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Inledning

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

Att sdkra och folja upp att de verksamheter som adldrenamnden 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.

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

Aldreomsorgens stab

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

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

Dispositionen i Kvalitetsberattelsen utgar till storsta delen fran Socialstyrelsens féreskrifter
och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) samt
tillhérande handbok. | det allménna radet skrivs att den som bedriver socialtjanst varje ar
bor uppratta en kvalitetsberattelse.

Systematiskt kvalitetsarbete

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

Egenkontroll

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

Klagomal och synpunkter

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

Antal klagomal per verksamhet och ar
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Totalt har 287 klagomal rapporterats under aret i kommunens interna verksamheter vilket ar

en 6kning jamfort med 2024 (217), storsta 6kningen har skett inom vard- och

omsorgsboende. Vard- och omsorgsboende har 69 rapporterade synpunkter utéver

klagomalen. Hemtjansten har 10 rapporterade synpunkter utéver klagomalen. De externa

hemtjanstutforarna har haft en minskning i jamforelse med foregaende ar. Antal klagomal

som redovisas for de externa hemtjanstutforarna inkluderar dven Backbacka dldreboende

och avser personer i samtliga aldrar.
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Kommentarer fran kommunala verksamhetschefer angaende klagomal

Verksamhetschef pa Vdrd- och omsorgsboende

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

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

Verksamhetschef pa Utredning dldre och prevention

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

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

Verksamhetschef pg den kommunala hemtjénsten

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

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

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

Externa hemtjinstutférare enligt LOV?
Enligt en i namnden faststalld uppfoljningsplan har avvikelser och klagomal fran de externa
utférarna begarts in vid arets slut enligt samma kategorier som kommunens verksamheter

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

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

Omraden Antal 2024 Antal 2025

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

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

Kommentarer/citat fran de externa hemtjanstutférarna angaende klagomal

“Under den aktuella perioden har verksamheten genomgdatt féréndringar som inneburit
utmaningar foér bdde kunder och verksamhet. En stor andel av kunderna hade i samband
med detta ofrivilligt bytt utférare, vilket medférde omfattande férdndringar fér dem. Bytet
innebar nya medarbetarkontakter, nya arbetsplatser samt nya individer att méta, vilket
pdverkade sdrskilt kunder med behov av kontinuitet och trygghet. | vissa fall upplevdes vart
arbetssdtt initialt skilja sig fran vad kunden varit van vid. Samtidigt fanns ett behov hos
medarbetare att ldra kéinna kunderna bdittre for att kunna skapa fungerande och individuellt
anpassade rutiner. Sedan dess upplever vi att kundnéjdheten inom verksamheten har
férbdttrats avsevdrt, och arbetet fortsdtter kontinuerligt med fokus pad att stéirka trygghet,
sdkerhet och kvalitet i omsorgen, déir kundndjdhet dr ett 6vergripande mal”.

“Resultatet ligger i nivd med féregdende dr, om dn ndagot ldgre. En méjlig forklaring till det
kan vara att vissa hdndelser inte rapporterats enligt rutin. Inkomna klagomal har dGtgdrdats
omgdende men rapportering har uteblivit, detta har berott pa hég arbetsbelastning i
samband med ett hégt infléde av nya kunder under kort tid. Vanligaste klagomdlen har rért
missnéje éver att personal upplevs stressade. Atgdrder som vidtagits dr att verksamheten
har uppmdrksammat behov av att félja upp flera érenden tillsammans med
bistandshandldggare. | de fall dér det varit méjligt har verksamheten utékat insatstiden for
att ge personalen mer realistiska férutsdttningar att utfora insatserna. All planering ses
kontinuerligt 6ver och optimerats for att minska restider och skapa mer effektiva och logiska
kérscheman”.

Sammantagen analys av klagomalshanteringen

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

Den kommunala hemtjansten har fortsatt betydligt lagre andel klagomal &n de externa
hemtjanstutforarna, vilket kan bero pa flera olika orsaker. En orsak kan vara att man inte i
samma utstrackning registrerar varje klagomal/synpunkt i den kommunala hemtjansten som
i den externt utforda hemtjansten. Antalet klagomal ar inte med automatik ett matt pa
kvaliteten i insatserna. En hogre andel klagomal behdver inte betyda att kvaliteten skulle
vara samre utan kan ocksa bero pa hur verksamheterna jobbar med klagomal/synpunkter
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och avvikelser som en del i sitt kvalitetsarbete. Verksamhetscheferna beskriver olika
exempel pa att vissa klagomal atgardas pa systemniva med exempelvis férandrade rutiner
for hela verksamheten men dven att atgarder vidtas for den enskilde pa individniva.

Avvikelser

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

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

Vard- och omsorgshoende

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

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

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

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

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

Kommunal hemtjanst

Tabell: Typ och antal avvikelser inom den kommunala hemtjansten

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

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

Kommentar av verksamhetschef, kommunal hemtjanst

Som tidigare ar ar utebliven insats den mest férekommande avvikelsen. Det handlar om nar
man beho6ver anvanda prioriteringsordningen vid stor sjukfranvaro/extremvader och
majoriteten av dessa avvikelser skrivs under vinterperioden. | vissa fall har besok missats, da
utreder ansvarig enhetschef orsaken till det och bedémer om vilka atgarder som behdver
vidtas. Nar det galler trygghetskamera/larm sa gors avvikelser nar tekniken brister. Detta
ligger pa digitaliseringsenheten som ansvarar for att installera tekniken och att felsoéka.

