
Optimerad
kompetens-
forsorjning
Effektivitet - D'V
optimerad/
kompetens- X
I misslyckad
forsorja efter
kompetens-
behov S
forsérjning
Misslyckad
kompetens-
forsérjning
Samre

Samre

Samma andel invanare, eller
fler, med lika stort och lika

Nagot farre andel invanare
med lika stort och lika

Betydligt farre andel invanare
med lika stort och lika

komplicer vV av komplicerat behov av komplicerat behov av
dldreomso ingen brist aldreomsorg och ingen brist dldreomsorg och ingen brist
pa utbildad persona mom pa utbildad personal inom pa utbildad personal inom
verksamheten \\\ verksamheten. verksamheten.
N
-

Samma andel invanare, eller
fler, med lika stort och lika
komplicerat behov av
dldreomsorg och brist pa
framfor allt utbildad personal
inom verksamheten.

Nght\fﬁrre andel invanare
med lika'stort och lika

: ~
komplicerat behQ/ av
aldreomsorg och brist pa
framfor allt utbildad pe?smal
inom verksamheten.

d

Betydligt farre andel invanare
med lika stort och lika
komplicerat behov av
dldreomsorg och brist pa
framfor allt utbildad personal
inom verksamheten

a

Samma andel invanare, eller
fler, med lika stort och lika
komplicerat behov av
dldreomsorg och stor brist pa
utbildad och outbildad
personal inom verksamheten.

Ineffektiva
interventioner och
samre folkhalsa

%

Nagot farre andel invanare
med lika stort och lika
komplicerat behov av
aldreomsorg och stor brist pa
utbildad och outbildad
personal inom verksamheten.

Delvis effektiva
interventioner och delvis
battre folkhdlsa

Effektivitet interventioner
och folkhdlsa

~

~
Betyd%hfirre andel invanare
med lika stortvach lika
komplicerat behov &,
aldreomsorg och stor brist pa
utbildad och outbildad
personal inom verksamheten.

Mycket effektiva
interventioner och
mycket battre folkhdlsa

—

UMEA
KOMMUN
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Malgruppsanalys

Lagt Medelhogt Hogt
behov av stod behov av stod behov av stod

Inget
behov av stod

Anhoriga

UMEA
KOMMUN
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Scenarier kompetensférsorjning och interventioner dldreomsorg
Analys av scenarier
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Optimerad
kompetens-
forsorjning

Delvis
optimerad/
misslyckad
kompetens-
forsorjning

Misslyckad
kompetens-
forsorjning

Risker och konsekvenser

Scenarier kompetensforsorjning, interventioner och folkhalsa dldreomsorg

Férebyggande, digitala verktyg/smarta hem och kompetens finns, men
forsamrad folkhilsa okar trycket pa aldreomsorgen. Fler behov uppstar
snabbare trots god tillgang till stod.

Professionell personcentrerad vard och omsorg. Behov tillgodoses men risk
for brist i oljni dkerhet vid hog i och digitala
I6sningar minskar risker och starker sjalvstandighet och livskvalitet.

Lagre belastning och trygghet. Generellt god kontakt, men risk att anhériga
missas i arbetet. Rad och anhérigstéd/insyn (med samtycke) finns men ger
inte onskad effekt.

ivande for & gen vid 6kande behov, vilket skapar hogre
belastning och risk fér sémre ar iljo och sémre i ojliy .
Aven om ldreomsorgen har dkade behov finns god tillgang vid rekrytering
och Iag personalomsattning.

Férebyggande och digitala verktyg/smarta hem finns med varierande
effekter. Livskvaliteten forbattras for manga.

Professionell personcentrerad vard och omsorg. Samarbete, tidiga insatser
och digitala I6sningar minskar risker och stérker sjalvstandighet och
livskvalitet.

Lagre belastning och 6kad trygghet. Tillgang till information, rad och
anhérigstod/insyn (med samtycke) finns med varierande effekter.
Kontinuerlig kontakt med personal skapar trygghet och battre relationer.
Bra arbetsmiljé och hég frisknérvaro. God tillgéng vid rekrytering och lag
personalomsattning. Utrymme finns fér att utveckla verksamheten.

Malgrupp: Inget behov av stod
Behov av stéd
Anhérig
Verksamhet

Tidig, traffsakert forbyggande arbete och tydlig information. Hog tillit till
aldreomsorgen, god halsa och bred anvandning av digitala verktyg/smarta
hem minskar behov av dldreomsorg. Information och aktiviteter finns dér det
behdvs och sjalvstandighet bibehalls langre.

Behov méts tryggt i ritt tid med professionell personcentrerad véard och
omsorg. Tat uppfdljning, korta ledtider och gott samarbete. Digitala
|6sningar minskar risker och starker sjalvstandighet och livskvalitet.

Lagre belastning och hég trygghet. Tillgéng till information, rad och
anhorigstod/insyn (med samtycke) ger avlastning. Kontinuerlig kontakt med
personal skapar trygghet och battre relationer.

God arbetsmiljo och lag sjukfranvaro. Proaktivt, innovativt arbetssatt och
gynnsam utveckling. God tillgang vid rekrytering och Idg personalomsittning.

Férebyggande, digitala verktyg/smarta hem och kompetens finns, men
forsamrad folkhélsa ékar trycket pa dldreomsorgen. Fler behov uppstar
snabbare och tilliten till &ldreomsorgen férsamras.

Personcentrerad vard och omsorg. Langre handldggning, légre trygghet och
storre vardskaderisker. Insatser och digitala I6sningar minskar risker och
starker sjalvstandighet och livskvalitet. Snabbare forsamring och varierad
kvalitet. Trygghet och delaktighet upplevs ojamn.

Okat ansvar och s@mre anhérigstéd/insyn (med samtycke). Lagre
delaktighet, trygghet och tillit till &ldreomsorgen.

Hog art

och stor per: leder till samre
ilj6 och hég sj 0. Okat har och hogre

kostnader. Brist pa utbildad personal bromsar utveckling. Farre

forebyggande insatser, fler avvikelser och sémre kvalitet.

Férebyggande och digitala verktyg/smarta hem finns med varierande
effekter. Livskvaliteten férbattras for manga, men risk for att information
och aktiviteter prioriteras ned eller nar fram.

Personcentrerad vard och omsorg. Risk for felaktiga beslut, langre
handlaggning, ojamn kvalitet och patientsakerhetsrisker vid komplexa
behov. Insatser och digitala Iésningar minskar risker och starker
sjalvstandighet och livskvalitet. Trygghet och delaktighet upplevs ojamn.
Okat ansvar och risk for minskad delaktighet, trygghet och tillit till
dldreomsorgen. Tillgdng till information, rdd och anhérigstdd/insyn (med
samtycke) finns med varierande effekter.

Hog sjukfranvaro och ékad press. Svart att rekrytera och stort
utbildningsbehov. Brister bromsar utveckling och samverkan. Mindre fokus
pa forebyggande insatser, fler avvikelser och samre kvalitet.

Tidig, traffsakert forbyggande arbete och tydlig information. Overlag god
hélsa och bred anvdndning av digitala verktyg/smarta hem minskar behov av
aldreomsorg. Risk for att information och aktiviteter prioriteras ned.
Personcentrerad vard och omsorg. Insatser och digitala |6sningar minskar
risker och starker sjalvstandighet och livskvalitet. Trygghet och delaktighet
upplevs ojamn.

An:

anl

r och risk fér minskad delaktighet. Tillgang till information, rad och
igstod/insyn (med ger i

Haég sjukfranvaro och samre arbetsmiljé. Stort utbildningsbehov. Brist pa
utbildad personal himmar samverkan. Mer fokus pé forebyggande insatser.

Férebyggande insatser uteblir. Invénare blir otrygga och far storre behov av
aldreomsorg tidigare. Fler upplever att de maste séka stod hos
anhoriga/civilsamhalle. Folkhélsan férsémras och vardkéer okar.
Vard och omsorg med mycket ldnga véntetider, lag patientsikerhet och
manga ej verkstéllda insatser. Vardskador, dalig kontinuitet och bristande
kapacitet skapar otrygghet.
Mycket stort ansvar och utmattningsrisk. Lag tillit da fler maste ge praktiskt
stod eller upplever att de maste flytta ihop med nérstaende.
Anhérigstdd/insyn saknas. Negativ syn pa dldreomsorgen.
Stor risk for omorganisering. Mycket hég arbetsbelastning, sjukskrivningar
och personalomsittning. Svart att bemanna, dalig arbetsmiljé och manga

. Lag med risk for att pati heten havererar.
Kostnadsdrivande felbeslut.

Ineffektiva
interventioner och
samre folkhalsa

Digitala verktyg/smarta hem finns med varierande effekter. Risk att
forebyggande och information inte prioriteras alls. Otrygghet 6kar, behov
uppstar tidigare och fler upplever att de maste soka stod utanfor
aldreomsorgen.

Vard och omsorg med langa vintetider, |ag kvalitet, fler risker, otillrécklig
kvalitet och lag trygghet. Digitala I6sningar minskar risker och stérker
sjalvstandighet och livskvalitet.

Stort ansvar med risk fér ohélsa/utbrandhet. Lag tillit och begréansad insyn.
Risk for

ing. Hog arl ing, stor attning, lag
okade och ar iljo . Svérrekryterat,
awvikelser och hog sjukfranvaro. Digital omstéllning och samverkan bromsas
in.

Delvis effektiva
interventioner och delvis
battre folkhalsa

Tidig, traffsakert forbyggande arbete och tydlig information. Overlag god
hélsa och bred anvindning av digitala verktyg/smarta hem minskar behov av
sldreomsorg. Risk fér att information och aktiviteter inte prioriteras alls.

Vard och omsorg med ldng Bristande het och lag
trygghet. Digitala Isningar minskar risker och stérker sjélvstandighet och
livskvalitet.

Belastning och ansvar fér anhériga. Bristfillig information, 1ag tillit och
begrinsad anhérigstéd/insyn.

Viss risk for omorganisering med arbetsbelastning och sjukskrivningar. Svart
att rekrytera, lag k och dalig arl iljo. Fler awvil , héga
kostnader; digital utveckling och samverkan forsvagas.

Mycket effektiva
interventioner och
mycket battre folkhdlsa
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Scenarier kompetensforsorjning, interventioner och folkhalsa dldreomsorg
Vad hander nu?

Arshjul Aldreomsorg

Del av dldrendmndens planeringsprocess
1. Aldrendmndens verksamhetsplan
2. Rapportering tertial och arsbokslut

UMEA
KOMMUN



67/26 Aldreomsorgens scenarier foér framtiden - AN-2026/00099-1 Aldreomsorgens scenarier for framtiden : Bilaga - Scenarier AO

Scenarier kompetensforsorjning, interventioner och folkhalsa dldreomsorg

1. Vision & Overgripande mal

Anger den langsiktiga viljeinriktningen och
skapar en gemensam vag framat.

e Vision

« Overgripande mal

e Strategier

4. Aktiviteter & Uppfoljning 2. Omvérldsanalys & Scenarier
Beskriver hur malen genomfors i praktiken. Identifierar framtida férutséttningar,
Uppféljning sker via nyckeltal och analys, vilket maojligheter och utmaningar som paverkar
sakerstaller larande och forbattring. aldreomsorgen. Utgor grunden for riktning och

prioriteringar.

3. Fokusomraden

Strategierna bryts ned till konkreta
fokusomraden for varje prioriterad process och
verksamhet. Har tydliggors vad processerna och
verksamheterna ska goéra for att na de

Overgripande malen. UMEK
IKOMMUN



67/26 Aldreomsorgens scenarier foér framtiden - AN-2026/00099-1 Aldreomsorgens scenarier for framtiden : Bilaga - Scenarier AO

Arsprocess

3. Fokusomraden

Strategierna bryts ned till konkreta
fokusomraden for varje prioriterad process
och verksamhet. Har tydliggors vad
processerna och verksamheterna ska goéra for
att na de 6vergripande malen.

2. Omvarldsanalys & Scenarier

Identifierar framtida férutséttningar,
maojligheter och utmaningar som paverkar
aldreomsorgen. Utgor grunden for riktning
och prioriteringar.

4. Aktiviteter & Uppfoljning

Beskriver hur malen genomfors i praktiken.
Uppfoljning sker via nyckeltal och analys,
vilket sdkerstaller ldarande och forbattring.

dec jan
nov feb
|
|
‘l
c VP & budget Arsbokslut
okt kommande ar T3 jan-dec mar
y. v,
Delarsrapport Delarsrapport
sep T2 jan-aug T1 jan-apr apr
n r
|
aug maj
jul jun

1. Vision & Overgripande mal

Anger den langsiktiga viljeinriktningen och
skapar en gemensam vag framat.

e Vision

« Overgripande mal

o Strategier

KOMMUN
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UMEA
IKOMMUN
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-04-07

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00013
Manadens goda exempel - Sag hej och gor skillnad

Forslag till beslut
Aldrendmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Manadens goda exempel ar kampanjen “Sag hej och gor skillnad”.
Initiativet, som tagits fram av Seniortorget, lyfter vikten av sociala moéten
och gemenskap — fran individens vardag till ett stérre samhéllsperspektiv.
Genom att uppmuntra till enkla och vanliga handlingar, som att saga hej,
vill kampanjen starka folkhalsan och bidra till att Umea utvecklas som en
trygg och saker plats for alla.

Beslutsunderlag
Bildspel

Beredningsansvariga
Namndsekreterare Kevin Tornemar
HR-strateg Joakim Asberg

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektér Kanslichef
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-04-14

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00011

Anmalan av delegerade beslut/anmalningsdarenden

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkianner redovisningen av delegationsbeslut samt av
anmalningsarenden.

Arendebeskrivning

Aldrendmnden har beslutat att samtliga delegationsbeslut som fattas av
presidiet, ordforande/vice ordférande samt dldreomsorgsdirektoren ska
redovisas vid nastkommande ndmnd.

Redovisningen innebér inte att det ankommer pa ndmnden att ompréva
eller faststélla delegationsbesluten. Daremot far namnden aterta lamnad
delegering eller foregripa ett beslut i ett enskilt drende av den som fatt
beslutsratten genom att sjdlva ta over drendet och fatta beslut.

