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2026-05-13

Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 64
Information fran forvaltningen

Beslut
Socialnimndens arbetsutskott har tagit del av informationen som liggs till
handlingarna.

Arendebeskrivning
Forvaltningschef Eva Ersson informerar socialnimndens arbetsutskott:

- Lex Maria

- IFO: Aktivitetskrav f6r de som uppbir forsérjningsstod, 1 juli-26
- Flytt till Zakarigarden

- Bjorkebygarden: Anhérigtriff, torsdag 28/5 kl. 12

- Alvstranden: Anhérigtriff den 3 juni.

- Ny chef pa hemtjinsten centrala, Helen Jatko; fran 1 aug-20.

- Ny chef pa hemtjinsten norra - enhetschef Alvstranden, Emelie Rautio; frin 8
juni-206.

- LSS: Paralympic i Arcushallen Luled, som ordnas av parasportférbundet i
Norrbotten. Vi hade med oss 18 deltagare.

usterades sign

tdragsbestyrkande
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Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 56
Prognos april ar 2026 SN

Beslut
Socialndimndens arbetsutskott har tagit del av informationen. Beslut 1 drendet tas i
nastkommande socialnamnd.

Arendebeskrivning
Forvaltningschefen informerar arbetsutskottet om Prognos april 2026 som
presenteras till ndstkommande socialnimnd.

usterades sign tdragsbestyrkande
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TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr
2026-05-18 Dnr
Socialndimnden
Camilla Kalla Nuojua

Forvaltningssekreterare
Addressat: Socialnamnden

Prognos april ar 2026 SN

Forslag till beslut
Stéd- och omsorgsforvaltningen foreslar socialnimnden besluta:

- att godkdnna prognos april 2026
- att delge prognosen till kommunstyrelsen samt kommunens revisorer.

Sammanfattning
Nimnden som helhet prognostiserar en positiv avvikelse vid arets slut pa drygt
4,7 mnkr jamfért med budget.

Den storsta positiva avvikelsen aterfinns inom IFO, som prognostiserar ett Gver-
skott om nistan 5 mnkr. Detta beror frimst pa statsbidrag som inte varit budgete-
rade, men dven pa minskade kostnader gillande placeringar for barn och unga.
Aven arbetsmarknad och integration (AMI) prognostiserar ett éverskott om ca 1
mnkr, frimst med anledning av hogre intakter frin Migrationsverket in budgete-
rat. En tredje prognostiserad positiv avvikelse om nistan 1 mnkr aterfinns inom
hemtjinsten, vilket till stor del forklaras av minskade personalkostnader vid den
norra enheten samt 6kade intdkter (statsbidrag och 6kade avgiftsintikter).

Sarkivaaragirdens dldreboende visar en negativ avvikelse pa 1,7 mnkr, fraimst till
foljd av hogre personalkostnader dn budgeterat (utokning enhetschef 0,5 aa, Gver-
talighet natt del av aret, 6kade kostnader f6r ob-ers.) men dven till f6ljd av 6kade
interna kostnader for stidning, som sedan januari kops in i stillet for att, som tidi-
gare, utforas av egen personal.

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 . 0927 -774 04 758-1218 127 150-1
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Socialnamnden

Ekonomisk analys

Néamnden som helhet prognostiserar en positiv avvikelse vid arets slut pa drygt 4,7 mnkr jaimfort
med budget.

Den storsta positiva avvikelsen dterfinns inom IFO, som prognostiserar ett dverskott om néstan 5
mnkr. Detta beror frimst pa statsbidrag som inte varit budgeterade, men dven pa minskade
kostnader gillande placeringar for barn och unga. Aven arbetsmarknad och integration (AMI)
prognostiserar ett overskott om ca 1 mnkr, frimst med anledning av hégre intékter fran
Migrationsverket dn budgeterat. En tredje prognostiserad positiv avvikelse om nistan 1 mnkr
aterfinns inom hemtjédnsten, vilket till stor del forklaras av minskade personalkostnader vid den
norra enheten samt dkade intdkter (statsbidrag samt dkade avgiftsintékter).