Externa hemtjanstutforare enligt LOV

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

Tabell: Typ och antal avvikelser, avser externa hemtjanstutférare

Typ av avvikelse Antal 2024 Antal 2025

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

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

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

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

”Aterkommande avvikelser har lyfts och diskuterats i hela arbetsgruppen vid teamméten och
dven individuellt med berérd medarbetare. Vi en ny roll i verksamheten-kvalitetsansvarig.
Detta dr en teamledare som jobbat linge i féretaget och som utmdrkt sig i sitt kvalitetstdnk.
Hen kommer att jobba med alla teamledare och planerare fér att sékra en kvalitativ omsorg”

11 (28)



“Generellt kan avvikelserna hdrledas till att verksamheten under en kort period haft manga
nya medarbetare och nya kunder vilket skapat en situation med hég arbetsbelastning och
begrénsad tid for introduktion. Den snabba férdndringstakten har paverkat kontinuiteten,
Okat risken fér missférstand och gjort det svarare att sékerstdlla att alla rutiner féljs korrekt.
Uppfolining av all ny personal, rutiner fér introduktion av nya medarbetare har setts 6ver och
revideras Ny avvikelse modul har inférts i slutet av dret vilket méjliggor for personalen att
rapportera avvikelser direkt i verksamhetssystem och i arbetsmobilerna”.

Utredning aldre

Tabell: Typ och antal avvikelser inom Utredning aldre

Typ av avvikelse Antal 2024 Antal 2025
Handlaggning Myndighet 45 59
Insats 32 33
Dokumentation 17 16
Vardkedjebrist/Brist i samverkan 29 14
Bemotande 1 6
Sekretess 2 6
Forflyttning -

Sakerhet/trygghet 2 1
Totalt antal 128 139

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

Kommentar av verksamhetschef, utredning dldre och prevention

Vad giller avvikelser sa avser ett flertal externa aktérer. Enligt gallande rutin sa registrerar
handlaggare avvikelse pa myndigheten nar det ar en avvikelse mot extern hemtjanstutférare.
Dessa skickas sedan vidare till berérd utforare for fortsatt hantering, da avvikelser avser
hemsjukvard och regionen sa skickas de vidare och svar invantas.

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

Atgirder som tex rattelser vidtas oftast i samband med att avvikelse upptécka och registreras
av handlaggare.

Sammantagen analys av avvikelsehanteringen

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

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

Lex Sarah

Lex Sarah ar en viktig del i det systematiska kvalitetsarbetet. Syftet ar att komma till ratta
med brister i verksamheten och forhindra att liknande missforhallanden uppkommer
igen. Enligt bestammelserna om lex Sarah i socialtjanstlagen (Sol) och lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade (LSS) ska:
e personalen genast rapportera missforhallanden till den som bedriver verksamheten
e den som bedriver verksamheten utreda och avhjalpa eller undanréja det
rapporterade missforhallandet utan dréjsmal
e den som bedriver verksamheten om det visar sig att missforhallandet ar allvarligt,
snarast anmala det till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

Utredning av lex Sarah-rapporter

Under aret har 48 lex Sarah rapporter inkommit vilket ar en 6kning jamfort med 2024 (32).
Av dessa har 12 rapporter efter kortare utredning bedémts att inte vara missférhallanden.
Majoriteten av rapporterna kommer fran vard- och omsorgsboende (31) féljt av hemtjansten
(16) samt 1 rapport fran utredning aldre.
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Tabell: Typ av missforhallande i rapporter dar missforhallande beddmts foreligga

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

Handelser som ror hot mot fysisk och psykisk halsa har varit det mest férekommande.
Exempel pa handelser har varit brister i larmhantering, insatser som utforts bristfalligt eller

uteblivit, sexuella 6vergrepp, fysiska overgrepp samt brister i bemoétande. Brister i sekretess

har bedomts som risk for missforhallande och avser handelse i vard- och omsorgsboende dar

arbetsscheman med sekretessuppgifter inte hanterats enligt rutin. Brister i rattssdakerhet
handlar om att bistandshandlaggare inte hanterat ett darende utifran lagstiftning och rutiner.

Lex Sarah anmalningar till Inspektionen for vard och omsorg (1VO)

Atta anmalningar har gjorts till IVO under aret;

En boende blev utsatt for psykiskt och fysiskt krdankande bemaotande av en personal.
Vidtagna atgarder har inneburit att den aktuella personalen blev avstangd och fick

avsluta sin anstallning.

Fyra personer med hemtjanst utsattes for sexuella 6vergrepp av en personal i

samband med hemtjdnstinsatser. Din kommunala hemtjanst har utifran hdandelserna
upprattat en atgardsplan med en mangd atgarder med bland annat upprattande och
revidering av rutiner inom omradet vald, dvergrepp och misstankta brott mot aldre.