Anmadlningsdrenden

Arendetitel Arendenummer | Dokumentrubrik

Motion 13/2025 - Infér AN-2025/00099 | Beslut Kommunfullmaktige §
tillitsbaserad hemtjanst i 47 2026-02-23 - Motion
Umed kommun 13/2025: Infor tillitsbaserad

hemtjanst i Umea kommun;
Liv Zetterberg (V) och
Rebecca Sellstedt (V)
Revidering av reglemente for | AN-2025/00260 | Beslut kommunfullmaktige §

Umea kommuns styrelse och 81 - Revidering av reglemente
namnder 2025-10-27 for styrelse och namnder
Delegationsbeslut AN-2026/00007 | Delegationsbeslut - Kurser
dldrendamndens ordforande och konferenser april 2026
2026

Samrad vard och omsorg AN-2026/00040 | Protokoll

2026 - Lanssamverkansgrupp Lanssamverkansgruppen
2026 2026-02-20

Umed kommuns AN-2026/00041 | Umed kommuns
pensiondrsrad 2026 pensionarsrad 2026 -

Minnesanteckningar med
bilagor 2026-03-20

lex Maria AN-2026/00100 | Beslut om avslutat drende
Inspektionen for vard och




69/26 Anmélan av delegerade beslut/anmalningsarenden - AN-2026/00011-7 Anmélan av delegerade beslut/anmélningsarenden : Tjansteskrivelse

2av?2

Tjansteskrivelse
Dnr: AN-2026/00011

omsorg 3.1.1-09177/2026-3

Anmalan
personuppgiftsincident till
Integritetsskyddsmyndigheten
ID 1134790

AN-2026/00113

Anmalan
personuppgiftsincident till
Integritetsskyddsmyndigheten
ID 1134790

Anmalan
personuppgiftsincident till
Integritetsskyddsmyndigheten
ID 1134780

AN-2026/00116

Anmalan
personuppgiftsincident till
Integritetsskyddsmyndigheten
ID 1134780

Beslut Patientnamnden § 9
Rapport dldre patienter 80+

AN-2026/00121

Beslut Patientnamnden § 9
2026-02-18 - Rapport dldre
patienter 80+

Anmalan
personuppgiftsincident till
Integrationsmyndigheten ID
1139016

AN-2026/00122

Anmalan
personuppgiftsincident till
Integrationsmyndigheten ID
1139016

Forlaggning av namnders och
bolags mandatperiod

AN-2026/00129

Beslut kommunfullmaktige §
82 - Forlaggning av namnders
och bolags mandatperiod

Beredningsansvariga

Kevin Tornemar, namndsekreterare

Pernilla Henriksson
Aldreomsorgsdirektdr

Anna Karlander
Kanslichef
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Sidalav3
Umed kommun Protokollsutdrag
Kommunfullmaktige 2026-02-23
§ 47

Diarienr: KS-2025/00344

Motion 13/2025: Infor tillitsbaserad hemtjanst i
Umea kommun; Liv Zetterberg (V) och Rebecca
Sellstedt (V)

Beslut
Kommunfullmaktige beslutar

att avsla motionen i enlighet med dldrenamndens och individ- och
familjendmndens yttrande.

Reservation
Bore Skold (V) reserverar sig mot beslutet till forman for eget yrkande om
bifall till motionen.

Arendebeskrivning

Vansterpartiet har anmalt rubricerad motion till kommunfullmaktige och
foreslar att Umed kommun utreder férutsdttningar for ett skifte till
tillitsbaserad kommunal hemtjénst och dérefter formulerar ett férslag till
inférande av detta for beslut i kommunfullmdktige.

Individ- och familjendmnden samt dldrenamnden har yttrat sig pa
motionen. De redogor i sina yttranden for hur hemtjanst fungerar idag i
Umea kommun och féreslar avslag med hanvisning till att det i dagslaget
inte ar aktuellt eller finns utrymme till att genomféra den féreslagna
utredningen.

Beslutsunderlag

Motion 13/2025

Aldrendmndens yttrande

Individ- och familjendmndens yttrande
Jamstalldhetsutskottets yttrande

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Naringslivs- och arbetsutskottets beslutsordning

Yrkanden

Bore Skold (V) — Bifall till motionen.

Anders Agren (M), Tomas Wennstrém (S) och Mattias Larsson (C) — Bifall
till tjdnsteskrivelsens forslag (avsla motionen).

Propositionsordning som godkanns

Bifall till tjansteskrivelsens forslag (avsla motionen) mot bifall till
motionen. Ordféranden finner att utskottet bifaller tjansteskrivelsens
forslag att avsla motionen.

Reservation
Bore Skold (V) reserverar sig mot beslutet till forman for eget yrkande om
bifall till motionen.

Kommunstyrelsens beslutsordning

Yrkanden

Hans Lindberg (S) — Bifall till ndringslivs- och arbetsutskottets forslag
(avsla motionen).

Bore Skold (V) — Bifall till motionen.

Propositionsordning som godkanns

Bifall till néringslivs- och arbetsutskottets forslag (avsla motionen) mot
bifall till motionen. Ordféranden finner att kommunstyrelsen beslutar
enligt naringslivs- och arbetsutskottets forslag att avsla motionen.

Reservation
Bore Skold (V) reserverar sig mot beslutet till férman for eget yrkande om
bifall till motionen.

Kommunfullmaktiges beslutsordning

Foljande yttrar sig: Liv Olsson Zetterberg, Lena Karlsson Engman, Andreas
Lundgren, Lotta Holmberg, Arvid Lundberg, Veronica Kerr, Davis Kaza,
Lars Forsgren, Lars Nilsson, Hanna Lundin Jernberg, Asa Backstrom och
Ellen Strom.

Yrkanden

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Liv Olsson Zetterberg (V) och Davis Kaza (AP) — Bifall till motionen.

Lena Karlsson Engman (S), Andreas Lundgren (S), Lotta Holmberg (M),
Arvid Lundberg (MP), Veronica Kerr (KD), Lars Forsgren (SD), Hanna
Lundin Jernberg (L) och Asa Backstrom (-)(V) — Bifall till
kommunstyrelsens forslag (avsla motionen).

Propositionsordning som godkanns

Kommunstyrelsens forslag (avsla motionen) mot bifall till motionen.
Ordforanden finner att kommunfullmaktige beslutar att bifalla
kommunstyrelsens forslag att avsla motionen.

Reservation
Bore Skold (V) reserverar sig mot beslutet till forman for eget yrkande om
bifall till motionen.

Beslutet ska skickas till
Motionarerna

IFN
AN

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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§81

Diarienr: KS-2014/01024

Revidering av reglemente for styrelse och namnder

Beslut
Kommunfullmaktige beslutar

att faststilla reglemente for styrelse och namnder enligt bilaga 1.

Arendebeskrivning

Reglemente for styrelse och namnder ar ett dokument dar
kommunfullmaktige férdelar uppdrag, ansvar och mandat till namnder.
Flera namnder foreslar fullméktige att besluta om revidering av de
specifika beskrivningar som galler deras namnd.

Miljo- och halsoskyddsnamnden
Nuvarande reglemente behover uppdateras utifran andrad lagstiftning

och forandrade begrepp. Nagra punkter har tillkommit utifran nytt ny
lagstiftning och nytt ansvarsomrade.

Tekniska ndamnden
Sedan 2022 har varje namnd i reglementet ett grunduppdrag som

beskriver namndens huvudsakliga ansvarsomraden. Namnden vill flytta
om text i reglementet sa att beskrivningen av ndmndens grunduppdrag
utodkas. Forandringen innebar inte nagot fordndrat ansvar utan det
handlar om flytt av text mellan olika rubriker.

Aldrenimnden/Individ och familjendmnden
Revideringen handlar i huvudsak om att tydliggéra ansvaret mellan

dldrenamnden och individ- och familjendmnden kring utférandet av
hemtjanst, hemsjukvard och insatsen boendestdd.

Bada ndmnderna ar 6verens om férandringen i reglementet.
Forandringen innebar ingen forandring av organisation, verksamhet eller
ekonomi utan ar ett fértydligande av hur verksamheten sett ut i praktiken
sedan socialndmnden delades i tva. Respektive ndmnd har kvarvarande

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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ansvar for utredning, beslut och uppféljning av beslut medan utférandet
av insatsen utfors av den andra namnden.

Gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden
Namnden har sett 6ver grunduppdrag och ansvar i reglementet bland

annat med anledning av utbildningsforvaltningens uppdelning. Foreslagna
forandringar avser framfor allt reviderade beskrivningar. Ansvar for
kompetensforsorjning har lagts till.

Stadsledningskontorets bedomning
Stadsledningskontoret har inget att invanda mot foreslagna forandringar.

Beslutsunderlag

Bilaga 1. Forslag till reviderat reglemente for Umea kommuns styrelse och
namnder

Underlag Miljo- och halsoskyddsnamnden

Underlag Tekniska namnden

Underlag Aldrendmnden

Underlag Individ och familjendmnden

Underlag Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden

Naringslivs- och arbetsutskottets beslutsordning
Naringslivs- och arbetsutskottet beslutar enligt tjansteskrivelsens forslag.

Kommunstyrelsens beslutsordning

Kommunstyrelsen beslutar enligt naringslivs- och arbetsutskottets forslag.

Kommunfullmaktiges beslutsordning

Foljande yttrar sig: Hans Lindberg, Lars Brannstrom, Lena Andersson,
Anders Norqvist, Mariam Salem, Petter Nilsson, Asa Backstrom och Janet
Agren.

Yrkanden
Hans Lindberg (S), Lena Andersson (M), Mariam Salem (MP), Petter
Nilsson (SD), Anders Norgqvist (L) — Bifall till kommunstyrelsens forslag.

Propositionsordning som godkanns
Bifall mot avslag till kommunstyrelsens forslag. Ordféranden finner att
kommunfullmaktige beslutar att bifalla kommunstyrelsens forslag.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Beslutet ska skickas till
Miljo- och hadlsoskyddsnamnden

Tekniska ndamnden

Aldrendmnden

Individ och familjendmnden

Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Ul .E& Forslag
IKOMMUN

2.9 Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden

Sammansattning

Gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden bestar av 11 ledamoter och 11 ersattare.

Namndens presidium bestar av ordférande, vice ordférande och 2:e vice ordférande.

Utskott

Namnden har ett arbetsutskott bestdende av 5 ledamoter och 5 ersattare.

Grunduppdrag

Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden ansvarar 6vergripande for ledning, samordning
och utveckling av namndens ansvarsomraden; gymnasieskola, kommunal vuxenutbildning,
yrkeshogskoleutbildning som kommunen anordnar samt arbetsmarknadsinsatser och

integration.

Namnden ska sdkerstalla att dess verksamheter ger elever, studerande och deltagare grund
for fortsatta studier, yrkesverksamhet, samt ett resursmassigt oberoende aktivt deltagande i

samhallet i dvrigt.

Namnden har ett 6vergripande ansvar for att alla ungdomar boende i kommunen har
tillgang till gymnasieskola i kommunens egna verksamheter eller i fristaende verksamheter.
Namnden ansvarar for kommunens gymnasieskolor, anpassad gymnasieskola,
Elitidrottsgymnasium (NIU- och RIG) och Riksgymnasium for rérelsehindrade (RH-

gymnasium).

Namnden ansvarar for att foérdela resurser till egen verksamhet och fristdende verksamheter
enligt bidrag pa lika villkor, samt svara for insyn och samrad géllande fristdende

gymnasieskolor.

Namnden har ett samlat ansvar for det kommunala aktivitetsansvaret, kommunal

vuxenutbildning pa grundlaggande niva, pa gymnasieniva, som anpassad utbildning,
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Forslag 2026-01-26 Bilaga

yrkesinriktad vuxenutbildning (Yrkesvux), larlingsutbildning inom komvux (Larlingsvux) och

svenska for invandrare (sfi) samt yrkeshogskoleutbildningar som kommunen anordnar.

Vidare svarar namnden for att tillhandahalla arbetsrehabiliterande atgarder samt

mottagande av vissa nyanlanda invandrare for bosattning.

Gymnasie- och vuxenutbildningsndamndens verksamhet, aligganden och 6vriga uppgifter

Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden ansvarar fér myndighetsutdvning enligt skollagen
och ska verka for att skollagstiftningens mal kan uppfyllas fér gymnasieskola, anpassad
gymnasieskola, kommunal vuxenutbildning, kommunal vuxenutbildning som anpassad
utbildning samt undervisning i svenska for invandrare. Namnden ansvarar aven for att félja

annan lagstiftning som berér verksamheterna.

Vidare ska gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden:

e ansvara for arbetsmiljon for de elever, studerande och deltagare som finns i
namndens verksamhet.

e ansvara for bestimmelserna kring elevresor, interkommunala skolfragor och
modersmalsundervisning.

e samverka med for- och grundskolenamnden for larande och utveckling av barn och
ungdomar i ett kommunalt helhetsperspektiv.

e leda, utveckla, starka och félja upp strategiska satsningar inom yrkesinriktad
vuxenutbildning (Yrkesvux), larlingsutbildning inom komvux (Larlingsvux), samt
yrkeshogskoleutbildningar som kommunen anordnar i nara samarbete med
naringslivet for att mota kompetensforsorjningsbehov.

e samverka med universitet och andra utbildningsanordnare.

e ansvara for planering och dimensionering av gymnasie- och kommunala
vuxenutbildningar inom respektive samverkansomrade.

e samverka och samordna arbetsmarknadsatgarder som framjar sysselsattning,
kompetenshdjning, integration och arbetsrehabilitering i samarbete med
arbetsformedling, naringsliv, offentliga arbetsgivare samt andra adekvata
myndigheter, organisationer och foreningar.

2(3)
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e samverka genom Samordningsférbundet kring malgruppen med sammansatta behov
och lang tid i arbetsl6shet utifran att insatserna mellan aktérerna behover
samordnas.

e finansiellt samordna verksamhet inom ramen for samordningsférbundet.

e vidare svara for den kommunala mottagningen av vissa nyanldanda invandrare for
bosattning och ansvara for vissa nyanlandas etablering pa arbetsmarknaden.

e ansvara for att anordna feriearbete samt i samarbete med de kommunala
gymnasieskolorna ferieskola, fér ungdomar som fyller 17 ar aktuellt ar.

e ansvara for anskaffning av praktik- och arbetstraningsplatser for personer som av
olika skal star utanfor reguljar arbetsmarknad.

e samordna kommunens kvalitetsredovisning for kommunala gymnasieskolor,
vuxenutbildning samt arbetsmarknad och integration.

3(3)
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UMEA Delegationsbeslut
IKOMMUN

Umed kommun 2026-04-09
Diarienr: AN-2026/00007

Aldrendmnden

Beslutsfattare:

Med stod av faststalld delegationsordning meddelas féljande beslut:

Arende:

Deltagande i kurser och konferenser for dldrendmndens ledamoter och ersattare.

Beslut:

Tva ledamoter eller ersattare fran dldrenamnden har mojlighet att delta i
Landsbygdsriksdagen, som arrangeras i Skellefted den 29—-31 maj 2026. Aldrendmnden
bekostar deltagarnas anmalningsavgift, logi samt resor i samband med konferensen.

Anmalan ska goras till dldrendmndens sekreterare senast den 23 april 2026.

Information om evenemanget

Landsbygdsriksdagen ar Riksorganisationen Hela Sverige ska levas storsta evenemang. Har
samlas landsbygdsaktivister, politiker och tjansteman under ett par dagar for att verkligen
driva landsbygdsfragorna framat och satta landsbygdsutveckling hogt upp pa den politiska
agendan.