Séarkivaaragirdens dldreboende visar en negativ avvikelse pa 1,7 mnkr, framst till f61jd av hogre
personalkostnader dn budgeterat (utokning enhetschef 0,5 4a, 6vertalighet natt del av aret, 6kade
kostnader for ob-ers.) men dven pa grund av 6kade interna kostnader for stid som sedan januari
kops in i stillet for som tidigare da det utfordes av egen personal.

Aret i siffror

Prognos april 2026 Budget 2026 Avvikelse mot budget
Total
Netto 163 507 168 251 4745
Intakter -27 058 -23 277 3781
Kostnader 173 828 175 034 1206
Interna 16 736 16 494 -242
I korthet

Avvikelse for ar 2026 jamfort mot budget: + 4 745 tkr
Socialndmndens ansvarsomrade innefattar foljande verksamheter:

Stdd- och omsorgsforvaltning

Individ- och familjeomsorg (inkl. Oppenvarden, Familjecentralen samt AMI)
Aldreomsorg - Tre sirskilda boenden for dldre inkl. korttidsplatser

Hemtjénst

Omsorg om personer med funktionsvariation: Sirskilda boenden, daglig verksamhet,
personlig assistans m.m.

e Halso- och sjukvérdsenhet (inkl. bistdndshandlidggning)

Ordforande: Urve Kirt (C)

Socialchef: Eva Ersson
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Viktiga hdndelser

Aktiviteter av olika slag har genomforts vid enheterna, bland annat firande av lyckodagen,
deltagande i Paralympics i Luled (LSS-verksamheterna), anhdrigdag vid Sérkivaaragarden
m.m.

Ombyggnation av norra flygeln pa tidigare Ldnsmansgarden pagéar och Zakarigardens LSS-
boende planeras flytta in i de nya lokalerna i maj-juni. Dérefter paborjas ombyggnadsarbetet
for att skapa trygghetsboende 1 de lokaler som Zakarigardens LSS-boende ldmnar.

Fortsatt arbete med implementering av den nya Socialtjinstlagen, vilket d&ven inkluderar en
utdkning av personal vid Oppenvardens verksamhet.

Politiskt beslut om hojda 16ner for véra ferieungdomar samt utdkning av antalet arskurser
som erbjuds feriearbete.

De nya trygghetslarmen inom hemtjinsten, inklusive bytet av larmoperatdr till larmcentralen
i Boden istéllet for den tidigare operatoren i Orebro, beskrivs ha forbittrat arbetsmiljén inom
hemtjdnsten betydligt. Néstan hélften av alla inkommande larm hanteras och 16ses av
larmcentralen i Boden. Larmcentralen skickar dessutom i forsta hand sms istillet for att
ringa traditionella samtal, vilket innebér tydliga tidsbesparingar.

Fortsatt stor rorlighet bland personal i de flesta leden, vilket gor att mycket tid l4ggs till
rekryteringsarbete.
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Omsorgen om personer med funktionsvariation

Ekonomisk analys

Prognosen for helaret visar att enheten forvéntas redovisa en negativ budgetavvikelse pa ca 700 tkr.
Framsta forklaringarna till underskottet aterfinns i nya beslut géllande savil kontaktpersoner som
kontaktfamiljer samt dven korttidsvistelse i korttidsboende, vilket planeras erbjudas nér
Zakarigardens LSS-boende byter lokal till tidigare Lansmansgéarden. Dértill finns 6kade
lokalkostnader inrdknade i prognosen till foljd av flytten till Lénsmansgérdens lokaler.
Lokalkostnaderna kan emellertid komma att fordndras dé det i skrivande stund inte &r helt klart hur
stor kostnaden kommer att bli.

Aret i siffror

Proganpc;ﬁ Budget Avvikelse mot
2026 2026 budget
77 900 ADMINISTRATION
Netto 885 911 26
77 910 GRUPPBOSTAD 1 -MAT.VAGEN
Netto 5000 4813 -187
77 930 GRUPPBOSTAD 3 -BANG.VAGEN
Netto 4 805 4833 28
77 940 GRUPPBOSTAD 4-ZAKARIG.
Netto 4474 4329 -145
77 950 AKTIVITETSCENTER
Netto 1752 1760 8
77 960 DAGCENTER
Netto 2276 1787 -488
77 970 SOCKENVAGEN 22
Netto 4419 4632 213
78 810 LSS
Netto 908 787 -122
78 820 LASS
Netto 2554 2524 -30
27 073 26 376 -695