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

En boende fick bristande omsorgsinsatser och orsakerna bedéms bland annat vara
brister i kompetens hos personalen. Flertalet atgarder ar vidtagna pa enhetsniva och
har redovisas atgirder pa systemniva: Okad kompetens hos vikarier genom en 2-
dagars praktisk introduktionsutbildning, extern granskning av det systematiska

14 (28)



kvalitetsarbetet inom dldreomsorgsforvaltningen, intern kartlaggning av
avvikelseprocessen for socialtjanst-respektive halso- och sjukvardsavvikelser. Extern
granskning av det systematiska kvalitetsarbetet vid det aktuella vard- och
omsorgsboendet pagar och en annan granskning med fokus pa arbetsmiljé kommer
att paborjas inom kort.

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

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

En anmalan har gjorts till IVO under aret;

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

Sammantagen bedomning och analys av lex Sarah

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

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

| de utredningarna dar missforhallande bedémts foreligga sa har det i samtliga utredningar

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

Tillsynsbeslut fran Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

Inget tillsynsbeslut som avser tillsyn enligt socialtjanstlagen har inkommit till aldrenamnden
fran IVO, férutom beslut som galler ej verkstallda beslut eller beslut efter anmald lex Sarah.

Interna granskningar och uppfoéljningar

Fordjupad uppfoljning

Enligt plan for uppfoljning av upphandlade vard- och omsorgstjanster- och motsvarande
verksamhet i intern regi i dldrendmnden (2025-03-05) ska intern verksamhet foljas upp pa
ett likvardigt satt som externa utférare. Mot bakgrund av det sa har en férdjupad
uppfoéljning skett av en hemtjanstenhet i Din kommunala hemtjanst. Uppféljningen har skett
utifran intervjuer inom olika frageomraden med enhetschef och medarbetare samt
granskning av relevanta rutiner. De intervjuade lyfter sjalva forbattringsomraden som
beddms som relevanta inom viktiga omraden exempelvis arbetet med genomfdérandeplaner
och ho6jd kompetens bland medarbetarna som ar viktiga kvalitetsfaktorer. Den
sammanfattade beddmningen ar att verksamheten ger intryck av att vara en val fungerande
hemtjanstenhet med engagerad ledning och personal.

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

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

Tillstandsplikt

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

kravs att den som bedriver sddan verksamhet har tillstand fran Inspektionen av vard och

omsorg (IVO).

Utveckling under aret

Inga nya avtal har tillkommit under aret. Det finns ett LOU-upphandlat avtal géllande vard

och omsorgsboende. Antalet valbara hemtjanstutférare har minskat med tva utférare under

aret, efter att tva hemtjanstutforare sagt upp sina avtal, 2025-12-31 fanns det fem (5)

externa hemtjanstutférare. De externa utforarnas andel av de beslutade hemtjansttimmarna

har minskat under aret. Arbete for att 6verga till LOU-upphandlad hemtjanst under 2026 har

paborjats efter beslut i kommunfullmaktige i september 2025.

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

Antal Andel Antal

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

Antal Andel Antal

hemtjansttagare hemtjansttagarei tim./man 6éver Andel tim./mani
Over 65 ar over 65 ar procent 65 ar procent
Externt 700 (900) 38% (47%) 27008 (33088) 45% (51%)
Internt 1147 (1020) 62% (53%) 33296 (31344) 55% (49%)
Totalt 1847 (1920) 60304 (64432)

Antal Andel Antal

hemtjidnsttagare hemtjansttagarei tim./man Andel tim./man i
Totalt totalt procent totalt procent
Externt 903 (1137) 42% (47%) 30621 (37500) 47% (52%)
Internt 1242 (1266) 58% (53%) 35155 (35223) 53% (48%)
Totalt 2145 (2403) 65776 (72723)
Uppfoljningar

Aldreniamnden har en plan fér uppféljning av upphandlade vard och omsorgstjinster, och

motsvarande verksamhet i intern regi for 2025. Syftet med planen ar att sdkerstalla att avtal
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med externa utforare foljs upp pa ett systematiskt satt utifran angivna krav, samt att
motsvarande intern verksamhet som namnden har huvudansvar for f6ljs upp pa ett
likvardigt satt. Inplanerade uppféljningar har under aret genomforts enligt plan.

Fordjupad avtalsuppféljning av hemtjanstforetag

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

Fordjupad avtalsuppfoljning av upphandlat sarskilt boende genomfordes under varen.
Fordjupad avtalsuppfoljning avseende ett hemtjanstforetag har genomforts under hosten.
Den fordjupade rapporten av de tva externa redovisas separat i dldrenamnden.

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

Incidenter

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

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

Arlig revision

Forvaltningen genomfor tillsammans med Upphandlingsbyran en arlig revision av den
avtalsuppfoljning som skett. Syftet ar att sammanfatta arets gemensamma uppfoljningar och
planera fér kommande ar samt vanligen att faststéalla vilka féretag som blir aktuella for den
fordjupade avtalsuppfoljningen. Under 2026 kommer upphandlingsmodellen att forandras
och den arliga revisionen kommer att ta fasta pa att sammanfatta en avslutsrapport inom
ramen for LOV.
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Kvalitetsutveckling

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

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

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

Informationssida for externa utforare

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

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

e Inhdamtande av uppgifter avseende avvikelser och klagomal (utifran SoL och HSL).
e Redovisning av nationella brukarundersékningar

e Redovisning av Hemtjanstindex

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

Forstarkt uppfoljning for att forebygga valfardskriminalitet

Under januari 2024 stéllde sig aldrendamnden och individ- och familjenamnden bakom
regeringsuppdraget CURA och forvaltningarnas deltagande i projektet. CURA &r ett
samarbete mellan flertalet myndigheter i syfte att hitta metoder for att férhindra
valfardsbrottslighet. Projektet har handlat om framtagandet av metodstdd for uppféljning av
hemtjanst.