Manga av deltagarna ar lokala landsbygdsutvecklare fran nagon av alla Hela Sverige ska levas
medlemsgrupper. Men de kommer dven fran vara medlemsorganisationer, andra
organisationer, kommuner, regioner, nationella myndigheter och internationella
organisationer. Ja, helt enkelt alla som &r intresserade av landsbygdsfragor.

Umea kommun

Postadress: 901 84 Umead
Besoksadress: Skolgatan 31A
Telefon: 090-16 10 00 (vaxel)

Webbplats: www.umea.se/kommun
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UMEA SignPort&

KOMMUN

Elektroniska underskrifter

Det har dokumentet har skrivits under elektroniskt av de personer som listas i signaturpanelen.

Underskrifterna uppfyller kraven for avancerad elektronisk underskrift enligt definitionen i eIDAS (EU:s
férordning 910/2014).

Aktheten kan valideras enligt internationella standarder i en valideringstjanst som uppfyller férordningen.
Validering kan exempelvis gbras har: https://validate.signport.se/

Dar finns aven information om hur validering kan goéras i Adobe Acrobat Reader.

Notera, om dokumentet skrivs ut pa papper, eller 'skrivs ut’ till ett nytt PDF-dokument, foljer de elektroniska
underskrifterna inte med. Endast det elektroniskt underskrivna originaldokumentet kan valideras.

UMEA

KOMMUN




69/26 Anmélan av delegerade beslut/anmalningsérenden - AN-2026/00011-7 Anmélan av delegerade beslut/anmélningsarenden : Protokollsutdrag kommunfullméaktige § 82 2026-03-30

Sidalav3

Umed kommun Protokollsutdrag
Kommunfullmaktige 2026-03-30
§ 82

Diarienr: KS-2025/00671

Forlaggning av namnders och bolags mandatperiod

Beslut
Kommunfullmaktige beslutar

att mandatperiod for kommunens namnder och bolag forlaggs fran och
med 1 jan 2027 och tills vidare.

Arendebeskrivning

Mandatperiod for kommunens ndmnder och bolag
Mandatperiod for kommunens namnder och bolag har historiskt sett
forlagts fran 1 december valaret till 30 november ndstkommande valar.

Fran och med valaret 2022 beslutade kommunfullmaktige att forlagga
nastkommande mandatperiod for kommunens ndmnder och bolag fran
och med 1 december 2022 och tills vidare. Anledningen till att det ej
angavs nagot slutdatum for ndamnders och bolags mandatperiod var for
att mojliggdra den nu foreslagna férandringen.

Bakomliggande orsaker till att mandatperioden for namnder och bolag nu
foreslas forlaggas fran och med 1 januari 2027 &r for att:

e Mandatperioden for namnder och bolag da sammanfaller med
namndernas/bolagens rakenskapsar (1 jan till 31 dec) och att
ansvarsproévning av namnd/bolagsstyrelse da genomférs for helt
rékenskapsar.

e Mojliggora administrativ hantering och kallelse till konstituerande
sammantrade i kommunens ndmnder och bolag. Genom att
forlagga mandatperiodens start till den 1 jan ges tid till nédvandig
administration och kallelse till konstituerande sammantraden i
namnder och bolagsstyrelser. Kommunfullmaktiges val av
ledamoter till namnder och bolag genomférs den 30 november

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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2026, aven om paragrafen omedelbart justeras ar det tidsmassigt
utmanande att administrativt hantera valarendet, registrera
kontaktuppgifter till valda ledamoter i kommunens system for
fortroendevalda (Troman) och skicka kallelser till konstituerande
sammantraden i namnder och bolagsstyrelser innan den 1
december 2026. Ett sadant forfaringssatt bedéms vara behéftat
med omfattande risk for felaktigheter och/eller férseningar.

Information och samrad om férslaget har genomforts i kommunstyrelsens
naringslivs- och arbetsutskott 19 augusti 2025 och 17 februari 2026.
Information har dven lamnats till kommunstyrelsen 16 september 2025.
Samrad har daven genomforts med vd for Umea Kommunforetag AB (UKF).

Nédmnds- och bolagsstruktur

Infor varje ny mandatperiod genomfors en dversyn av om nuvarande
struktur avseende namnder och bolagsstyrelser d4r &ndamalsenlig.
Information om 6versynen och samrad om det foreligger behov av
forandringar i namnds- eller bolagsstruktur har genomforts i
kommunstyrelsens naringslivs- och arbetsutskott 19 augusti 2025 och 17
februari 2026. Information har dven [amnats till kommunstyrelsen 16
september 2025. Samrad har daven genomforts med vd for Umea
Kommunforetag AB (UKF).

Genomforda samrad har utmynnat i att nuvarande namnds- och
bolagsstruktur ar dndamalsenlig och att det inte foreligger behov av
forandring av namnds- och bolagsstruktur i anslutning till ny
mandatperiod.

Beredningsansvariga
Dan Gideonsson

Naringslivs- och arbetsutskottets beslutsordning
Naringslivs- och arbetsutskottet beslutar enligt tjansteskrivelsens forslag.

Kommunstyrelsens beslutsordning
Kommunstyrelsen beslutar enligt naringslivs- och arbetsutskottets forslag.

Kommunfullmaktiges beslutsordning
Foljande yttrar sig: Hans Lindberg och Lena Andersson.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Yrkanden
Hans Lindberg (S) och Lena Andersson (M) — Bifall till kommunstyrelsens
forslag.

Propositionsordning som godkanns
Bifall mot avslag till kommunstyrelsens forslag. Ordféranden finner att
kommunfullmaktige beslutar att bifalla kommunstyrelsens forslag.

Beslutet ska skickas till
Namnder

Bolag
Styrelser
Stadsledningskontoret Lonesupport/Troman

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 mojligt.

Nar du ar klar klicka pa skicka och invanta bekraftelse pa att vi mottagit anmalan. Darefter

kan du ladda ner en kopia av er anmalan.

Personuppgiftsansvarig

1. Organisationens namn* @

Aldrendmnden i Ume& kommun

2. Organisationsnummer ©

212000-2627

3. Organisationens postadress ©

Adress

l Skolgatan 31 A ]

Postnummer* Ort* Land

l 90184 ] [ Umea I | Sverige j|

4. Er organisations interna referensnummer @

l AN-2026/00122

Lagg till ny
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Kontaktuppgifter for anmalan

5. Kontaktpersonens namn* @

Kerstin Bergsten

6. Kontaktpersonens e-post*

gdpr.soc@umea.se

7. Kontaktpersonens telefonnummer*

090161000

Klicka pa "Lagag till ny" om du vill Iagga till ytterligare kontaktperson

8. Har ni ett dataskyddsombud?
|Ja j|

8a. Dataskyddsombudets e-post

' dataskyddsombud@umea.se

Personuppgiftsbitraden

9. Gaéller incidenten en personuppgiftsbehandling som hanteras
av anlitade personuppgiftsbitraden eller underbitraden?

| Nej j|

Lagg till ny

9a. Organisationens namn och organisationsnummer
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Organisationens namn

| |

Organisationsnummer

\ |

Klicka pa "Lagg till ny" om du vill lagga till ytterligare bitréade

Sektor och verksamhetsomrade

10. Inom vilken sektor intraffade incidenten?

| Offentlig sektor j|

11. Inom vilket verksamhetsomrade intraffade incidenten?

| Ovrigt j|

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

I
l Halso- och sjukvard (kommunal) och socialtjanst |

Incidenten

12. Nar upptackte ni incidenten?

Datum Klockslag

2026-03-26 22:00

13. Hur upptackte ni incidenten?

|En anstalld informerade oss j|

Ange kommentar vid val "Ovrigt"
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14. Nar intraffade incidenten? Om ni inte vet lamnas faltet tomt.
Datum Klockslag

| 2026-03-26 2200

Eventuell kommentar

15. Pagar incidenten fortfarande?

| Nej j|

15a. Nar upphorde incidenten?
Datum Klockslag

| 2026-03-27 09:00

Eventuell kommentar

16. Vad har hant vid incidenten? @

| [Vl ett alternativ] j|

17. Kort beskrivning av incidenten

Planerat arbete med DNSSEC som innebar ovantade tekniska stérningar som i sin tur
paverkade inloggning i vart processtdd Treserva. Det har inneburit att personal inte har haft
atkomst till t.ex. journal. Felet upptacktes internt utav tekniker som utférde det planerade
arbetet.

Anvandarna av systemet har inte haft tillgang till informationen under driftavbrottet. Risk for
vardskada eftersom man inte har haft tillgang till informationen som behdvs for att fatta
beslut om vard och behandling. Risk for utebliven/felaktig insats inom socialtjansten.

Grupper av registrerade som paverkats: Brukare, klienter, patienter, vardnadshavare, gode
man, férvaltare, sarskilt forordnad vardnadshavare, fakturamottagare, narstaende,
uppdragstagare, familjehem, kontaktperson, uppdragstagare, referenspersoner, anstalld
internt, anstalld externa utférare.

Hur hanterades incidenten: It-teknikerna gick ut med information via intranétet.
Karnverksamheten férmedlar information till verksamhetschefer och uppmanar att anvénda
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kontinuitetsplaner. Ett gemensamt informationsutskick gors via epost till chefer och
planerare angaende driftavbrottet. Ett gemensamt informationsutskick gors i samband med
att driftavbrottet ar avfardat.

18. Varfor intraffade incidenten enligt er uppfattning?

|Tekniskt fel, till exempel fel i mjukvara, programinstallningar j|

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

Konsekvenser och atgarder

19. Vilka konsekvenser kan incidenten leda till?

Markera alla alternativ som galler.

¥ Den registrerade forlorar kontrollen éver de egna personuppgifterna
~ Begransning av rattigheter

r Diskriminering

r ldentitetsstéld eller bedrageri

~ Ekonomisk férlust

r  Obehdrigt havande av pseudonymisering

r Skadat anseende

 Férlust av konfidentialitet nar det galler personuppgifter som omfattas
av tystnadsplikt

~ Annan ekonomisk eller social nackdel

# Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

Risk for vardskada och risk for utebliven/felaktig insats inom socialtjansten

20. Hur allvarlig bedémer ni att incidenten ir? @

| 3. Betydande j|
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21. Hur har ni agerat efter incidenten? Beskriv de atgarder ni har
vidtagit eller foreslagit for att atgarda personuppgiftsincidenten.

(2]

Lagag till ny

Datum Klockslag

|

Atgard

It-teknikerna gick ut med information via intranatet. Karnverksamheten formedlar
information till verksamhetschefer och uppmanar att anvanda kontinuitetsplaner. Ett
gemensamt informationsutskick gors via epost till chefer och planerare angédende
driftavbrottet. Ett gemensamt informationsutskick gors i samband med att driftavbrottet ar
avférdat.

Klicka pa "Lagg till ny" om du vill lagga till ytterligare atgard

Uppgifterna och de registrerade

22. Leder personuppgiftsincidenten sannolikt till en hog risk for
fysiska personers fri- och rattigheter?

|Vet annu inte j|

23. Har ni informerat de registrerade?

| Nej j|

23b. Kommer ni att informera de registrerade?

|Vi har inte tagit stallning an j|

24. Hur manga registrerade har paverkats?

Exakt antal registrerade
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Om ni inte k&nner till det exakta antalet kan ni uppskatta antalet genom att
fylla i nagot av de angivna intervallen.

|1 001 - 10 000 |

25. Hur manga personuppgiftsposter per registrerad beroérs av
incidenten?

|Oként/kan inte ange j|

26. Forekommer det skyddade personuppgifter bland de
registrerade?

| Ja j|

26a. Hur manga registrerade med skyddade personuppgifter kan
ha paverkats av incidenten?

| Vet inte j|

27. Vilka grupper tillhor de registrerade?

Markera alla alternativ som gaéller.

¥ Anstallda hos den personuppgiftsansvarige

~ Anvandare av den personuppgiftsansvariges tjanster

~ Kunder hos den personuppgiftsansvarige

~ Medlemmar, till exempel i en férening eller en kundklubb
 Militar, det vill sdga anstéllda inom totalférsvaret

¥ Patienter

r Barn

~ Skolelever i férskola, grundskola eller gymnasium

~ Studerande i eftergymnasial utbildning

~ QOvriga personer som enligt er bedémning drabbas sarskilt hart om
personuppgifter sprids

~ Kan inte ange fér narvarande

r Ovrigt:
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Ange kommentar vid val "Ovrigt"

Se punkt 17 Kort beskrivning av incidenten

28. Vilken sorts personuppgifter har incidenten drabbat?

Markera alla alternativ som galler.

¥ Etniskt ursprung

# Politiska asikter

¥ Religids eller filosofisk dvertygelse

r Medlemskap i fackférening

~ Genetiska uppgifter

~ Biometriska uppagifter

¥ Halsa

r Sexualliv eller sexuell laggning

~ Uppgift om brott

¥ 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.

| Nej j|
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30. Ovrig information
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m region Protokoll 11 (20)
vasterbotten

Sammantradesdatum
Patientnamnden 2026-02-18

§9 Rapport dldre patienter 80+
Dnr 2026-16A
Sammanfattning

Patientnamnden Vasterbotten har pa uppdrag av IVO analyserat klagomal och
synpunkter som ror patienter 80 ar och aldre i halso- och sjukvarden under 2025.
Rapporten visar aterkommande monster av brister i samordning, tillganglighet,
kommunikation och kontinuitet — brister som riskerar att fa allvarliga konsekvenser fér
aldre patienter som ofta har komplexa vardbehov.

Under aret handlade Patientnamnden 86 arenden som rorde patienter i aldern 80-99
ar dar arendet férmedlades vidare till varden for atgard. Majoriteten av arendena
gallde somatisk specialistsjukvard och primarvard. De vanligaste klagomalen rérde
vard och behandling, framfor allt brister i undersdkning och medicinsk bedémning,
men aven langa vantetider, otydliga vardprocesser och bristande aterkoppling fran
varden.

I manga fall upplevde patienter och narstdende att de sjalva behévde ta ett stort
ansvar for att driva varden framat. Avsaknad av en tydligt utsedd vardkontakt eller
samordnare bidrog till otrygghet och oklarheter kring ansvar, sarskilt vid évergangar
mellan sjukhus, primarvard och kommunal vard och omsorg.

Forslag till beslut

Patienthamnden faststaller upprattad rapport som férmedilas till IVO.

Patientnamnden beslutar att delge Halso- och sjukvardsndmnden rapporten.
Patientndmnden beslutar att delge Socialndmnder i Vasterbottens samtliga kommuner
rapporten.

Patientnamnden delger Kommunikationsstaben rapporten och ber om hjalp med att
sprida den internt och externt.

Beslut

Patientnamnden faststaller upprattad rapport som férmedlas till IVO.

Patientndmnden beslutar att delge Halso- och sjukvardsndmnden rapporten.
Patientnamnden beslutar att delge Socialnamnder i Vasterbottens samtliga kommuner
rapporten.