Totalsumma

I korthet

Ansvarsomrade:

Bangardsvégens LSS boende 7 boende, 6 personal

Matarengividgens LSS boende 5 boende 6 personal

Sockenvdgens LSS boende 5 boende 6 personal

Zakarigirdens serviceboende 8 boende (varav 2 st i "Satelitboende") 6 personal
Aktivitetscenter (tvétteriet och industriella) 3 personal
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Dagcenter 2 personal,

Personlig assistans 2 personal (from 13/4 &r 1 personal tjénstledig 1 ar)
I verksamheterna finns dven 4 arbetstagare i arbetsmarknadspolitiska insatser.
Kontaktpersoner, kontaktfamilj/korttids vistelse, ledsagarservice, avlastning

Enhetschef: Carina Vikeviinen

Viktiga hdndelser

Lyckodagen firade vi pa Dagverksamheten Linsmansgirden med en utedag dér vi gjorde
snoskulpturer och graddade véaftlor tillsammans med hemtjénsten.

Deltagande i Paralympics i Luled med 18 deltagare.

Samarbete med Guldkanten, vi bjuder in pensiondrerna till Dagverksamheten for Gudstjinst
och sangstunder med Seppo.

Ombyggnation av norra flygeln pa Lansmansgarden pagar, berdaknad flytt av Zakarigardens
LSS-boende planeras 1 maj-juni

Personalen fortsitter ga digital utbildning Yrkesresan Funktionshinder for utférare. En
gemensam utbildning kommer att genomforas i slutet av maj, dér all personal deltar.
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Individ- och familjeomsorg

Ekonomisk analys

Prognosen visar pa en positiv avvikelse pa 4,9 mnkr, frimst pga. hdga statsbidragsintdkter och
minskade kostnader gillande placeringar for barn och unga. Vi déverskrider budgeten enligt prognos
for forsorjningsstdd samt insatser for vuxna med anledning av placeringar inom behandlingshem
respektive SiS inom skadligt bruk och beroende.

Aret i siffror

Progan;ﬁ Budget Avvikelse mot
2026 2026 budget
63 100 FAMILJECENTRAL PERSONAL
Netto 914 1014 100
75 000 IFO-ADMINISTRATION
Netto 6 038 7 840 1802
75100 FORSORJNINGSSTOD
Netto 3000 2800 -200
75 200 BOU INSATSER
Netto 7 905 12 436 4531
75 300 VUXNA INSATSER
Netto 3217 1604 -1614
79 940 OPPENVARD
Netto 1371 1651 280
Totalsumma 22 445 27 345 4 899
I korthet

Individ och familjeomsorgen (IFO) innefattar IFO myndighet, ppenvérd och familjecentral. IFO
myndighet arbetar med att utreda, bedoma, besluta och f6lja upp drenden som ror psykisk ohélsa,
forsorjningsstod, dodsboanmaélan, budget - och skuldradgivning, missbruk, dvriga vuxen drenden
sasom véld i néra relation, barn och unga samt familjeritt. IFO tillgodoser behovet av
kuratorsverksamheten pad ungdomsmottagningen (i samverkan med Region Norrbotten).
Familjeradgivning tillgodoses av privat aktdr. Enheten ansvarar dven for verkstéllighet av
ovanstdende drende typer. IFO dr en del av familjenshus som ar en samverkansform kring
forbyggande arbete tillsammans med region Norrbotten.

AMI enheten ingér under IFO. Arbetet fortgar dar budget och skuldradgivning inkluderas.

Oppenvérden arbetar med uppsokande och forebyggande arbete samt att verkstilla beslut som ror
socialpsykiatri, missbruk och beroende samt barn och unga med familjer. Oppenvarden har i nuliget
tvd arsanstéllda samt en vikarie pa 60% och en vikarie pad 100%. Verksamheten planerar att utokas
med antal arsanstéllda pa tillsvidare-tjénster framdver da 6ppenvérden overgar till skiftgang, arbetet
med skiftgdng r i slutfas dér fackliga forhandlingar ska genomforas.