Metodstodet har framst anvants av Utredning dldre som utvecklat nya arbetssatt kopplat till
kontroll och uppfdljning. Samarbete har skett med sdkerhetsavdelningen kring hur
metodstodets anvandning kan utvecklas ytterligare. Bedomd effekt pa denna relativt korta
period som stodet anvants, ar att fler fordjupade uppfoljningar har genomforts till féljd, och
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att socialsekreterare reagerar tidigare pa signaler. Metodstodets implementering fortsatter
under 2026.

Verksamhetsberattelser

Samtliga externa hemtjanstféretag har inkommit med sina verksamhetsberattelser till
upphandlingsbyran enligt gdllande avtalsvillkor. De externa rapporterar om ett handelserikt
ar. De har, liksom den interna hemtjansten, tagit emot manga nya brukare efter att tva
hemtjanstutforare avslutat sina avtal under aret vilket paverkat saval rekrytering som
arbetsmiljo. De skildrar att den mediala bilden av dldreomsorgen ocksa paverkat dem.
Beslutet att 6verga till LOU-upphandlad hemtjanst paverkar utférarna i stor grad och en del
oro och fragetecken har behovt hanteras.

Brukarundersokningar och nationella jamforelser

Brukarundersokningar och andra nationella jamforelser ar egenkontroller och darmed en del
av det systematiska kvalitetsarbetet som syftar till att utveckla och férbattra
verksamheterna. Resultaten kan féljas over tid och kommunen kan jamfora sina resultat
mellan aren. Resultaten kan dven jamféras med andra kommuner pa samma satt.

Vad tycker de aldre om dldreomsorgen

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen ar en aterkommande rikstackande
enkatundersokning av aldre personers uppfattning om hemtjansten och sarskilda boenden.
Enkaten samordnas via Socialstyrelsen och skickas varje ar till personer som &r 65 ar eller
aldre och som har hemtjanst eller bor i ett sarskilt boende for dldre. Syfte med
undersokningen ar att ge dldre personer mojlighet att ge synpunkter pa hur de uppfattar
dldreomsorgen samt att kommuner ska fa ett underlag att anvanda for att utveckla
dldreomsorgen utifran de aldres perspektiv. Mer information och resultat finns pa
Socialstyrelsens hemsida: Oppna jamférelser — Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? -

Socialstyrelsen

Vard- och omsorgsboende och hemtjansten tar del av brukarundersékningens resultat i
oktober nar det tillgangliggors. Forbattringsomraden identifieras och redovisas i férdjupad
rapport i ndmnden.

Hemtjanstindex

Hemtjanstindex ar en sammanvagning av data som pa olika satt indikerar kvalitet i
hemtjansten och syftar till att ge en helhetsbild av hur bra en kommun ar pa att leverera
hemtjanst, utifran seniorernas perspektiv. Indexet baseras pa bland annat enhets- och
brukarundersokningen via Socialstyrelsen, kommunens undersokning av
personalkontinuitet, samt den information kommunen publicerar pa hemsidan vad galler
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information om bland annat vad hemtjansten kommer att kosta och vilken majlighet det
finns att framfora klagomal och fa rattelse. Indexet redovisas i fyra delindex: Information,
Bistandshandlaggning, Utforande samt Stod och utveckling. Mer information finns pa
Hemtjanstindex hemsida: Hemtjanstindex

Hemtjanstindex offentliggdrs i december for samtliga kommuner som deltar. Darefter tar
hemtjanstens utforare del av resultatet tillsammans med myndighetsutévningen och halso-
och sjukvarden inom dldreomsorgen. Forbattringsomraden identifieras for att ligga till grund
for prioritering for kommande ar.

Umead kommuns hemtjanstindex 2025 ligger dver kommungenomsnittet i Sverige. Arets
totalindex liknar 2024 ars notering, men det finns vissa skillnader inom delindexen.
Utférarinformationen ar battre i och med moajlighet att jamfora utforare. Samtidigt gar vissa
indikationer inom delindexet Stod/utveckling i negativ riktning, bland annat rutiner for
kommunal sjukvard och kontakter med priméarvard. Pa 6vriga omraden ar skillnaderna sma
jamfért med 2024.

Till hjalp att analysera resultaten, styrkor och utvecklingsomraden har férvaltningen haft
analytiker hos Hemtjanstindex. Utvecklingsomraden har identifierats och redovisas i
fordjupad rapport i namnden. Hemtjanstindex presenteras ocksa i Umea pensionarsrad
(UPR).

Oppna jimforelser

Socialstyrelsen tar fram 6ppna jamforelser i samverkan med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och gor det mojligt att jamfora halso- och sjukvardens och socialtjanstens
kvalitet med hjalp av indikatorer. Underlag till 6ppna jamfoérelser skickas in under
februari/mars fran kommunen. Undersokningen innehaller tio olika delenkater som bero6r
olika omraden inom Individ- och familjeomsorg, Funktionshinderomsorg, Aldreomsorg samt
Socialtjanstens krisberedskap. Resultaten publiceras pa Socialstyrelsens webbplats i juni och
anvands darefter i jamférelser i verksamheten. Mer information finns pd Oppna jamférelser

- Socialstyrelsen.