Patienthamnden delger Kommunikationsstaben rapporten och ber om hjalp med att
sprida den internt och externt.

Beslutsunderlag

o Tjansteskrivelse Rapport IVO aldre patienter
e Rapport aldre patienter 80+

Utdragsbestyrkande

Comfact Signature Referensnummer: 304191SE



Patientnamnden
Region Vasterbotten
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Analys av klagomal och syn-
punkter som ror aldre (80+) |
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m region
vasterbotten



69/26 Anmélan av delegerade beslut/anmalningsarenden - AN-2026/00011-7 Anmalan av delegerade beslut/anmélningséarenden : Rapport Aldre patienter - Patientnamnden

Innehall

Analys av klagomal och synpunkter som ror dldre (80+) i hdlso- och sjukvarden
2025

1. Inledning
2. Syfte
3. Metod
4. Resultat
Problemomraden
Analys och reflektioner

Patienters och néarstaendes forbattringsforslag

O 0 N & W W W W -

Néarstaendes perspektiv
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1.Inledning

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot kla-
gomal och synpunkter fran patienter och narstaende om offentligt finansierad
halso- och sjukvard och tandvard inom regioner och kommuner, samt privat vard
som regionerna har avtal med. Utifran synpunkter och klagomal ska patientnamn-
derna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till att verksamheterna
inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar.
Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmarksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder for utveckling
av varden.

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse 6ver patientndmndsverksamheten,
arligen lamnas over till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO har en skyldig-
het att systematiskt tillvarata information som patientndmnderna lamnar, inform-
ation fran patienter ska bland annat anvandas som underlag for tillsynernas inrikt-
ning.

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sarskilt fokusomrade per
ar. Denna rapport innehaller patientnamndens analys av drenden som ror detta fo-
kusomrade.

2.Syfte

Syftet med arets analys ar att belysa klagomal och synpunkter rérande aldre (80 +)
i hdlso- och sjukvarden vilka patientnamnden tagit emot under 2025.

3. Metod

Under 2025 registrerade och handlade Patientnamnden Vasterbotten 86 patient-
namndsarenden rérande patienter som var 80 ar och aldre. Aktuella drenden sok-
tes fram i diariesystemet VSP (Vardsynpunkter). Sokkriterier var registrerade pati-
entndmndsadrenden under perioden 1/1 - 31/12 2025 déar drendet hade formedlats
vidare till varden for atgard. Darmed exkluderades 7 st informationsarenden som ej
hade formedlats till varden.

Aktuella patientndmndsarenden exporterades till Excel for kvantitativ databearbet-
ning med pivottabeller. Samtliga patientndmndsarenden har ocksa bearbetats kva-
litativt enligt rutin.

4. Resultat

Majoriteten av aktuella patientnamndsarenden anmaldes av patienten sjalv (48 st)
eller av en narstaende (37 st). Ett darende inkom via en legal foretradare. Patien-
terna var 50 kvinnor, 35 man och 1 patient med okant kon. Alderssprid-

ningen var mellan 80 — 99 ar med en medianalder pa patient som var 83 ar. Aktu-
ella patientnamndsarenden handlade framfor allt om somatisk specialistsjukvard
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Kommunal hélso- och sjukvard 9
Primarvard 31
Psykiatrisk specialistsjukvard 3
Somatisk specialistsjukvard 43

| 40 patientnamndsarenden begardes ett skriftligt yttrande fran varden, medan
46 patientnamndsdrenden formedlades till verksamhetschef for intern hantering,
oftast med 6nskemal om en direktkontakt med anmaélaren (38 st). Vard och be-
handling var det vanligaste huvudproblemet (53 st) och det vanligaste delproble-
met var undersokning/beddémning (26 st).

1. Vard & behandling 53
1.1 Undersokning/bedémning 26
1.2 Diagnos 6
1.3 Behandling 7
1.4 Lakemedel 6
1.5 Omvardnad 6
1.6 Ny medicinsk beddmning 2
3. Kommunikation 14
3.1 Information 9
3.2 Delaktig 3
3.4 Bemdtande 2
5. Ekonomi 2
5.1 Patientavgifter 1
5.2 Ersattningsansprak/garantier 1
6. Tillgdnglighet 11
6.1 Tillganglighet till varden 3
6.2 Vantetider i varden 8
7. Vardansvar & organisation 6
7.2 Fast vardkontakt/individuell plan 2
7.3 Vardflode/processer 4

Problemomraden

Vdrd och behandling

Undersokning/bedémning var det vanligaste delproblemet och aktuella patient-
namndsarenden fordelades lika mellan primarvard och somatisk specialistvard
samt mellan man och kvinnor. Nagra enstaka arenden rérde kommunal halso- och
sjukvard. Ett aterkommande tema var att patienter inte hade blivit tillrackligt un-
dersokta, eller att utredning och behandling hade fordrojts. | ett fall hade en pati-
ent nekats undersoékning och behandling for prostatacancer, enligt uppgift pa
grund av sin hoga alder. | andra fall beskrevs att patienten hade uppvisat tydliga
symtom men dnda inte fatt tillracklig hjdlp av varden. Detta beskrevs ha fatt konse-
kvenser som férsamrat halsotillstand hos patienten, 6kad oro och missade fraktu-
rer. For nagra patienter hade bristande undersokningar och bedémningar dven in-
neburit en fordrojning av allvarliga diagnoser som stroke och cancer. Synpunkter
rorande diagnos rorde nastan uteslutande kvinnliga patienter.
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Ett par patienter efterfragade en ny medicinsk bedémning fran varden och hoppa-
des pa en ny atgard. En patient hade kvarvarande svar smarta efter en hoftoperat-
ion. Den andra hade fatt en nasfraktur efter en fallolycka som trots operation ledde
till andningssvarigheter och svara smnbesvar.

Synpunkter pa behandling var dven vanligare bland kvinnliga patienter och framfér
allt patienters missnoje med resultatet efter en operation/ingrepp. Vissa hade fatt
kvarstaende men som blindhet, dimsyn samt funktionsnedsattning/invaliditet.

Problem kopplade till lakemedelsbehandling gallde bland annat felval av ldkeme-
del, administrativa brister vid ldkemedelsforskrivning, uteblivna recept eller att ett
viktigt lakemedel som blodfértunnande inte hade satts in igen efter en operation.
En ldkare beskrivs helt ha missat att en patient enbart hade en njure nar denne for-
skrev ett ldkemedel, vilket ledde till att patienten fick kraftiga blodtrycksfall. Patien-
ter med somnbesvar framforde synpunkter rérande att de hade nekats somnmedi-
cin. Detta trots att en patient hade haft denna typ av ldkemedel tidigare. En annan
patient nekades byte av somnmedicin trots att nuvarande lakemedel inte gav ef-
fekt.

Brister i omvardnaden pa kommunala boenden framférdes. De brister som besk-
revs var bland annat tillsyn av patient, hygien, dokumentation och hantering av ris-
ker som fall, trycksar och undernéring. | flera av fallen hade bristerna enligt uppgift
lett till skador, exempelvis svara fallolyckor eller forsamrat hélsotillstand hos pati-
ent. Nagra patienter hade ocksa avlidit. Narstaende patalade att risker inte hade
bedodmts eller foljts upp av boendet pa ett tillrdckligt satt. Det beskrevs ocksa att
viktig information ibland inte hade forts vidare mellan vardgivare, fran vardavdel-
ning pa sjukhus till boendet, vilket hade paverkat patientsakerheten negativt. Be-
hov uttrycktes av battre planering, tydligare dokumentation och 6kad uppmark-
samhet pa patienterna och deras dagliga behov.

Resultat
Fanns inga registrerade patientnamndsarenden.

Kommunikation

Patienter hade upplevt att de inte blev tagna pa allvar, exempelvis nar en distrikts-
lakare beskrevs ha beddmt att patienten inte kunde kora sin permobil, trots att
specialistvarden inte stédde detta, vilket skapade stor oro och forvirring hos pati-
enten.

Andra patienter rapporterade att aterkoppling pa provsvar, undersékningar och
medicinska atgarder ofta hade fordrojts eller uteblivit, vilket ledde till forseningar i
varden och att de sjédlva hade behovt driva pa utredningar och behandlingar.

Patienter beskrev att bemdétandet fran personal i vissa fall hade varit daligt och att
personal inte hade presenterat sig, vilket hade skapat en otrygghet och frustration.

Vidare férmedlades bristande instruktioner och stod fran varden nar digitala for-
mular via 1177.se behdvde fyllas i. Detta gallde dven for att forsta nodvandig in-
formation gallande vardgarantin. Patienter hade ocksa upplevt att information om
risker och biverkningar, exempelvis vid behandling eller vaccination, hade varit
otillrdcklig och skapat oro och férdrojd hjalp.
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Sammantaget uttrycktes behov av respektfull, fortlépande och begriplig kommuni-
kation som forklarade vardprocesser, medicinska beslut och eftervard, och som gav
patienten trygghet, delaktighet och mojlighet att forsta sitt eget vardforlopp.

Dokumentation och sekretess
Fanns inga registrerade patientndmndsarenden.

Tillgéinglighet

Patienter upplevde svarigheter att fa kontakt med varden och att fa traffa lakare,
bade inom primarvard och specialistvard. Kontakten med varden var ofta enbart
via telefon men telefontider beskrevs snabbt ta slut och aterkoppling uteblev trots
upprepade forsok. Patienter beskrev att de hade nekats lakarbesok, inte hade fatt
nagon uppfoljning efter behandling eller besok och saknade tydliga besked om nér
de kunde foérvanta sig en bedémning, utredning eller atgéard.

En dterkommande synpunkt var frustration éver langa vantetider och otydliga, ut-
dragna vardforlopp. Patienter beskrev att de hade vantat lange pa utredningar och
operationer och hade varit med om uppskjutna ingrepp, otydliga vantelistor och
bristande samordning mellan olika vardgivare och regioner. Detta hade skapat osa-
kerhet, oro och en kédnsla av att varden hade stannat av. Flera patienter upplevde
att de hade fatt motstridiga besked fran olika ldkare och saknade en sammanhallen
vardplan. Det fanns ocksa fragor och missndje kring hur vardgarantin tillampades i
praktiken.

Patienter uttryckte dven oro kopplat till bemoétande och patientsakerhet, exempel-
vis vid langa vantetider pa ambulans for patienter med hog risk, bristfallig eller fel-
aktig medicinsk radgivning samt upplevelser av att inte bli lyssnade pa. Patienter
menade att vardpersonalen ofta forsokte gora sitt basta, men att brister fanns i or-
ganisation, rutiner, information och uppféljning.

Vdrdansvar och organisation

Patienter upplevde att brister fanns i samordning, kommunikation och uppféljning,
vilket hade lett till onodigt lidande, fordrojd behandling och oklarheter kring vem
som ansvarade for varden. Det fanns situationer dér patienters behov inte hade
motts i tid, som vid férdrojd urintappning, langa vantetider pa specialistbedém-
ningar och brister i ldkemedelshantering trots kanda allergier, vilket hade lett till
komplikationer och lang aterhamtning. Patienter upplevde att de inte hade fatt till-
racklig information om sitt halsotillstand, behandlingar eller vardplaner och att 16f-
ten om aterkoppling fran vardpersonal inte hade uppfyllts.

Administrativ hantering

Fanns inga registrerade patientnamndsarenden.

Ovriga problemomrdden

Endast exkluderade informationsidrenden hade registrerats med huvudproblem Ov-
rigt.

Ett par patienter framférde synpunkter kopplade till huvudproblemet Ekonomi. En
patient hade uppnatt hogkostnadsskydd men upplevde dnda oro efter att ha last i
sin kallelse att ett inbokat telefonbesdk med |dkare skulle kosta 200 kr. Patienten

efterfragade darfor fértydliganden kring patientavgifter. En annan patient beskrev
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att ordinarie personal var sjuk, vilket ledde till att hen fick traffa annan personal
och besoket blev mycket kort. Patienten ansag darfor att verksamheten borde er-
satta hens sjukresor till och fran besoket.

Analys och reflektioner

Patientnamndsarenden som rorde aldre patienter (80 ar och dldre) visade sam-
mantaget dterkommande ménster i vardens utmaningar. De klagomal och syn-
punkter som framkom handlade séllan om enskilda misstag, utan mer om struktu-
rella brister i samordning, tillganglighet, kommunikation och kontinuitet i vardked-
jan. Brister som dessa kan fa sarskilt stora konsekvenser for adldre patienter, som i
manga fall har komplexa vardbehov, flera samtidiga diagnoser och ar beroende av
god samverkan mellan olika aktorer.

Samordning i vardkedjan

Ett genomgaende tema var bristande samordning mellan olika verksamheter och
huvudman, framfor allt mellan regional hélso- och sjukvard och kommunal vard
och omsorg. Patienter och narstaende beskrev att information inte foljde med pati-
enten vid 6vergangar i varden, exempelvis vid utskrivning fran sjukhus till ett sar-
skilt boende eller hemsjukvard. Otydliga vardplaner, bristfallig dokumentation och
oklar ansvarsfordelning ledde till att viktiga atgarder fordrojdes eller uteblev,
sasom uppfoljning av lakemedel, riskbedomningar eller kontakt med ratt vardniva
nar patienten férsamrades.

Avsaknad av en tydligt utsedd ansvarig vardkontakt eller samordnare framstod som
en svaghet. Nar samordningen brast behévde patienter och narstaende ofta sjalva
ta ett stort ansvar for att driva vardprocessen framat, ndgot som kan vara sarskilt
svart for aldre personer med nedsatt hélsa eller kognitiv formaga. Konsekvenser
blev 6kad oro, minskat fortroende fér varden och i vissa fall allvarliga patientsdker-
hetsrisker.

Digitalisering och tillgénglighet

Digitaliseringen av varden framtradde bade som en majlighet och ett hinder. Fér
vissa aldre patienter hade digitala tjanster, sasom 1177.se, underlattat kontakten
med varden. Samtidigt hade vissa dldre patienter svart att anvanda digitala 16s-
ningar pa grund av bristande digital vana, kognitiv svikt, syn- eller horselnedsatt-
ning eller otydliga instruktioner fran varden.

Nar vardkontakter i hog grad forutsatter digitala formular eller telefontider ar be-
gransade riskerar vissa aldre patienter att fa samre tillgang till varden. Detta kan
leda till utebliven uppfdljning, fordrojd diagnostik och kanslor av att inte bli sedda
eller prioriterade. Digitalisering utan tillrdckliga alternativa kontaktvagar eller indi-
viduellt anpassat stod riskerar darmed att 6ka ojamlikheten i varden for dldre pati-
enter.