Ansvarig chef for IFO, Oppenvérden, AMI samt familjecentralen dr Matilda Andersson.

Prognos april 2026 7(17)
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Viktiga hdndelser

Det har forekommit kostsamma SiS-placeringar inom sévél barn- och unga som vuxensidan, vilka
dock planeras avslutas och 6verga till andra former av insatser i nértid.

Vi har sett en liten 6kning av antalet sokta forsorjningsstod under inledningen av aret. Vi arbetar
med omstéllningen utifran nya aktivitetskravsreformen.

Arbetet med nya socialtjidnstlagen fortgdr dér det planeras for olika typer av forebyggande och
uppsokande insatser i samverkan med andra aktorer, bland annat en tvérprofessionell
samverkansdag med fokus pa barn och unga: Véld som sker till hosten. Dessa aktiviteter finansieras
till stor del av olika riktade statsbidrag som inkommit.

Prognos april 2026 8(17)
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Arbetsmarknad- och integrationsenhet

Ekonomisk analys

Prognosen for arbetsmarknad- och integrationsenheten visar ett dverskott pa ca 1 mnkr.

Framsta orsak dr hogre intdkter &n budgeterat fran Migrationsverket, men dven minskade kostnader
inom arbetsmarknad till f6ljd av att alla platser inte dr fulla. Dock berdknas &ven for 6kade
kostnader inom feriearbeten efter politiskt beslut om hdjning av ersittning samt utokning av antalet
arskurser som erbjuds feriearbete.

Aret i siffror

ProganF;)rﬁ Budget Avvikelse mot
2026 2026 budget
2000 AMI-ADMINISTRATION
Netto -1 034 0 1034
13100 ADMINISTRATION ARBETSMARK
Netto 659 677 19
13110 ARBETSMARKNADSANSTALLNING
Netto 0 5 5
13130 LONEBIDRAG
Netto 651 1215 565
13 200 FERIEARBETEN
Netto 946 318 -628
13 900 FORENINGSSTOD LONEBIDRAG
Netto 340 340 0
Totalsumma 1562 2555 995
I korthet

Arbetsmarknads- och integrationsenheten innefattar:

¢ En handledare inom arbetsmarknad- och integration som ansvarar for bade
arbetsmarknadsfridgor och flyktingmottagning samt budget- och skuldradgivning.

AMI ingéar sedan borjan av 2024 under individ- och familjeomsorgen tillsammans med IFO,
Oppenvarden och familjecentralen.

Ansvarig chef for IFO, Oppenvéarden, AMI samt familjecentralen 4r Matilda Andersson.

Viktiga hdndelser

Politiskt beslut att hoja ferielonerna samt att utoka antalet arskurser som erbjuds feriearbete.
Ingen anvisning har inkommit frdn Migrationsverket fram till och med april ménad.

Aktivitetskravsreformen tréder i kraft 1 juli 2026 inom forsorjningsstod, vilket pdverkar
arbetsmarknadsdelen.
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Halso- och sjukvardsenheten

Ekonomisk analys

Prognosen for helaret visar att hélso- och sjukvardsenheten forvintas redovisa en positiv
budgetavvikelse om 467 tkr. Detta beror framst pa en generdst tilltagen budget med onddigt stora
belopp for bl.a. inkOp av inventarier, sjukvirdsmaterial samt kurser. Dartill har budget for
inkontinensmaterial lagts pa enheten, men 1 realiteten belastar dessa kostnader nu respektive
boendeenhet, vilket ddrmed ger en positiv avvikelse for HSE. Inom bistandet har timvikarier inte
nyttjats under aret och berdknas inte heller gora det framledes, vilket dirmed ocksé bidrar till den
positiva avvikelsen. Det finns dven vissa kostnader som ligger hogre dn budget, hir syns framst
Okade kostnader for leasing av bilar (-229 tkr) samt kostnader for hjdlpmedel (-100 tkr).