Forbattrings- och utvecklingsarbeten i verksamheterna under aret

Vard- och omsorgsboende

Utbildningar under aret

Under aret har flertalet utbildningssatsningar gjorts, bade lokala och generella foreldasningar
som erbjudits personal. Exempel pa detta ar att underskoterskor fran alla verksamheter
erbjods delta pa den nationella sarvardskonferensen i Umea i borjan av aret. Under varen
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erbjods medarbetare att delta i Egon Rommedahls foreldsning ”Att ga fran asikt till insikt”
som fokuserar pa personcentrering, etik och vardegrund inom omsorgen. Under hostens
erbjod nagra verksamheter en utbildningsmojlighet gallande den nya demensstrategin
genom distansdeltagande pa konferens.

Kompetensforsorjning for kvalitet

En storskalig satsning har gjort under aret for att tydliggdra rollen som handledande
underskoterska men ocksa att anstalla upp fler utifran ett ekonomiskt éverskott. Under
senvaren tog politiken beslut om att inféra en ny roll som kvalitetsunderskoterska.
Arbetsbeskrivningen for kvalitetsunderskoterska har tagits fram i samarbete mellan
utbildningsenheten, representanter for verksamhet och ledning.

Digitalisering som strategi

Ar 2025 har varit det forsta aret med ett avslutat inforande av det nya larmsystemet, vilket
moijliggjort att paborja arbete for att konkretisera och definiera aktiviteter och malsattningar
for kommande ar. Ungefar 650 lagenheter har utrustats med sensorer.

Samarbete och samverkan

Arbetet med att minska risker till foljd av bristande samarbete och starkt teamsamverkan
har fortsatt under aret. Den strategiska ledningen har fortsatt tréffats varannan vecka i det
strategiska forumet. Workshops for alla ledningsnivaer inom vard- och omsorgsboende
(socialtjanst och halso- och sjukvard) har genomforts under varen och foranlett en
beredningsgrupp som arbetet med att se 6ver motesstrukturer, inklusive en utbildning i
teamsamverkan och teamsamarbete som gemensam kunskapsbas. Under hosten
genomférdes gemensamma planeringsdagar for ledningen inom vard- och omsorgsboende
med fokus pa personcentrering, teamsamverkan och en vardig och meningsfull tillvaro.

Lokala forbattringsarbeten i samma tema har bland annat berért 6verrapportering och
kommunikation mellan arbetspass och professioner. En pilot genomfors for narvarande pa
Dragonens vard -och omsorgsboende med strukturerad 6verrapportering varje
arbetsskiftsbyte, vilket tidigare framst varit pa morgon och pa kvall (fore/efter natt).

Externa samverkansform som fortsatt under aret har varit samverkan med maltidsservice
kring aktiviteter som Restaurang Guldkant och Nobellunch. Flera verksamheter har fortsatt
samarbeten med Frivilligcentralen, volontédrer, samt Svenska kyrkan kring aktiviteter och
event pa boendena.

Personcentrerade aktiviteter

Malaktiviteten for att uppna personcentrerade aktiviteter for varje enskild omsorgstagare
har fortsatt varit ett fokus i verksamheterna under aret. Utbildningsinsatser kring
personcentrering, och stjarnmarkningsarbetet, fokuserar pa att mota den enskildes behov av
valbefinnande och en meningsfull fritid. Manga verksamheter har under aret arbetat for att
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utdka utbudet av gemensamma aktiviteter, ibland med st6d av andra samverkansparter som
beskrivits ovan, men ocksa genom att anstalla aktivitetsombud. Pa nagra verksamheter har
handledande underskoterskor haft i uppdrag att starka arbetet med

Demensteamet i ordinart boende

Under 2025 sa har Demensteamet i en arbetsgrupp som letts av samordnare inom
demensomradet utvecklat och sedan 1 april implementerat ett nytt arbetssatt, Samarbete
Vid Demenssjukdom. Arbetssattet innebar att den verksamhet som har svart att utfora
insats (hemtjanst, hemsjukvard, dagverksamhet) eller behéver kompletteringar infor beslut
(bistandshandlaggare) via en e-tjanst kan skicka in ett drende. Nar ett drende inkommer sa
tar koordinator for “Samarbete vid demenssjukdom” emot och kallar de som behover
samarbeta till ett digitalt mote. Traffarna genomfoérs pa fasta tider varannan vecka enligt
overenskommet schema. | métet kring varje person deltar endast de som har insatser eller
pa annat satt ar berorda kring aktuell person.

Dokumentationshandledare

Under 2025 har dokumentationshandledarna fortsatt att utbilda dokumentationsombud for
dag- respektive nattpersonal i alla vard- och omsorgsboenden. Det finns nu 159
dokumentationsombud dag och 35 dokumentationsombud natt.
Dokumentationshandledarna har tillsammans med sin chef utbildat nya enhetschefer i hur
man dokumenterar i genomférandeplan och social journal samt om avvikelse- och
klagomalshantering. Dokumentationsombudens utbildning har utokats till fem halvdagar for
att kunna tillhandahalla fordjupad kunskap kring genomférandeplaner, hur stodet ska
beskrivas personcentrerat utifran de kvalitetsindikatorer for genomférandeplaner som
beslutats i ledningen.