Upplevelser av dldersrelaterad sérbehandling

Det fanns patientupplevelser av att inte tas pa tillrdckligt stort allvar av varden pa
grund av sin alder. Detta beskrevs ha tagit sig uttryck genom att undersdkningar
hade uteblivit, att symtom bagatelliserades eller att behandlingar nekades eller for-
drojdes med hanvisning till patientens hoga alder. Ett allvarligt exempel var en
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patient som hade upplevt att aldern hade haft betydelse fér beslut om utredning
och behandling av ett allvarligt tillstand.

Upplevelser som dessa riskerar att forstarka patient och narstaendes kénslor av
otrygghet, maktloshet och misstro mot varden. For narstaende kan det skapa fru-
stration och skuld 6ver att behova ifragasatta vardens bedomningar. Ett person-
centrerat forhallningssatt, dar varje patient bedéms utifran individuella forutsatt-
ningar och behov snarare an kronologisk alder, ar avgérande for att motverka upp-
levelser av aldersdiskriminering.

Konsekvenser for patienter och nérstdende

For patienterna blev ofta konsekvenserna av vardens brister forsamrat halsotill-
stand, tkad oro, onddigt lidande och i vissa fall bestaende skador eller for tidig
dod. For narstaende innebar bristerna ett stort emotionellt och praktiskt ansvar,
dar de ofta upplevde att de behovde fungera som samordnare, informationsbarare
och som padrivande part i vardkontakter.

Néarstaende beskrev ocksa hur bristande kommunikation och delaktighet i vardbe-
slut, sarskilt vid vardnivabeslut eller i livets slutskede kunde leda till langvariga och
svara kdnslomassiga konsekvenser.

Regionalt perspektiv

Aktuella patientnamndsarenden speglade utmaningar som kan vara sarskilt patag-
liga i glesbygd, dar tillgangen till vard kan vara begransad och avstanden langa. Bris-
tande kontinuitet, hog personalomséattning och beroende av tillfalliga |6sningar ar
andra faktorer som riskerar att forsvara samordningen for aldre patienter.

Sammanfattande reflektion

Aldre patienter ar sarskilt sarbara nar vardens organisation, kommunikation och
samordning brister. For att forbattra varden for denna patientgrupp kravs ett 6kat
fokus pa sammanhallna vardprocesser, tydligt vardansvar, tillgangliga kontaktvagar
och ett respektfullt och individanpassat bemotande. Att starka delaktigheten for
bade patienter och narstaende framstar som en nyckelfaktor for 6kad trygghet,
kvalitet och patientsékerhet i varden av aldre.

Patienters och ndrstaendes forbattringsforslag

Patienter och néarstaende lyfte flera forbattringsforslag. De menade att vardperso-
nal alltid bor gora en fysisk undersokning vid vardkontakter, inte bara ta prover, for
att kunna stalla ratt diagnos och ge ratt behandling.

Den som &r sjuk ska alltid bem&tas med respekt och personal ska inte tala vardslost
om doden infor patienten, eftersom horseln ofta ar det sista sinnet som forsvinner.
Infor vard i livets slutskede behdver viktig information, som kan finnas i den sa kal-
lade “vita parmen”, gas igenom och tydliggoras for alla berorda.

Narstaende maste veta vem de kan kontakta vid pl6tsliga forsamringar i hélsotill-
standet. Hemtjansten behdver ocksa ha tillracklig kunskap for att kunna utfora sitt
arbete pa ett bra satt. Allt detta &r viktigt for att skapa trygghet, bade for den sjuke
och for narstaende.

For att forbattra varden efterfragades dven tydligare och snabbare aterkoppling
fran vardpersonal, battre information om halsotillstdnd och behandlingsalternativ,
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noggrannare uppfoljning av ldkemedel och provtagningar samt ett mer lyhort be-
motande som tar patientens symtom och behov pa allvar.

Patienter och narstaende framférde dnskemal om en tydlig, ansvarig vardkoordina-
tor som kan folja hela vardforloppet, sakerstélla samordning mellan olika vardgi-
vare och bidra till en trygg, sammanhallen och saker vard.

En narstaende vadjade till varden att sluta ge Risperidon rutinmassigt till aldre pati-
enter med demens, samt att mer noggrant folja upp kdnda problem och férand-
ringar i patienters halsa.

Varden bor regelbundet ta kontakt med narstaende for att héra hur de upplever
patientens vardsituation och ge dem mojlighet att uttrycka oro eller funderingar.
Att enbart forlita sig pa information fran en enskild sjukskoterska ger inte alltid en
korrekt bild av patientens situation.

Innan nagra beslut tas som kan paverka en patients liv férmedlar narstaende dven
vikten av att se till sa att inget uppenbart halsoproblem har férbisetts — sarskilt sa-
dant som ofta drabbar aldre. Prioritera att traffa patienter tillrdckligt ofta for att
kunna beddma deras personlighet och upptacka ovantade forandringar. Beslut som
kan avsluta nagons liv ska aldrig tas utan att ha kontakt med narstaende och bor
helst fattas i samrad med dem.

Néarstdende ansag att vardgivare for kommunala vardboenden borde bli mer tyd-
liga med vad ett vardnivabeslut innebar. Det vore dven bra om de néarstaende

far ett skriftligt dokument som de kan ldsa och skriva under, for att visa att de har
forstatt beslutet. Vardnivabeslut bor ocksa vara valdigt tydliga for all personal pa

boendet, sa att samtlig personal vet exakt hur de ska agera om nagot hander.

Narstaendes perspektiv

Narstaende beskrev brister i information och kommunikation fran vardpersonal,
vilket hade gjort det svart for dem att férsta situationen och hitta sin roll i varden.
Manga uppgav att de var mycket involverade i patientens vardkontakter och flera
av dem hade aven fullmakt eller samtycke att foretrdda patienten. Trots detta upp-
levdes svarigheter att fa vara delaktiga i beslut om patientens vard och behandling.
En narstaende beskrev att hen inte kunde fullgéra sitt uppdrag som god man ef-
tersom hen inte fick tillgang till patientens journal. En annan néarstaende fick forst i
efterhand information om ett vardnivabeslut som hade fattats for en dement pati-
ent och varden hade felaktigt uppgett att narstaende hade varit delaktig i beslutet.
Synpunkter rérande otydliga vardnivabeslut var aterkommande.

En narstaende var kritisk till att en |dkare hade ringt upp en patient och meddelat
en demensdiagnos néar patienten var ensam hemma, utan mojlighet till stod fran
narstaende. Det framfordes dven synpunkter rérande att varden tycktes vara
ovana och ha svarigheter att gbra en adekvat undersokning av dementa patienter.

Narstdende upplevde att varden inte var tillrackligt samordnad, varken inom eller
mellan regional och kommunal hélso- och sjukvard. Kommunikationen beskrevs
som bristfallig och langsam. Det radde oklarheter om vem som ansvarade for vad
och varden tycktes ofta sakna ett helhetsperspektiv, vilket skapade frustration.
Narstdende férmedlade behov av en tydligt utsedd kontaktperson/samordnare for
patienten. Otydliga vardfléden, processer och ansvarsfragor gjorde att narstaende
ofta upplevde att de behévde driva olika vardfragor och paminna varden om pati-
entens behov.
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En del synpunkter rérde vardpersonals bemotande av patient och nérstaende. Nar-
staende beskrev ett oprofessionellt bemotande dar personal inte hade presenterat
sig, inte pratade med patienten och upptradde otrevligt mot narstaende. En nar-
stdende beskrev att varden hade missat att formedla 6nskemal om familjens nar-
varo vid patientens bortgang. Det férekom exempel dar morfin hade getts till pati-
enter i livets slutskede, trots att narstaende tydligt hade framfort att detta inte var
ldmpligt. Enligt nérstaende hade detta lett till obehagliga reaktioner hos patienten,
vilket hade gett svara och negativa minnesbilder hos dem sjalva. | nagra patient-
namndsarenden dar patienten hade avlidit uttryckte narstaende ett stort informat-
ionsbehov om vad som egentligen hade hant, varfor och om férloppet hade kunnat
forhindras.
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region Tjénsteskrivelse
vasterbotten 2026-02-05
Dnr 2026-16A

Helena Blom
Patientnamndens kansli

Tjansteskrivelse Rapport IVO dldre patienter

Sammanfattning

Patientnamnden Vasterbotten har pa uppdrag av IVO analyserat klagomal och synpunkter som rér
patienter 80 ar och aldre i halso- och sjukvarden under 2025. Rapporten visar aterkommande
monster av brister i samordning, tillganglighet, kommunikation och kontinuitet — brister som riskerar
att fa allvarliga konsekvenser for aldre patienter som ofta har komplexa vardbehov.

Under aret handlade Patientndmnden 86 arenden som rorde patienter i aldern 80-99 ar dar
arendet formedlades vidare till varden for atgard. Majoriteten av arendena gallde somatisk
specialistsjukvard och primarvard. De vanligaste klagomalen rérde vard och behandling, framfér
allt brister i undersdkning och medicinsk bedémning, men aven langa vantetider, otydliga
vardprocesser och bristande aterkoppling fran varden.

I manga fall upplevde patienter och narstaende att de sjalva behdvde ta ett stort ansvar for att driva
varden framat. Avsaknad av en tydligt utsedd vardkontakt eller samordnare bidrog till otrygghet och
oklarheter kring ansvar, sarskilt vid dvergangar mellan sjukhus, primarvard och kommunal vard och
omsorg.

Forslag till beslut

Patienthamnden faststaller upprattad rapport som férmedlas till IVO.

Patientndmnden beslutar att delge Halso- och sjukvardsndmnden rapporten.

Patientndmnden beslutar att delge Socialndmnder i Vasterbottens samtliga kommuner rapporten.
Patientnamnden delger Kommunikationsstaben rapporten och ber om hjalp med att sprida den
internt och externt.

Beddmda resultat och konsekvenser

Patienthamnden delger rapporten till berérda intressenter med syfte att bidra till kvalitetsutveckling
av varden och 6kad patientsakerhet. Férhoppningen ar att rapportens innehall ska bidra till ett
larande och saledes forbattrad kommunikation med patienter och narstaende.

Resurser och finansiering
Resurser och finansiering beroérs inte i denna tjansteskrivelse da verksamheten ar att betrakta som
ordinarie verksamhet som bedrivs inom faststallda ramar.

Jamstalldhet

Patienterna i rapporten var 50 kvinnor, 35 man och 1 patient med okant kon. Inga tydliga
konsskillnader gick att finna i framférda synpunkter. Ett undantag var arenden som rérde diagnos
och behandling som uteslutande rérde kvinnliga patienter.

Beredningsansvariga
Erica Arletun och Helena Blom, handlaggare vid Patientndmndens forvaltning.

Beslutsunderlag
Rapport: Klagomal och synpunkter som ror aldre patienter 2025
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region Tjansteskrivelse
vasterbotten 2026-02-05

Beslutet expedieras till

IVO

Halso- och sjukvardsnamnden
Kommuner
Kommunikationsstaben
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Fran:
Skickat:
Till:
Amne:

Bifogade filer:

Hej!
Vinligen se nedan.
Med vinlig hilsning

Registrator
090-16 10 00

Umea kommun

den 20 mars 2026 15:25

Individ- och familjendmnden; Aldrendmnden

VB: Erbjudande och uppdragsbeskrivning — kommunal
suicidpreventionssamordnare

Erbjudande och uppdragsbeskrivhing kommunala
suicidpreventionssamordnare for underskrift.docx; Protokoll LSG 20
februari signed.pdf

umea.kommun@umea.se

Umeda kommun
901 84 Umea

Besoksadress: Skolgatan 31A

www.umea.se

UMEA

KOMMUN

Las om behandling av personuppgifter och dataskydd: www.umea.se/dataskydd

Fran: Lena Grundberg <lena.grundberg@regionvasterbotten.se>

Skickat: den 20 mars 2026 11:38

Till: Umed kommun <umea.kommun@umea.se>

Kopia: Anna Bergstrom <anna.bergstrom@umea.se>; Pernilla Henriksson
<pernilla.henriksson@umea.se>; Kevin Peters Bjornsdotter <kevin.norberg@umea.se>
Amne: Erbjudande och uppdragsbeskrivning — kommunal suicidpreventionssamordnare

Du far inte ofta e-post fran lena.grundberg@regionvasterbotten.se. Lds om varfor det har &r viktigt

Hej!

Léanssamverkansgruppen for hilsa, vard och omsorg fattar beslut om ldansgemensamma
insatser inom Overenskommelsen strategiska insatser inom omradet psykisk hilsa och

suicidprevention.

Den 20 februari beslutade lanssamverkansgruppen att avsatta medel for kommunala
suicidpreventionssamordnare (se bifogat protokoll, punkt 15). Funktionen ska stodja,
samordna och driva det lokala suicidpreventiva arbetet.

Uppdraget motsvarar 20 procent av en heltidstjénst.
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Det ar ett erbjudande till lanets kommuner att ta del av medlen och genomfora uppdraget
enligt en framtagen uppdragsbeskrivning. I de flesta kommuner finns
redan idag motsvarande funktioner.

I lanet finns ett natverk, Lansarbetsgrupp suicidprevention, som samordnas

av regionens folkhédlsoenhet.

Kommunerna véljer sjdlva vilken funktion som utses till kommunal
suicidpreventionssamordnare, men de personer som ingdr i natverket kan anvandas for
uppdraget.

For att acceptera erbjudandet ombeds kommunen:

. att godkdnna och signera den bifogade uppdragsbeskrivningen och ldmna de
uppgifter som efterfragas

Vi onskar ert svar senast den 30 april 2026 for att underlétta fortsatt hantering.

Medlen géller for ar 2026, med ambition att satsningen ska fortsdtta kommande ar under
forutsattning att nationella medel tilldelas.

Vid fragor, eller vid behov av forlangd svarstid, &r ni vdalkomna att kontakta mig
(lena.grundberg@regionvasterbotten.se).

Med vénliga hélsningar,
Lena Grundberg

Lena Grundberg
Projektledare for suicidprevention

Region Visterbotten
Folkhélsoenheten
regionvasterbotten.se

Telefon: 076-132 19 50
E-post: lena.grundberg@regionvasterbotten.se

Sa hanterar vi dina personuppgifter:
regionvasterbotten.se/gdpr
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UMEK Umea kommuns pensiondrsrad
I(OMM UN Minnesanteckningar

2026-03-20
09:00-12:00

Kommunstyrelsens sammantradesrum
Ordférande: Lena Karlsson Engman, ordforande i dldrendamnden.
Sekreterare: Kevin Tornemar, ndmndsekreterare

Deltagare: Se bilaga nedan

Arenden med anteckningar, synpunkter och fragor Ansvarig/foredragande:

Punkt 1 - Godkdnnande av dagordning Lena Karlsson Engman,
ordférande

Punkt 2 - Enheten for digital vard och omsorg Emil Forsberg,

Under 2024 paborjades projektet Digital vard och omsorg. dldreomsorgsforvaltningen

Projektets syfte ar att i forsta steget kartlagga behov och
forutsattningar for att starta upp en central enhet inom
dldreomsorgen som utfor digitala vard- och omsorgsinsatser
riktade mot den enskilde samt ger radgivning och stdd till personal
och invanare. Projektets andra steg ar att genomfoéra en
organisationsférandring dar en central enhet for digital vard och
omsorg startas upp och beslutade aktiviteter flyttas fran fysiska

verksamhet till en ny utférarenhet for digital vard och omsorg.