Aret i siffror

Pro%npc;ﬁ Budget Avvikelse mot
2026 2026 budget
77 500 HSL Administration
Netto 791 994 203
77 520 TERAPIN/REHAB
Netto 2517 2537 20
77 530 TEKNISKA HJALPMEDEL
Netto 2009 1900 -109
77 560 Bistandshandlaggning
Netto 1284 1453 169
77 570 HALSO/SJUKVARD
Netto 6 455 6 680 225
77 590 HEMSJUKVARD
Netto 5774 5733 -41
Totalsumma 18 830 19 297 467
I korthet

Enhetschef: Ahti Vihdkangas from 260216, vik. enhetschef Johanna Tiger Joutsen tom 260215

Haélso- och sjukvard 1 ordindrt boende

Hiélso- och sjukvard 1 sérskilt boende
Rehabilitering: Fysioterapeut och Arbetstperapeut
Hjélpmedel

Bistandshandliggning

HSE bestér av legitimerad personal som ansvar for kommunens hélso- och sjukvard inom sérskilt
och ordindrt boende. Natt bemanningen sker i samarbete med Overtorned Hélsocentral

Fysioterapeut och arbetsterapeuter ansvarar dven for ordination av hjdlpmedel.

Bistandshandldggarna utreder och samverkar med interna och externa professioner vid
bistandsbedomning.
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Viktiga hdndelser

Byte av enhetschef for HSE, frén 260216.

Péborjat inforandet av schemaplanering via bemanningen
Jobbat med kris- och beredskapsfragor samt kontinuitetsplanen

Jobbat med delegationsforordningen
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Hemtjanst

Ekonomisk analys

Prognosen for heldret visar att hemtjanstenheten forvéntas redovisa en positiv budgetavvikelse om
947 tkr.

Den framsta positiva avvikelsen aterfinns i 6kade intdkter, dels statsbidrag som inte varit
budgeterade, dels dkade intékter i form av avgifter fran kunderna dér budgeten varit nagot lagt satt.
Aven inom personalkostnader syns en stor positiv avvikelse for norra hemtjénsten, dels pga.
minskat kundunderlag men mest troligt &ven pga. nagot for hogt budgetbelopp.

En negativ avvikelse dterfinns pa administrationen dir antalet chefstjanster utokats fran 1,0 till
ca 1,5 arsarbetare, vilket berdknas fortsitta &ven under resterande del av aret.

Aret i siffror

Proganporﬁ Budget Avvikelse mot
2026 2026 budget
77 200 ADMINISTRATION
Netto 1432 1030 -402
77 322 NATTPATRULL NORRA
Netto 4297 4113 -184
77 500 HSL Administration
Netto 117 117 0
77 600 GULDKANTEN
Netto 789 833 43
78610 HEMTJANST CENTRALA
Netto 14 557 14 838 281
78 620 HEMTJANST/NORRA
Netto 8 442 9 651 1209
Totalsumma 29 634 30 582 947
I korthet

Ansvarig chef: Vakant (tf. Carina Kemppainen /Lena Lopare)
Vikarierande enhetschef centrala fr.o.m. 23 oktober 2025: Carina Kemppainen, slutar 260430.

Vikarierande enhetschef norra fr om januari 2026: Lena Lopare som édven tar over centrala
hemtjansten fr.o.m. 260501 tills nyrekryterad chef finns pa plats.

Rekrytering av nyanstéllda enhetschefer for hemtjénsten pagar.

Ansvarsomrade: Enheten ansvarar for hela hemtjansten i kommunen och utfor hemtjénst till de
som har beviljade insatser (255 personer). Omrédet dr indelat med olika utgangspunkter, i dagslaget
utgar hemtjdnsten fran centralorten, Juoksengi och Pello. Inom hemtjinsten ingar dven nattpatrullen
som &r indelade i tva grupper som utgar frén norra samt centrala delen av kommunen.

Daglig verksamhet/Guldkant utfor aktiviteter med véra dldre samt utfér &ven anhorigstod och
uppsokande verksamhet mot éldre.
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Viktiga hdndelser

En viktig hdndelse ar att trygghetslarmen byttes ut under hosten 2025, vilket har medfort att
arbetsmiljon har blivit betydligt mycket béttre for personal da nistan hélften av alla larm som
kommer ar bortsallade av larmcentralen i Boden. Dartill sd blir det en sms-paringning forst och forst
ifall personal inte uppfattar sms:et sd ringer larmcentralen upp.