Sprakombud och sprakombudsutbildare

| februari 2025 sa examinerades en grupp sprakombud med sex deltagare. For dvrigt har
under 2025 kurser for enhetschefer och verksamhetsadministratérer genomforts med fokus
pa att forenkla text och skriv begripligt samt om medarbetarsamtal om sprakfardigheter.
Utbildningen har sin kunskapsgrund fran sprakombudsutbildningens delar om att forenkla
text men har byggts pa med material fran ”Begriplig text” (projekt som genomférts med stéd
av Allmanna arvsfonden) och skrivtips fran “Sprakkonsulterna”. Deltagarna har gett feedback
om att medarbetarsamtal om sprakfardigheter ar viktigt kunskap att fa vid introduktion som
enhetschef.

Natverkstraffar for sprakombud har genomforts bade pa varen och hosten. Pa varens traff
gick man igenom den gemensamma europeiska referensram for sprak (GRES) och
reflekterade kring Socialstyrelsen rapport "Sprakformaga i dldreomsorgen”. Vid hostens
natverkstraff sa fokuserade man pa att lara kdnna mobilapplikationen ”Care to translate”
och dess olika funktioner for att kunna stotta kollegor med olika forstasprak.

Fran RESIMA till Trygghetsskapande arbetssatt
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Under 2025 sa har RESIMA3 fatt stélla in flera kurser pa grund av for fa deltagare, da bade
hemtjansten och halso- och sjukvard inte haft moéjlighet att skicka deltagare. RESIMA-
utbildningen som har bestatt av tre heldagar har varit en mycket uppskattad utbildning som
ocksa utsetts till manadens goda exempel. Detta till trots sa har det varit svart for
verksamheten att skicka deltagare da det kravs ersattare i tre dagar. | utvardering av
utbildningen sa har det dven framkommit att deltagarna skulle ha 6nskat kunskap om
lagaffektivt bemotande for att forebygga hot- och valdssituationer men ocksa tekniker for
att avvarja hotfulla situationer, nar de var nya pa jobbet. Situationer med hot och vald ar
vanligt forekommande, sa i stallet for att chefer ska fortsatta efterfraga “Mini REISMA” pa
varje arbetsplats nar de inte har maojlighet att skicka pa tre heldagars utbildning, sa har ett
nytt utbildningskoncept tagits fram. | juni sa beslutade ALG att utbildningen skulle f& den
omfattning och innehall som beskrivits av utbildarna:

Den nya utbildningen heter "Trygghetsskapande arbetssatt”. Som tidigare sa bestar
utbildningen av halften teori och halften praktiska dvningar. Del 1 genomfors nar
medarbetaren ar ny pa jobbet i direkt anslutning till basutbildningens del 1. Del 2 genomfors
nar medarbetare arbetat 3-6 manader eller blivit tillsvidareanstalld och del 3 dr en
fordjupning som erbjuds de som gatt del 1 och 2 eller som vill repetera efter att tidigare ha
gatt RESIMA. Nytt for Trygghetsskapande arbetssatt ar att enhetschefer erbjuds en
halvdagsutbildning, framfor allt teori men med enstaka praktiska exempel. De forsta
utbildningstillfallena for chefer genomfoérs i december 2025 och darefter startar del 1 for
medarbetare vecka 8 2026.

Utredning aldre och prevention

Seniortorget
Under aret har det varit stort fokus pa social gemenskap med olika aktiviteter for att hjalpa
och starka manniskor till sociala kontakter. Exempelvis;

e S3g”Hej och maiUmead”- kampanjmanad bade i februari och november for
gemenskap som uppmarksammar vikten av vad ett "Hej!" kan gora for en annan
manniska.

e Herrafton, tillfallen med fokus pa man. Under lattsamma former ta del av mannens
intressen, vad som lockar och drar. En stund for moten och samtal.

e Disco - aktivitet i musiken och gemenskapens tecken. En stund for alla som langtat
efter att traffa andra i en kravlos miljo. Dar alla far dansa i takt och otakt, dela
”"moves” och minnen med likasinnade.

Forbattra hjarnhalsan och férebygg kognitiv svikt

3 RESIMA (Resurser i motet med aggressivitet) dr en norsk metod fér att arbeta med ett |dgaffektivt bemétande
for att forhindra hot- och valdssituationer.
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En programserie under hésten har genomforts pa Seniortorget utifran FINGER-modellen 4 -
att fysisk aktivitet, hdlsosam kost, mental traning, socialt engagemang och kontroll av hjart-
och karlrelaterade varden kan forbattra hjarnans funktion och minska risken for
demenssjukdom.

Hjarntraffen

Verksamheten vander sig till personer som nyligt har diagnostiserats med demens, bjuds in
att delta pa Hjarntraffen. Konceptet bygger pa FINGER-modellen, dar den enskilde far ett
eget traningsprogram, okad kunskap kring férebyggande insatser i syfte att lindra symtomen
och darigenom fa majlighet till ett 6kat valbefinnande. Totalt har under aret 15 personer
deltagit. Insatsen dr inte behovsprovad.