Fragor/synpunkter

Curt Wiklund (PRO): P3a vilket sétt kommer ni att anvdnda
Seniortorget som forum for att kommunicera med medborgarna?
Emil Forsberg: Vi kommer att sprida information om Seniortorgets
aktiviteter genom vara nya digitala kanaler. Samtidigt vill vi aktivt
samla in synpunkter, idéer och forslag fran besokarna pa

Seniortorget.

Hakan Johansson (S): Hur manga deltar i pilotprojektet?

Emil Forsberg: Cirka 10-15 personer.

1(8)
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Sten Bistrom (SKPF): Kommer det att innebdra nagon kostnad for
den enskilde?

Emil Forsberg: Den har delen av satsningen kommer att vara
kostnadsfri. Daremot kan det tillkomma kostnader vid specifika

insatser beroende pa behov.

Hillevi Palm (SKPF): Det ar viktigt att dldreomsorgen inte uppfattas
som manniskofjarmande. Det mellanmanskliga motet riskerar att
ga forlorat nar tekniken tar over.

Emil Forsberg: Var avsikt ar inte att ersatta fysiska moten. Alla
insatser ska inte vara digitala. | stallet handlar det om att skapa en

mix av digitala och fysiska I6sningar som kompletterar varandra.

Lena Karlsson Engman (S): Det har ska ses som ett komplement,
det finns stora mojligheter.
Emil Forsberg: Detta ger oss nya verktyg for att mota de

utmaningar vi ser kring kompetensférsorjningen.

Bilaga:
Bildspel

Punkt 3 - Forstudie LOU hemtjanst Carina Nylander,

| samband med beslut om forandrad upphandlingsform av aldreomsorgsforvaltningen

hemtjanst fran LOV, lag om valfrihet till LOU, lag om offentlig Ida Bergstrom,
upphandling i september 2025 togs dven beslut om att genomféra | aldreomsorgsforvaltningen

en forstudie.

Resultatet fran forstudien ska bidra till utformning av
forutsattningar, villkor, krav och uppféljning i
upphandlingsdokument och avtal. De inhdmtande synpunkterna
och forslagen fran berérda organisationer, foreningar och privata

utforare ses som mycket viktiga inspel i den fortsatta processen.

Vid insamlandet av synpunkter och forslag fran samtliga dialoger
och samrad som genomforts har forstudien satt fokus pa nio
utpekade dmnen tillsammans med Ovriga allmanna synpunkter

och forslag.

Aldrendmnden beslutade § 19 2026-02-26 att godkinna
forstudierapporten och de slutsatser som presenteras i den.

Ndamnden gav ocksa dldreomsorgsforvaltningen i uppdrag att

2(8)
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utforma upphandlingsdokument och avtal med stéd av

rekommendationerna i forstudien samt foljande tillagg:

e Attiupphandlingsdokumentet tydliggora att
kollektivavtalsliknande villkor ar ett skallkrav.

o Att for 6kad valfrihet se dver mojlighet till 6verlappning
mellan zonerna.

e Att sdkerstdlla ekonomiska forutsattningar for hemtjanst
pa landsbygd.

e Att for framtiden utreda forutsattningar for upphandling av
idéburna aktorer, med sarskilt fokus pa landsbygden.

e Att kommunen ska ansvara fér genomférandet av
brukarenkat.

Fragor/synpunkter:

Eva Bjuhr (SPF): Kommer det i de nya LOU-avtalen att finnas krav
pa registerkontroll innan en person anstalls?

Tomas Wennstrom (S): Umea kommun har fattat beslut om att
genomfora registerkontroller vid nyanstallning.

Ida Bergstrom: Det finns i dagsldget inget lagkrav pa
registerkontroll. Framover behover vi diskutera hur eventuella

skrivningar kring detta kan formuleras i upphandlingsdokumenten.

Marianne Lofstedt (M): Kommer utférare av hemtjanst, enligt det
nya LOU-avtalet, att vara skyldiga att erbjuda heltidsanstallning?
Carina Nylander: Vi rekommenderar att utférarna erbjuder
heltidstjanster, men det ar inget formellt krav. Umea kommun har
beslutat om heltid som norm, men inte heller detta ar ett absolut

krav — malet ar att medarbetare ska ha mojlighet att arbeta heltid.

Carina Holmgren (PRO): Hur ser det ut med kapacitetstaket, till
exempel nar det galler digitala insatser?

Carina Nylander: Det ar dnnu inte helt faststallt. Vi arbetar med att
utreda fragan vidare.

Monica Samuelsson: Hur kommer situationen att se ut i Hérnefors

framover? Hur manga utférare kommer att finnas att valja mellan

dar?

Carina Nylander: Forstudien rekommenderar tre geografiska

omraden. | ytteromraden skulle det da inneb&dra en kommunal och
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en privat utforare att valja mellan, det vill sdga sa som det ser ut i

Hornefors idag.

Bilaga:

Bildspel

Forstudie - LOU-upphandlad hemtjanst i Umea kommun
Bilaga 1 - Medverkande fran verksamheter i Umea kommun
Bilaga 2 - Barnkonsekvensanalys - Enkel prévning 2026-01-23

Bilaga 3 - Forslag pa konsekvenstrappa och sanktioner - LOU

hemtjanst

Bilaga 4 - Beslutsunderlag och rekommendationer

Punkt 4 - Aldrenimndens kvalitetsberittelse 2025 Anna Bergstrom,

Kvalitetsberattelsen omfattar delar av det kvalitetsarbete som aldreomsorgsforvaltningen

genomforts pa 6vergripande niva inom dldrendmndens
verksamhetsomrade 1 januari — 31 december 2025 samt en
redovisning av tillsynsbeslut, egna uppféljningar samt ett urval av

brukarundersdkningar och nationella jamforelser.

Att sdkra och folja upp att de verksamheter som dldrendamnden ar
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 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 motet med den enskilde ge stéd och omsorg med god
kvalitet.

Fragor/synpunkter:

Lili-Ann Kling Sackerud (PRO): Bemotande ar en viktig fraga. Har
forvaltningen diskuterat det missnoje som finns inom
dldreomsorgen kopplat till just bemotandet?

Anna Bergstrom: Ja, vi har analyserat inkomna klagomal, men
aven jamfort dem med resultaten i brukarundersékningarna, dar

bilden inte alltid &r densamma. Vi arbetar kontinuerligt med var

4 (8)
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vardegrund och sdkerstéller att den formedlas till alla nyanstallda.
Bemotande handlar ocksa om att arbeta lagaffektivt och att all
personal far utbildning inom omradet, exempelvis genom

stjarnmarkningen.

Ari Leinonen (S): Vi har en skyldighet att arbeta med bemdtande
gentemot medborgarna i hela kommunkoncernen, inte bara inom

aldreomsorgen.

Lili-Ann Kling Sackerud (PRO): Jag delar inte er tolkning av
hemtjanstindex. Enligt min uppfattning stammer inte era
slutsatser 6verens med det faktiska resultatet.

Anna Bergstrom: Namnden har fatt en separat fordjupad analys. |
kvalitetsberattelsen har vi hittills valt att inte redovisa hela den
fordjupade genomgangen, utan endast beskriva arbetet med

egenkontroller och uppféljning samt kort ndmna resultatet.

Lotta Holmberg (M): Vi behover tydliggbra att vi har tappat

placeringar i hemtjanstindex i jamforelse med andra kommuner.

Lena Karlsson Engman (S): Det ar korrekt. | jamforelse med vart

eget resultat 2024 har vi dock forbattrar oss en smula
Bilaga:
Kvalitetsberattelse for dldrenamnden 2025

Bildspel

Punkt 5 - Utveckling korttidsboende Linda Burén,

Vid dldrenamndens sammantrade den 26 mars 2026 kommer ett dldreomsorgsforvaltningen

nytt forebyggande arbetssatt for korttidsvistelser att behandlas.
Arbetssattet syftar till att starka den enskildes sjalvstandighet infor

hemgang och ska genomsyra hela férvaltningens arbete.

Utvecklingen av korttidsboendena innebar att en ny
verksamhetsmodell tas fram, dar teamarbete, rehabiliterande
insatser och ett personcentrerat arbetssatt star i fokus. Modellen
ska galla oavsett anledning till korttidsvistelsen, med undantag for
palliativ vard som bedrivs inom annan verksamhet. Den nya

organiseringen ska inkludera alla relevanta professioner.

5(8)
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Utvecklingsarbetet sker i ndra samverkan med flera olika
verksamheter och aktérer som berors av dldrendmndens

korttidsverksamheter.

Fragor/synpunkter:

Anna-Lisa Johansson (PRO): Det ar bra att forvaltningen nu ser
over en nystart for korttidsverksamheten, for det fungerar inte bra
som det ar idag.

Carina Holmgren (PRO): Hur ska alla fa plats pa korttidsboendena?
Lokalfragan ar fortfarande ett stort problem.

Linda Burén: Vi behover titta vidare pa detta och se dver
forutsattningarna.

Curt Wiklund (PRO): Har ni gjort ndgon omvarldsbevakning kring
hur korttidsboenden organiseras i andra delar av landet eller i
andra lander?

Linda Burén: Vi har inte tittat pa férhallandena i andra lander.
Daremot vet vi att manga kommuner i Sverige star infor liknande
utmaningar nar det galler korttidsverksamhet som vi gor har i

Umea.

Bilaga:
Bildspel

Punkt 6 - Aktuellt fran styrelse och nimnder Representanter fran

namnderna
Kommunstyrelsen

e En ny riktlinje for visselblasarfunktionen har inforts.
e Rapportering har skett fran de kommunala bolagen och
Vésterbottens museum. Bolagen gar ekonomiskt bra men

museet kampar, trots manga bestkare. med ekonomin

utifran minskade bidrag fran stat och region.
e Umed kommun har salt driften av farjan till Vasa till Stena
Line.
Fritidsnamnden
e« Namnden har initierat en badutredning, vilket kan vara av

intresse for pensionarsradet framdéver. De simhallar som

finns i kommunen &r byggda pa 70-talet.

6 (8)
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e SM-veckan kommer att kunna genomforas trots
utmaningar kopplade till sndbristen men vissa aktiviteter
har fatt stallas in. Sparet pa Gammlia har stangts av for

allmanheten sa att konstsno6 kan anvandas.
Aldrendmnden

e Det finns gott om volontarer inom dldreomsorgen som
organiseras under Frivilligcentralen som var namndens

goda exempel i februari.

e Antalet timmar inom hemtjansten minskar. Det ar ocksa
viktigt att prata om vilka insatser kommunen kan ge och i

vilken omfattning sa att férvantningarna inte blir felaktiga.

e Det ar ett generellt ldgre intresse for Vard- och
omsorgsprogrammet pa gymnasiet och i Vannas laggs

utbildningen ner.

e Tva skrivelser har inkommit fran pensionarsféreningarna
adresserade till kommunstyrelsen och dldrendamnden
angaende apoteket i Hornefors, som riskerar att laggas
ned. Eftersom apoteksmarknaden ar avreglerad ar detta
ytterst en fraga fér marknaden och inte ett kommunalt
ansvar. Mark och exploateringsenheten for dialog med
regionen om hur man kan underlatta for apoteksaktorer
att bedriva verksamhet i Hérnefors. Via Seniortorget skulle
information och stdd ges hur man gor digitala

apoteksinkop, forvaltningen undersoker den mojligheten.
Tekniska namnden
e Kommunen har paborjat arbetet med att sopa gatorna
vilket ar langt tidigare an vanligt.
e Ett nytt avtal for fardtjansten har tratt i kraft.
o Vuxenutbildningens hus i Umea vinner pris i Arets bygge

2026. Priset har delats ut av Byggindustrin sedan 1991 och

ar ett av byggbranschens mest prestigefyllda priser.

e Mark- och exploateringsenheten arbetar med lokalfragan

for apoteksverksamheten i Hornefors.

Punkt 7 - Ovriga fragor

7 (8)
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Inga Ovriga fragor anmals.

Bilaga — Narvarolista
Ordinarie ledaméter
Lena Karlsson Engman (S)
Ari Leinonen (S)

Hakan Johansson (S)
Tomas Wennstrom (S) 09:00-11:00
Lili-Ann Kling Sackerud
Anna-Lisa Johansson

Curt Wiklund

Hillevi Palm

Sten Bistréom

Monica Samuelsson

Per Martin Jonasson

Tjanstgorande ersattare

Lotta Holmberg (M) tjanstgor for Veronica Kerr (KD)

Carina Holmgren tjanstgor for Bertil Holmberg (PRO)

Aija Lampela tjanstgor for Karin Eriksson (SKPF)

Eva Bjuhr tjanstgor for Elisabeth Bjuhr (SKF)

Elmer Eriksson (M) tjanstgor for Tomas Wennstrom (S) kl. 11:00-12:00

Ej tjdnstgorande ersittare
Marianne Lofstedt (M)

Tjanstepersoner

Anna Karlander, kanslichef

Kevin Tornemar, namndsekreterare
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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* @

Aldrenamnden, Ume& kommun

2. Organisationsnummer ©

212000-2627

3. Organisationens postadress ©

Adress

l Skolgatan 31 A ]

Postnummer* Ort* Land

l 90184 ] [ Umea I | Sverige j|

4. Er organisations interna referensnummer @

l AN-2026/00116

Lagg till ny
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Kontaktuppgifter for anmalan

5. Kontaktpersonens namn* @

Kerstin Bergsten

6. Kontaktpersonens e-post*

gdpr.soc@umea.se

7. Kontaktpersonens telefonnummer*

090161000

Klicka pa "Lagag till ny" om du vill Iagga till ytterligare kontaktperson

8. Har ni ett dataskyddsombud?
|Ja j|

8a. Dataskyddsombudets e-post

' dataskyddsombud@umea.se

Personuppgiftsbitraden

9. Gaéller incidenten en personuppgiftsbehandling som hanteras
av anlitade personuppgiftsbitraden eller underbitraden?

| Nej j|

Lagg till ny

9a. Organisationens namn och organisationsnummer
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Organisationens namn

\ |

Organisationsnummer

| |

Klicka pa "Lagg till ny" om du vill lagga till ytterligare bitréade

Sektor och verksamhetsomrade

10. Inom vilken sektor intraffade incidenten?

| Offentlig sektor j|

11. Inom vilket verksamhetsomrade intraffade incidenten?
|Ovrigt j|

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

[
l Aldreomsorg ]

Incidenten

12. Nar upptackte ni incidenten?

Datum Klockslag

2026-03-18 0945

13. Hur upptackte ni incidenten?

|En utomstaende eller registrerad informerade oss j|

Ange kommentar vid val "Ovrigt"
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14. Nar intraffade incidenten? Om ni inte vet lamnas faltet tomt.