Inom omradet dagverksamhet/Guldkant &r Guldkantsverksamheten organiserad i sodra
kommundelen sedan hosten 2025. I centralorten finns verksamhet sen tidigare tva dagar/vecka samt
1 Aapua 1 gang/manad. Uppstarts forsok ar gjort for att komma i1 gang 1 Juoksengi och Pello ocksa
men bida de byarna har aktiva pensionédrsorganisationer som dr man om alla sina bybor varfor
Guldkants verksamheten inte ar aktuell. Dartill &r Guldkants verksamhet utlokaliserad till
Sarkivaaragarden 2 timmar 2 ggr/vecka samt till Alvstranden i Pello 1 ggr/vecka.

Vaffeldagen uppmirksammades inom verksamheterna genom att bjuda "forbi passerande” pa
nygraddade vafflor, sylt och gradde.

Ett aterkommande arbete &r att rekrytera vikarier till kommande sommarledigheter.

Prognos april 2026 13(17)

Sida 18 av 150



Alvstrandens aldreboende

Ekonomisk analys

Enheten prognostiserar for en liten positiv avvikelse (+36,6 tkr).

Tidigare hyra av Alvstranden har omklassificerats till att vara en finansiell anliggningstillgang.
Detta innebér fran och med 2025 att vi inte ldngre har en kostnad i form av en hyra utan vi har i
stéllet kostnader for avskrivningar samt rinta, vilka blir nagot ldgre dn tidigare budgeterad hyra.
Intékterna via avgifter dr emellertid ndgot lagre an budgeterat och personalkostnaderna nigot hogre,
vilket sammantaget ger i stort sett en budget i balans.

Aret i siffror

Progan;rﬁ Budget Avvikelse mot
2026 2026 budget

77 200 ADMINISTRATION
Netto 552 412 -140

77 310 300

Netto 8779 8 965 186

77 311 ALVGARDEN NATT
Netto 1615 1605 -10
Totalsumma 10 946 10 982 36

I korthet

Alvstrandens dldreboende (14 boende platser) dag/natt personal

Fr om 1 november 2024 &r boendet reducerat till 13 sébo platser och 1 korttids plats.
Antal anstéllda dag/natt: 13 personer

Enhetschef: Johanna Alasaukko-Oja t om 16/6-26

Viktiga hdndelser

Bemanningsproblem/ hog frdnvaro har forekommit under storre delen av aret. Svarigheter att
rekrytera personal.

Boendet har varit fullbelagt mest hela tiden. Tvéa véxelvirds kunder from januari 2026. Kobo -plats
utldnad vid behov nér det har varit fullbokat ndgon annanstans.

Pga hog sjukfranvaro har arbetsmiljokartliggning paborjats under hosten 2025.
Nuvarande enhetschef slutar 16/6-26, rekrytering av ny chef pagar.

Prognos april 2026 14(17)
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Sarkivaaragarden

Ekonomisk analys

Prognosen for helaret visar att Sarkivaaragarden forvintas redovisa en negativ avvikelse pa ca 1,7
mnkr. Framsta orsaker dr 6kade personalkostnader (bl.a. utokning 0,5 &a chef, overtalighet natt del
av aret, 0kade kostnader for ob-ers) men dven dkade interna kostnader for stdd som sedan januari
kops in 1 stillet for som tidigare da det utfordes av egen personal.

Atgirder for budget i balans:

e Schematekniskt atgiardat nattpersonalens dvertalighet. Flyttat resurspass for att 16sa andra
enheters vikariebrist.

Aret i siffror

Proganporﬁ Budget Avvikelse mot
2026 2026 budget
77 510 SG ADMIN
Netto 546 783 237
77 511 SARKIVAARAGARDEN 1
Netto 22 585 21905 -680
77 513 NATTPERSONAL
Netto 6 746 5 887 -859
77 550 INTERN HYRA SARKIVAARA
Netto 1562 1122 -440
Totalsumma 31439 29 697 -1 742

o Sarkivaaragarden har, efter korttidsboende flytten, haft en dvertalighet av nattpersonal. Detta
ar, efter schemateknisk omorganisation, eliminerat efter 11/5 da négra nattarbetare bemannar
centrala nattpatrullen en tid framdover.

e Ams bidragen ldgre pga minskat antal anstéllda

e Okade stiddkostnader, stidet har tidigare gjorts av personal.