Ofrivillig ensamhet

Utredning aldre har under varen erbjudit hdlsosamtal till personer som upplever ofrivillig
ensamhet, ungefar 70 samtal genomfordes innan projektet avbrots den 30/4 da
arbetsbelastningen blev valdigt hog da tva LOV-foretag avvecklades och totalt 560 personer
behovde ny utforare. Ungefar hdlften av de personer som erbjods hdlsosamtal tog efter
information om utbud av sociala aktiviteter initiativ till aktiviteter utanfor hemmet

Handldggare pa akuten

Pilot har genomforts under mars-juni samt oktober till januari 2026 med en handlaggare pa
akuten mandag-fredag mellan kl. 8.00—16.00. Syftet ar att minska ondédiga inldggningar och
att hitta personer i ett tidigt skede for att fa att kunna paborja insatser i det ordinara
boendet. Arbetssattet har varit framgangsrikt framst for de dldre som kommer till akuten,
men dven bada huvudmannen har sett vinster med arbetssattet.

Strukturerat arbetssatt med tidsbegransningar och hembesdk

Under 2025 har en arbetsgrupp pa utredning aldre tagit fram ett forslag pa strukturerat
arbetssatt for hembesdk och tidsbegransning av beviljade insatser. Bakgrunden till detta ar
den starkta skyldigheten fér myndigheter och kommuner att férbattra kontrollen dver
valfardsutbetalningar, medborgarnas efterfragan att mota sin handlaggare och behov av att
sakerstalla att beviljade insatser motsvarar den enskildes behov over tid. Mot denna
bakgrund initierades ett utvecklingsarbete inom enheten med syfte att 6ka andelen
tidsbegransade beslut och att genomfoéra fler hembesdk i utredningsarbetet. Dessa metoder
starker rattssakerheten, mojliggor battre uppfoljning och ger en mer aktuell bild av
individens situation. Samtidigt bidrar det till att forebygga och upptacka valfardsbrott, vilket
ar avgorande for att sdkerstélla att stodet nar dem som verkligen &r i behov.

* FINGER-modellen ir baserad pa de vetenskapliga resultaten av FINGER-studien, som visar att koordinerade

livsstilstgarder inom fem omréden kan férebygga eller férdrdja utvecklingen av kognitiv svikt. (FINGERS Brain
Health Institute)
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En speciell arbetsgrupp om 3 handldaggare som har i uppdrag att genomféra férdjupade
uppfoéljningar av individarenden har under forsta halvan av aret jobbat fraimst med riktade
fordjupade uppfoljningar. Resultatet av detta blev framfér allt omfattande aterkrav mot ett
externt foretag. Under aret har aven flera kontrollpunkter identifierats, vilket har lett till
utdkade kontroller av ersattning som utgar till intern och extern hemtjanst, sa att
skattemedel anvands pa ett ansvarsfullt satt. Under hésten har arbetet med granskningar av
inkomna genomforandeplaner samt utokade kontroller av uppehall utvecklats.

Aldreomsorgens mottagningsenhet

Mottagningsenheten har ett fortsatt hogt tryck med narmare 1000 hanterade samtal per
manad, fordelat pa 4 arsarbetare. Medarbetarna fortsatter hjalpa personer vidare till ett
sjalvstandigt liv, dels genom att hitta egna l6sningar, dels genom kontakt med
arbetsterapeut och sjukgymnast pa Utredning aldre. Fortbildning har hallits i bemdtande i
samtal samt kunskapsutveckling kring tandvardsstéd och digitala insatser.

Dagverksamheterna

Under flera ar har man jobbat med att fa in personer i ett tidigt skede i sin demens.
Verksamheterna har olika inriktningar, tidig, mattlig eller svar demens och personerna far en
placering beroende pa vilken malgrupp man tillhér. Samtliga verksamheter jobbar
forebyggande med FEM-fingermodellen. Det har varit svart att dela in personerna i grupper
da behov av avlastning for anhériga alltjamt har varit stort, men under hosten har en grupp
startat med personer som ar i ett tidigt skede.

Standardiserat insatsférlopp vid demenssjukdom

Under aret har arbetet fortsatt med att implementera Socialstyrelsens nationella modell for
Standardiserat insatsforlopp (SIF). En handlingsplan har tagits fram for inférandet av SIF
inom aldreomsorgen. Malet ar att personer med demenssjukdom ska fa ratt stéd, vard och
omsorg i ratt tid, anpassat efter individuella behov. Insatserna ska underlatta vardagen och
bidra till god livskvalitet under sjukdomens férlopp. Handlingsplanen omfattar atgarder inom
flera utvecklingsomraden, organisation och struktur for inférandet samt fokus pa Samarbete
vid demenssjukdom — mangprofessionellt samarbete mellan olika aktérer inom
aldreomsorgen. Handlingsplanen ar en viktig del for att hoja kvaliteten och skapa en mer
jamlik och trygg aldreomsorg for personer med demenssjukdom.

Anhorigstod

Anhorigkonsulenterna har fortsatt utveckla stodet till anhériga med fokus pa individuella
behov, tidig kontakt och forebyggande insatser. Under aret har arbetssattet kompletterats
utifran Cura-modellen® fér 6kad kontroll vid arvoderad anhdrigvard. Rutiner for
handlaggning har fortydligats, fler hembestk genomférs och riktlinjer for upprattande och

5> CURA &r ett samarbete mellan polisens nationella operativa avdelning (NOA) ett antal myndigheter och
kommuner, daribland Umed kommun, i syfte att hitta metoder for att forhindra valfardsbrottslighet.
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uppféljning av genomfdrandeplaner har klargjorts.