Datum Klockslag

Eventuell kommentar

15. Pagar incidenten fortfarande?

| Nej j|

15a. Nar upphorde incidenten?
Datum Klockslag

| 2026-0318 09:45

Eventuell kommentar

16. Vad har hant vid incidenten? @

|Obeh6rigt réjande: Ovrigt j|

17. Kort beskrivning av incidenten

Samrad har skett med dataskyddsombudet som rekommenderar att d&rendet hanteras som
en personuppgiftsincident utifran vad som finns antecknat om arendet i samband med
utredning av det intraffade.

Telefon hos sjukskoterska har varit vidarekopplad till fel telefonnummer, ett telefonnummer
som gar till en privatperson. Privatpersonen har fatt samtal fran personal pa vard- och
omsorgsboende, privatpersonen uppger att det under samtalen har lamnats namn och
uppgifter om hélsa om brukare.

Enligt privatpersonen ska samtalen ha skett for tre ar sedan med uppehall tills for ca tva
veckor sedan da privatpersonen tog kontakt med verksamhet varifran samtalen kommit och
informerar om det intraffade.

Idag &r storre delen ur personalen hérda av enhetschef, atta av tio, samtliga uppger att de
inte lamnat ut personuppgifter som leder till en identifierbar person. Det &r dock inte
osannolikt att det finns personal som arbetet for tre ar sedan som inte kunnat horas da de
inte ar kvar i tjanst i verksamheten.
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Det gar idag dock inte sékerstalla antal personer som &r drabbade av incidenten eller om
nagon av dem har skyddade personuppgifter, eftersom efterforskningen, bl. a kontakt med
privatpersonen, inte leder till nagon identifierbar person.

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

¥ Skadat anseende

¥ Fdrlust av konfidentialitet nar det galler personuppgifter som omfattas
av tystnadsplikt

~ Annan ekonomisk eller social nackdel

r Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

20. Hur allvarlig bedémer ni att incidenten ar? @

|2. Begransad j|




69/26 Anmalan av delegerade beslut/anmalningsarenden - AN-2026/00011-7 Anmélan av delegerade beslut/anmélningsarenden : Anmalan till Integritetsskyddsmyndigheten personuppgiftsincident ID 1134780

21. Hur har ni agerat efter incidenten? Beskriv de atgarder ni har
vidtagit eller féreslagit for att atgarda personuppgiftsincidenten.

(2]

Lagg till ny

Datum Klockslag

2026-03-18 09:45

Atgard

Enhetschef for omvardnadspersonal har kontaktat enhetschef for hdlso- och
sjukvardspersonal och informerat om att koppling av mobilnummer behdver sékras sa
hanvisning sker till ratt nummer.

Chef for sjukskoterskor informerar sjukskdterskorna om vikten av att ratt mobilnummer ges
vid vidarekoppling och har kontrollerat sa att det nu &r ratt vidarekoppling.

Enhetschef for omvardnadspersonalen kontrollerar samtliga mobiltelefoner sa att inga
sparade kontaktnummer finns med fel nummer samt kontrollerar att det inte finns fel nummer
angivet i telefonlistor pa enheterna. Vid kontroll av telefonerna kunde enhetschef inte se att
man ringt det felaktiga numret pé nagon av telefonerna.

Enhetschef fér omvardnadspersonal har dven anslagit en nyhet pa verksamhetens interna

nyhetskanal, dar det fortydligas att man sékerstéller att man har kommit till en sjukskdterska
innan personuppgifter ldmnas ut.

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?

[Nej ]
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23b. Kommer ni att informera de registrerade?

[Nej -]

23d. Varfor kommer ni inte att informera de registrerade?

Markera alla alternativ som galler.

¥ Incidenten medfér inte hdg risk fér personers fri- och rattigheter
~ Personuppgifterna var krypterade eller pa annat satt skyddade
# Vi har redan vidtagit atgarder som avhjalper riskerna

 Att informera innebar en oproportionell anstrangning, vi har istéllet
informerat allménheten

24. Hur manga registrerade har paverkats?

Exakt antal registrerade

Om ni inte kd&nner till det exakta antalet kan ni uppskatta antalet genom att
fylla i nagot av de angivna intervallen.

|Oként/kan inte ange j|

25. Hur manga personuppgiftsposter per registrerad berérs av
incidenten?

|1-10 j|

26. Forekommer det skyddade personuppgifter bland de
registrerade?

| Vet inte j|

27. Vilka grupper tillhor de registrerade?

Markera alla alternativ som galler.

~ Anstallda hos den personuppgiftsansvarige
~ Anvandare av den personuppgiftsansvariges tjanster

~ Kunder hos den personuppgiftsansvarige
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r Medlemmar, till exempel i en férening eller en kundklubb
r Militér, 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

~ Kan inte ange fér narvarande

# Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

Brukare/omsorgstagare

28. Vilken sorts personuppgifter har incidenten drabbat?

Markera alla alternativ som galler.

r Etniskt ursprung

r Politiska asikter

~ Religids eller filosofisk dvertygelse

~ Medlemskap i fackférening

~ Genetiska uppgifter

~ Biometriska uppagifter

¥ Halsa

r Sexualliv eller sexuell laggning

~  Uppgift om brott

r Personnummer

~ Ekonomisk eller finansiell information

r Lokaliseringsuppagifter (till exempel GPS-position, ej adressuppgifter)
~  Kommunikationsloggar, metadata etc

¥ ldentifierande information (till exempel fér- och efternamn)
r Kontaktinformation

r Okand

r Ovrigt:
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Ange kommentar vid val "Ovrigt"

Ovrigt

29. Avser ni att komplettera er anmélan? Komplettering ska
goras inom fyra veckor fran det att anmalan mottagits.

| Nej j|

30. Ovrig information
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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* @

Aldrenamnden, Ume& kommun

2. Organisationsnummer ©

212000-2627

3. Organisationens postadress ©

Adress

l Skolgatan 31 A ]

Postnummer* Ort* Land

l 90184 ] [ Umea I | Sverige j|

4. Er organisations interna referensnummer @

l AN-2026/00113

Lagg till ny
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Kontaktuppgifter for anmalan

5. Kontaktpersonens namn* @

Kerstin Bergsten

6. Kontaktpersonens e-post*

gdpr.soc@umea.se

7. Kontaktpersonens telefonnummer*

090161000

Klicka pa "Lagag till ny" om du vill Iagga till ytterligare kontaktperson

8. Har ni ett dataskyddsombud?
|Ja j|

8a. Dataskyddsombudets e-post

' dataskyddsombud@umea.se

Personuppgiftsbitraden

9. Gaéller incidenten en personuppgiftsbehandling som hanteras
av anlitade personuppgiftsbitraden eller underbitraden?

| Nej j|

Lagg till ny

9a. Organisationens namn och organisationsnummer
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Organisationens namn

| |

Organisationsnummer

\ |

Klicka pa "Lagg till ny" om du vill lagga till ytterligare bitréade

Sektor och verksamhetsomrade

10. Inom vilken sektor intraffade incidenten?

| Offentlig sektor j|

11. Inom vilket verksamhetsomrade intraffade incidenten?
|Ovrigt j|

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

[
l Aldreomsorg |

Incidenten

12. Nar upptackte ni incidenten?

Datum Klockslag

2026-03-16 09:27

12a. Beskriv varfor ni dréjt mer an 72 timmar med att anmala
incidenten.

Drojsmalet ar drygt 6 timmar, men gors samma dag som de 72 timmarna infaller. Beror pa att
det tidigare &n sa inte [damnats utrymme for anmélan.
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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

2026-03-12 09:03

Eventuell kommentar

15. Pagar incidenten fortfarande?

[Nej ]

15a. Nar upphorde incidenten?
Datum Klockslag

2026-03-16

Eventuell kommentar

16. Vad har hant vid incidenten? ©

|Obeh6rigt réjande genom felaktigt utskick av mejl/brev/sms j|

17. Kort beskrivning av incidenten

Ett brev har sants till fel adress, det ar en privatperson som fatt brevet och som 6ppnat det.
| brevet finns en handling som innehaller namn, personnummer samt vardinsats
(Iakemedelshantering) om en patient. Patientens personuppgifter omfattas av sekretess
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enligt 25 kap. 1 § offentlighet- och sekretesslag och &r kanslig personuppgift (hélsa) enligt
artikel 9 GDPR. | brevet finns dven tva handlingar (delegeringar) som innehaller namn och
personnummer samt arbetsuppgifter kopplat till aktuell delegering/arbetsuppgift for tva
medarbetare. Medarbetarnas personnummer omfattas av sekretess enligt 10 § Offentlighets-
och sekretessforordningen.

18. Varfor intraffade incidenten enligt er uppfattning?

| MéinsKiiga faktorn: Fel i det enskilda fallet |

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

Konsekvenser och atgarder

19. Vilka konsekvenser kan incidenten leda till?

Markera alla alternativ som galler.

¥ Den registrerade forlorar kontrollen éver de egna personuppgifterna
~ Begransning av rattigheter

r Diskriminering

r ldentitetsstéld eller bedrageri

~ Ekonomisk férlust

~  Obehdrigt havande av pseudonymisering

r Skadat anseende

¥ Férlust av konfidentialitet nar det galler personuppgifter som omfattas
av tystnadsplikt

~ Annan ekonomisk eller social nackdel

r Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

20. Hur allvarlig bedémer ni att incidenten ir? @

|2. Begransad j|
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21. Hur har ni agerat efter incidenten? Beskriv de atgarder ni har
vidtagit eller foreslagit for att atgarda personuppgiftsincidenten.

2]

Lagg till ny
Datum Klockslag
Atgard

Privatpersonen har i samband med upptéckten uppmanats att sanda handlingarna éater till
avsandaren.

Planerade atgarder:

Enhetschef fér samtalar med sjuksk&terskan om det intréffade, enhetschef ser till att det
upprattas en avvikelse och informera medarbetarna, patienten om intraffad incident.

Klicka pa "Lagg till ny" om du vill lagga till ytterligare atgard

Uppgifterna och de registrerade

22. Leder personuppgiftsincidenten sannolikt till en hog risk for
fysiska personers fri- och rattigheter?

|Vet annu inte j|

23. Har ni informerat de registrerade?

| Nej j|

23b. Kommer ni att informera de registrerade?

| Ja j|

23c. Nar kommer ni att informera de registrerade?
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Datum

24. Hur manga registrerade har paverkats?

Exakt antal registrerade

3

Om ni inte k&nner till det exakta antalet kan ni uppskatta antalet genom att
fylla i nagot av de angivna intervallen.

|1valj ett aternativ] -]

25. Hur manga personuppgiftsposter per registrerad berors av
incidenten?

|1-10 j|

26. Forekommer det skyddade personuppgifter bland de
registrerade?

| Nej j|

27. Vilka grupper tillhor de registrerade?

Markera alla alternativ som géller.

¥ Anstallda hos den personuppgiftsansvarige

~ Anvandare av den personuppgiftsansvariges tjanster

~ Kunder hos den personuppgiftsansvarige

~ Medlemmar, till exempel i en férening eller en kundklubb
r~  Militar, det vill s&ga anstéllda inom totalférsvaret

v Patienter

r Barn

~ Skolelever i férskola, grundskola eller gymnasium

r Studerande i eftergymnasial utbildning

~ Ovriga personer som enligt er bedémning drabbas sarskilt hart om
personuppgifter sprids
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~ Kan inte ange foér nérvarande

r Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

28. Vilken sorts personuppgifter har incidenten drabbat?

Markera alla alternativ som galler.

~ Etniskt ursprung

~ Politiska asikter

~ Religids eller filosofisk dvertygelse

~ Medlemskap i fackférening

~ Genetiska uppgifter

~ Biometriska uppagifter

v Halsa

r  Sexualliv eller sexuell laggning

~ Uppgift om brott

¥ Personnummer

r Ekonomisk eller finansiell information
 Lokaliseringsuppgifter (till exempel GPS-position, ej adressuppgifter)
~  Kommunikationsloggar, metadata etc

¥ Identifierande information (till exempel fér- och efternamn)
 Kontaktinformation

r Okand

~ Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

Ovrigt

29. Avser ni att komplettera er anmélan? Komplettering ska
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goras inom fyra veckor fran det att anmalan mottagits.

[Nej -]

30. Ovrig information
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Regional samverkan

Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Protokoll Lanssamverkansgruppen

Dnr: HSN 346:1-2026

Datum och tid: den 20 februari kl. 08.00 — 11.45

Plats: Teams
Arenden: 1-21

Narvarande ledaméter
Ida Lestander, ordférande
Pernilla Henriksson, vice ordférande
Isabell Zemrén

Gaby Bisping

Ann Bjorklund

Jhonas Nilsson

Hanna Matsson

Sara Johansson

Helena Steen

Jim Lindberg

Jenny Ornberg

Ulrica Westerlund
Eva-Lena Johansson
Yvonne Norlander
Camilla Andersson
Anna Sundén

Carolina Lundberg
Fredrick Berglund
Kerstin Olla Grahn
Pernilla Ahlstrom

Franvarande ledamoter
Katarzyna Wikstrom
Karolina Lundqvist
Anna-Maria Stenlund
David Johansson

Adjungerade
Monica Wahlstrom

Helena Bogseth
Karin Aberg
Erika Holmberg
Emil Forsberg
Jenny Fryxell
Sonja Sundqvist

Region Vasterbotten
Umead Kommun
Region Vasterbotten
Dorotea kommun
Bjurholms kommun
Robertsfors kommun
Norsjo kommun
Sorsele kommun
Storumans kommun
Vindelns kommun
Vilhelmina kommun
Vannas kommun
Asele kommun

Asele kommun

Region Vasterbotten
Region Vasterbotten
Nordmalings kommun
Nordmalings kommun
Lycksele kommun
Lycksele kommun

Skelleftea kommun
Umea kommun
Region Vasterbotten
Skellefted kommun

FoU Socialtjanst, RSS

Region Viasterbotten

ordf. Hjdlpmedelsradet

ordf. Beredning barn/unga

ordf. Digitalisering av valfardstjanster
ordf. Beredning vuxna/ildre

ordf. Patientsdkerhetsradet
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Regional samverkan Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Ovriga

Sara Hjalmarsson Regional samverkanskoordinator
Maria Sterner, protokollférare Regional samverkanskoordinator
Sofia Ogren Regional hjalpmedelskoordinator
Dagmar Schréder Utvecklingsledare, RSS

Ewa Hemmingsson Strateg, Region Vasterbotten
Lars Hortlund MAS, Lycksele kommun

Erika From Strateg, Region Vasterbotten
Asa Nordlund Strateg, Region Vasterbotten
Britta Edstrom Strateg, Umea kommun

Cecilia Edstrom Utvecklingsledare, Region Vasterbotten

1 Motet oppnas
2 Val av justerare Beslut

Beslut
Pernilla Henriksson justerar protokollet tillsammans med ordférande.