Kommunal hemtjanst

Fast omsorgskontakt

Syftet med fast omsorgskontakt ar att den enskilde erbjuds en fast omsorgskontakt som ska
ha ett samordnat ansvar for den enskilde. En fast omsorgkontakt ska enligt lagstiftningen
vara en underskoéterska. Varje enskild har en underskoterska som fast omsorgskontakt, men
utifran att hemtjansten har cirka 54% underskoterskor i hemtjdnsten, sa har man dven
omsorgskontakter (vardbitrade) som hjalper den fasta omsorgskontakten i uppdraget. Under
2025 har verksamheten arbetat med att fortydliga uppdraget som fast omsorgskontakt.

Nytt planeringsverktyg

Under varen infordes ett nytt planeringsverktyg- Intraphone. | det nya systemet kan man
folja utford tid. Medarbetare skannar in och ut med sin personliga telefon vid
hemtjanstbesdket och anvands for att 6ka kvaliteten och sakerstalla att insatsen utforts.

Genomforandeplaner

Dokumentationshandledare har tillsammans med ett antal hemtjanstenheter utvecklat ett
arbetssatt som ska 6ka kvaliteten pa den enskildes genomférandeplan samt arbeta mot
100% genomfdrandeplaner med god kvalitet.

Overgripande kvalitetsutveckling under aret och fortsatt arbete
med det systematiska kvalitetsarbetet 2026

Aret har till stor del praglats av fortroendekris utifran uppméarksammade handelser och
kvalitetsbrister. Sarskilda atgardsplaner, nya rutiner och arbetssatt har tagits fram for att
minska risker och sakra trygghet, ett arbete som behover fortsdtta under kommande

ar. Detta kan ha medfort att utvecklingsarbeten i viss utstrackning fatt sta tillbaka. Gallande
kvalitet och kvalitetsutveckling har en rad initiativ tagit form och utvecklats.

Samordning av omstillning till ny socialtjanstlag och nara vard har knutits ihop och
fortsdtter

Den 1 juli 2025 tradde en ny socialtjanstlag i kraft. Omstallningen till ndra vard och den nya
socialtjanstlagen har flera gemensamma mal och principer for att battra mota befolkningens
behov, exempelvis personcentrering, forebyggande arbete, tillgdnglighet, kunskapsbaserat
arbete samt samverkan och samarbete mellan olika aktérer. Aldreomsorgen ser bada
utvecklingsarbeten som en helhet i omstallningsarbetet, dar dven andra férvaltningar ingar.
Omstéllningen till en mer férebyggande ansats inleddes inom dldreomsorgen for flera ar
sedan, medan vissa omraden har fatt mer fokus pa det senaste aret. Under aret har steg
tagits inom kvalitetsomradet.
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Jamlika och jamstillda levnadsvillkor — en kvalitetsfraga

Mojligheten att fa stod och insatser av dldreomsorgen far inte paverkas av férhallanden som
kon, konsidentitet, alder, sexuell laggning, funktionsnedsattning, nationalitet eller kulturell
bakgrund. Det behdver finnas medvetenhet och kunskap om detta i alla verksamheter. Inom
ramen for arbetet har en kartlaggning av utbildningar inom omradet jamstalldhet
genomforts under 2025. Denna kartlaggning har resulterat i ett 6kat fokus pa att perspektiv
kring vardegrund, jamlikhet och jamstalldhet finns med i samtliga utbildningar. Har finns den
nya utbildningsenheten till stéd.

Forbattrad struktur for det systematiska kvalitetsarbetet

Ett utvecklingsarbete kopplat till kvalitet startade i férvaltningen under aret med
malsattningen att definiera kvalitet inom dldreomsorgen samt att forbattra struktur for att
folja upp, systematisera och lara. Det som beskrivs i forra arets kvalitetsberattelse om
kvalitetsrad och ledningens genomgang ingick som delmangder i arbetet. Arbetet har
resulterat i forslag pa kvalitetsdimensioner och en utvecklad struktur for det systematiska
kvalitetsarbetet. Under 2026 kommer det nya arbetssattet att implementeras. Inom vard
och omsorgsboende har beslut tagits om att inratta kvalitetsunderskéterskor och lokala
kvalitetsrad. Det blir viktigt att under aret fortsatt arbeta for att det lokala kvalitetsarbetet
bade hanger ihop och stéds av de centrala strukturerna.

Genomlysning av avvikelseprocessen

Aldrendmnden har inom ramen fér sitt internkontrollarbete identifierat risker kopplat till
bristande samarbete mellan den kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen. Detta
tillsammans med verksamhetens behov av att utveckla avvikelsehanteringen, startade under
hosten en genomlysning av avvikelseprocessen. Arbetet pagar fortfarande. Férvantade
resultat ar forvantat resultat, samt en storre kontroll av hinder och majligheter i processen.
Under kommande ar kommer forbattringar i processen att implementeras.

Omhandertagande av granskningar av det systematiska kvalitetsarbetet

Saval dldrenamnden som forvaltningsledningen har initierat granskningar och
genomlysningar av arets handelser och dess hantering. Kommunrevisorerna genomfor ocksa
tva granskningar av ndamndens kvalitetsarbete. Resultaten férvantas inkomma vid olika
tillfallen under varen och kommer tas om hand for att fortsatta att starka och utveckla
verksamheten.
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