3 Foredragningslista Beslut

Beslut
Foredragningslista faststalls enligt upprattat forslag med tillagg av
punkt 19 — aterkoppling fran Nationell larandekonferens for nara vard.

4 Foregaende protokoll Beslut

Beslut
Protokoll fran LSG sammantrade den 14 november och 5 december
laggs till handlingarna.

5 Aterkoppling fran beredningar/rad Information

Ordférande for respektive beredning/rad aterkopplar om aktuellt
arbete inom och mellan beredningar/rad.

Barn och unga

Erika Holmberg redogjorde fér beredningens arbete med att starka
samverkan mellan kommuner och region, utveckla rutiner,
implementera 'SIP barnets plan', arbeta forebyggande mot
gangkriminalitet och psykisk ohdlsa samt hantera
organisationsforandringar. Sarskilt lyftes utmaningen med
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Regional samverkan Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

journaloverféring mellan barnhélsovard och elevhilsa, dar ett behov av
digitala I6sningar som bade ar resursstarka och patientssakra for bada
parter identifierats.

Digitalisering av valfardstjanster

Emil Forsberg beskrev arbetet med att etablera ett samverkansnatverk
for digitalisering inom halso- och sjukvard, inklusive enkater till
kommuner, planerade moéten och bevakning av nationella initiativ som
saker digital kommunikation och standardisering av
verksamhetssystem. Fokus ligger pa att skapa synergieffekter och
erfarenhetsutbyte mellan kommuner och region.

Vuxna och aldre

Jenni Fryxell rapporterade om insatser kring palliativ vard, kris- och
beredskapsarbete, férbattrad samverkan mellan NUS och 6vriga lanet,
implementering av rutiner fér nutrition i hemsjukvard samt
forberedelser infor samsjuklighetsreformen. Arbetsgrupper har tillsatts
for specifika fragor, exempelvis foljeslagare vid resor.

Patientsdkerhetsradet

Sonja Sundqvist beskrev arbetet med systematiska avvikelser,
samverkan med patientndmnden och nationell omvarldsbevakning.
Fokus ligger pa att hitta gemensamma strukturer for att forhindra
vardskador och forbattra kommunikation mellan olika journalsystem.

Hjalpmedelsradet

Karin Aberg redogjorde for arbetet med forebyggande och
rehabiliterande hjalpmedelsforsorjning, uppféljning av lansgemensam
strategi, bildande av referensgrupp for forskrivare, dialog med
brukarforeningar och planering for beredskapslager. Revidering av
hjalpmedelsstrategin avvaktas tills nationell strategi presenteras.

Beslut
Informationen ar delgiven.

6 Forslag till Gemensam plan for hélsa, vard och omsorg i Information
Viasterbotten

2024 beslutade lanssamverkansgruppen att ta fram en gemensam plan
som syftar till att vasterbottningen ska fa bra, ndra och samordnade
insatser som starker halsa samt tydliggora att primarvarden ska utgora
navet i arbetet dar ett personcentrerat férhallningssatt och samverkan
ar tva viktiga framgangsfaktorer.
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Regional samverkan Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Forslag till gemensam plan for hélsa, vard och omsorg i Vasterbotten
har uppréttats. Planen ar en konkretisering av fardplan néra vard 2030
och utgar fran de vagledande principerna i fardplanen.

Till planen féljer en handlingsplan som konkretiserar aktiviteter, mal
och ansvarsfoérhallande.

Beslut

Lanssamverkan stéller sig bakom forslaget med uppmaning att inhamta
inspel fran lokala samverkansstrukturer samt andra relevanta aktorer.
Arendet dterkommer vid LSG sammantrade i april.

7 Uppfoljning av dverenskommelsen Samverkan vid utskrivning fran ~ Beslut
sluten hélso- och sjukvard

Lanssamverkansgruppen beslutade 2023-02-17 att fortsatt arbete med
gemensam styrning av processen samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard och uppféljning av mal och matt utifran antagen
slutrapport. Implementering av nytt arbetssatt och
betalningsansvarsmodell vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
sker av de tva utsedda processledarna. Utifran den redovisade alltmer
negativa trenden till maluppfyllelse finns behov av att 6ka féljsamhet
till effektmalen kopplade till 6verenskommelsen.

Beslut

Informationen &r delgiven och aterrapportering genomférd.

Processledarna uppdras att genomfdra en omfattande analys av
orsaker for att hitta omraden att rikta utvecklingsinsatser mot och
foresla konkreta atgarder for att forbattra foljsamheten till effektmalen
och 6ka maluppfyllelsen samt att i dialog inhdmta forslag fran
huvudmannen om hur foljsamheten till effektmalen kopplade till
overenskommelsen kan 6ka.

Uppdraget aterrapporteras till lanssamverkansgruppen.
Arbetsutskottet tillsammans med Camilla Andersson och Ulrika
Westman utgor stod at processledarna avseende fortydligande av

uppdraget.
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Regional samverkan Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Processledare uppdras att bereda forslag pa hur uppféljning av
effektmal 5 "Antal SIP med den enskildes delaktighet” kan ske framdver
utifran data i Life Care SP.

8 Aterrapportering av uppdrag att revidera vagledning till avtal om Beslut
overtagande av vard

Pa uppdrag av Lanssamverkansgrupp (LSG-beslut 2025-09-19)
uppdateras vagledningen under 2025 som innebar redaktionella
andringar i form av namnbyten fran landsting till region, aktualisering
av lankar samt uppdatering av kapitel 12. Informationséverforing och
kontaktvagar mellan Region Vasterbotten och kommuner. Uppdatering
av kap. 12 sker med anledning av IT-systembyte fran Prator till Life Care
SP och nya journalsystemet Cosmic. Forslag aterrapporteras till LSG for
beslut.

Beslut

Véagledning till avtal for Overtagande av var revideras enligt uppréattat
forslag med andring av formuleringen fran hemsjukvard till sjukvard i
hemmet. Huvudmannen rekommenderas félja informationséverforing
mellan region och kommun enlig kapitel 12.

Respektive huvudman ansvarar for implementering av nya
informationsvagar enligt beslutet i sina verksamheter.

9 Aterkoppling fran arbetsgrupp Tracheostomi Information

| november 2021 gav Lanssamverkansgruppen Samverkansrad
patientsdkerhet i uppdrag att se 6ver behovet av lansgemensamma
rutiner for varden av personer med trakeostomi. Lars Hortlund och Ewa
Hemmingsson aterrapporterade om arbetsgruppens arbete med att ta
fram ldnsgemensamma rutiner for vard av personer med trakeostomi,
dar en mindre arbetsgrupp och omvarldsbevakning bidragit till 6kad
progression i processen. | fokus ar att uppratta individuella
handlingsplaner, beskriva mobila team och organisering av dessa med
malsattning att presentera ett underlag till LSG under hosten 2026.

Beslut
Informationen ar delgiven.




69/26 Anmélan av delegerade beslut/anméalningséarenden - AN-2026/00011-7 Anmélan av delegerade beslut/anmélningsérenden : Protokoll Lanssamverkansgruppen 2026-02-20

Regional samverkan

10

11

12

Ett samarbete mellan kommunerna

i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Arssammanstalining for 2025, patientsdkerhetsradet

Patientsdkerhetsrapport uppréttas arligen av radet for patientsakerhet
for foregaende verksamhetsar. Rapporten anmals till LSG for
information.

Beslut
Rapporten @r anmald och delgiven.

Utbildning personcentrerat forhallningssatt, arbetssatt och
dokumentation

Asa Nordlund och Erika From presenterade ett utbildningspaket i
personcentrering for all vardnara personal, dar utbildningen ar
tillganglig for bade kommun och region och kan integreras med den
gemensamma planen for halsa, vard och omsorg. Tva utbildningar har
paketerats, en for medarbetare och en fér chefer/ledare.
Utbildningarna bygger pa dialog och praktisk traning i verksamheten.

Beslut
Informationen ar delgiven.

Lansgemensam 6verenskommelse om vid rutin for sjukskrivning av
individer med forsorjningsstod

Informerade Sara Hjalmarsson om att en justering av befintlig rutin och
blankett har genomforts och provats i pilot i Skelleftea och Umead
kommun. Rehabiliteringsfokuset har blivit tydligare med rutinen, med
fokus pa mer aktiv rehabilitering. Kvaliteten pa intygen har hojts.
Blanketten bidrar till att individen far fokus pa rehabilitering. Rutinen
och arbetssatt behover implementeras i hela lanet. Tydliga
samverkansform for uppfoéljning behovs.

Beslut
Ny blankett faststalls enligt forslag.

Respektive huvudman ansvarar fér implementering av ny blankett
enligt beslutet i sina verksamheter.

Beredning for vuxna och aldre uppdras inratta arbetsgrupp med
representanter fran region och kommun fér processtod for
implementering och uppfdljning. Arbetsgruppen rapporterar till Vuxna
och aldre.

Information

Information

Beslut




69/26 Anmélan av delegerade beslut/anméalningséarenden - AN-2026/00011-7 Anmélan av delegerade beslut/anmélningsérenden : Protokoll Lanssamverkansgruppen 2026-02-20

Regional samverkan Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

13 Riktlinje Generisk modell for rehabilitering och delar av Beslut
forsakringsmedicinskt arbete

En generisk nationell modell skapar forutsattningar for att alla patienter
i behov av rehabilitering far ett strukturerat omhandertagande med
tidig individuell bedéomning, upprattande av rehabiliteringsplan,
evidensbaserade atgarder och uppféljning. En riktlinje har tagits fram
for Region Vasterbotten och samtliga kommuner i Vasterbotten.

Beslut
Lansgemensam Riktlinje Generisk modell for rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt arbete faststalls enligt forslag.

Implementeringen sker via relevanta LPO och LPOG.

14 Satsningar inom ramen for dverenskommelsen strategiska insatser  Beslut
for psykisk halsa och suicidprevention

Monica Wahlstrom redogjorde for prioriteringsordning och forslag till
fordelning av lansgemensamma medel for psykisk halsa och
suicidprevention, med fokus pa strategisk samverkan, samordnare infor
samsjuklighetsreformen och stdd till sma kommuner. Medlen ska i
forsta hand ga till insatser som praglas av tydlig samverkan mellan
kommuner och region, med sarskilda satsningar pa samordnare infor
samsjuklighetsreformen och verksamhetsnara stéd i sma kommuner.
Fyra konkreta forslag for satsningar, framtagna i samverkan foreslas.

Beslut

Forslag om forenklad hantering av dskanden av lansgemensamma
medel 2026 godkanns.

Foreslag om justering av punkt 3 i prioriteringsordningen for
statsbidraget antas.

Reviderad prioriteringsordningen vid medelsférdelning tillampas 2026.
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Regional samverkan Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

15 Fordelning av medel 2026 inom overenskommelsen strategiska Beslut
insatser for psykisk halsa och suicidprevention

Fordelning av medel inom 6verenskommelsen strategiska insatser for
psykisk héalsa och suicidprevention har upprattats. Flera pagaende
insatser av Overgripande och strategisk karaktéar fortsatter, exempelvis
overgripande suicidpreventivt stdd, samordning HLT och 6vergripande
stod for samsjuklighetsarbetet.

Vidare foreslas fran i ar ett riktat stod till kommunerna sa att 20 % av en
tjanst kan anvandas till samordnat och strategiskt suicidpreventivt
arbete. For att starka arbetet med skadligt bruk och beroende i verk-
samheterna foreslas en samordnare/projektledare per narsjukvards-
omrade. Vidare ska en modell for en sarskild lotsfunktion jobbas fram,
kring hur det vasentliga stodet i hemmet och vardagen ska kunna
starkas, for personer med komplexa behov och suicidnara problematik.

Beslut
Lanssamverkansgruppen beslutar enligt upprattat forslag.
16 Forenklad rutin for beslut om representation Beslut

Representationen i beredningarna regleras via
uppdragsbeskrivningarna och beslut om nya ledaméter ska enligt
gdllande 6verenskommelse fattas av lanssamverkansgruppen. Detta
innebar langa ledtider fran behov av ersattare till beslut som kan
aterkopplas till beredning/rad, vilket kan medfdra en ojamlik
representation under langre perioder. Férenklad beslutsgang behovs.

Beslut

Beslut om ny ledamot delegeras fran lanssamverkansgruppen till
regionens respektive kommunernas representanter i
lanssamverkansgruppen. Besluten anmals till nastkommande
sammantrade inom lanssamverkansgruppen.
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17

18

19

20

i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Reviderad arbetsordning for LSG Beslut

| syfte att reducera sarbarhet och sakerstilla representation fran bada
parter vid beredning av dagordning, 6ka mojlighet till vissa beslut
mellan sammantraden och som stéd till lanskoordinatorerna, som
arbetar pa uppdrag av LSG foreslas att inratta ett arbetsutskott med fler
ledamoter.

Beslut

Arendet dterremitteras.

Ny lokal arbetsgrupp tobak och nikotinprevention Information
Informerar Cecilia Edstrom om att en lokal arbetsgrupp (LAG) inom
kunskapsstyrningen formeras med uppdrag att arbeta med fragan om

nikotin och tobaksprevention hos unga pa uppdrag av Lokalt
programomrade (LPO) levnadsvanor.

Beslut
Informationen ar delgiven.

Aterrapportering fran larandekonferens nara vard Information

Helena Bogseth informerar om upplagget och erfarenheten for
Socialstyrelsens larandekonferensen den 5 februari. Postrar
upprattades infor dagen med exempel fran Vasterbottens pagaende
arbete inom nara vard.

Beslut
Informationen &r delgiven.

Arenden till Samrad hilsa, vard och omsorg Beslut

Beslut
Foljande arenden anmals till Samrad hélsa, vard och omsorg

- Forslag till Gemensam plan for hélsa, vard och omsorg i
Vasterbotten

- Uppfdljning av 6verenskommelsen Samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard

- Aterrapportering av uppdrag att revidera vagledning till avtal om
Overtagande av vard
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Regional samverkan Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

- Satsningar inom ramen for 6verenskommelsen strategiska insatser
for psykisk halsa och suicidprevention
- Ny lokal arbetsgrupp tobak och nikotinprevention

21 Sammantradet avslutas
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-04-07

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00010

Aterkoppling kurser och konferenser

Forslag till beslut
Aldrendmnden har tagit del av dterkopplingen.

Arendebeskrivning

Ledaméter och ersittare i Aldrenamnden uppmanas att ge en muntlig
aterkoppling efter deltagande i kurser eller konferenser som beslutats av
namndens presidium.

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektér Kanslichef



71/26 Ovriga fragor - :

Denna behandling '71/26 Ovriga fragor' har inget tjansteutlatande.
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