I korthet
Enhetschefer: Agneta Rautila samt Robert Raabymagle 50% fran mars 2026.
Avvikelse prognos Arsredovisning 2026 —1 742 tkr

Verksamhetsomradet omfattar:
e Sérskilt boende for dldre med 43 boendeplatser samt 4 Korttidsplatser
e 49 antal anstillda (46,85 arsarbetare inklusive enhetschef och BEA anstillda)
e Chefen ansvarar for verksamhetens bemanning, budget samt andra verksamhetsrelaterade
fragor

Forvaltningschef: Eva Ersson

Niamndsordforande: Urve Kirt

Prognos april 2026 15(17)
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Viktiga hdndelser

e Digitaliseringsombud finns 1 varje arbetsgrupp likasa gillande Hygienombud.

e Uppdelning av chefskapet pa Sérkivaaragarden fran 260301, en provtid fram till 270131.
utvérdering sker i oktober -26.

e Anhdrigtraff 4r anordnad pa hosten och ér inplanerat tva ganger per ér.

e [ projektet Mednkieli har vi mojlighet att ta del av vdlplanerade aktiviteter en onsdag i
manaden, ibland fler ganger.

e Personalen erbjuds nu att anvdnda mobiltelefonerna som alternativ for dokumentation.

e En arbetsgrupp med personal frén alla grupper arbetar med arbetsmiljofragan pa
Sarkivaaragarden.

Prognos april 2026 16(17)
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Bjorkebygarden

Ekonomisk analys

Enheten prognostiserar for en negativ avvikelse pé ca -350 tkr, vilket framst beror pd hogre

personalkostnader &dn budgeterat.

Atgérder fér en budget i balans vid &rets slut

Enheten har en viss 0vertalighet (fradmst natt) och forsoker arbeta aktivt for att resurserna, om
mdjligt, anvinds vid andra enheter de nétter da dvertalighet rader. Dérutover tillimpas restriktivitet
vid inkOp 1 den man det 4r mdjligt samt en god planering infor vikarieintag vid franvaro.

Aret i siffror

Pro%npc;ﬁ Budget Avvikelse mot
2026 2026 budget
77 200 ADMINISTRATION
Netto 859 900 42
77 210 AO DAG
Netto 8 809 8 498 -310
77 220 KOSTHALL SERVICEHUS
Netto 771 808 37
77 230 AO NATT
Netto 3629 3532 -97
77 240 LOKALKOSTN SERVICEHUS
Netto 612 585 -27
Totalsumma 14 680 14 323 -355
I korthet

Enhetschef: Maria Carlenius

Antal boendeplatser: 18 boendeplatser totalt, varav 1 korttidsplats.

Viktiga hdndelser

Planering for anhorigdag innan sommaren pagar.

Viss rorlighet 1 personalgruppen, vilket medfort 6kad tidsatgdng for rekryteringsarbete.

Fortsatt arbete med olika aktiviteter for de boende, bade inomhus och utomhus. Guldkant fér de

boende sker bade enskilt och 1 smé grupper for de som vill och kan delta.

Prognos april 2026
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Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 57
Diskussion Budget 2027
Beslut

Socialnimndens arbetsutskott uppdrar forvaltningen arbeta fram Budgetforslag for
ar 2027 som presenteras till nistkommande socialndmnd.

Arendebeskrivning
Socialnimndens arbetsutskott har diskuterat om pagiende arbete med Budget for ar
2027.

usterades sign tdragsbestyrkande
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T]AN STESKRIVELSE
Datum Dnr
2026-05-20 Dnr

Stéd- och omsorgsforvaltningen
Annica Lahti
Verksamhetsutvecklare
Addressat: Socialnimnden

Budget 2027

Forslag till beslut

Arendebeskrivning

Stéd- och omsorgsforvaltningen har, tillsammans med ekonomienheten och verk-
samheterna, arbetat fram ett budgetiskande for budget 2027 (Bilaga 1). Askandet
overstiger den preliminira ramen for socialnamnden.

De storsta skillnaderna i budget 2027, jamfort mot budget 2026, bestar i
- Okade interna kostnader: flexipoolen 3,3 mnkr, kostersittningar 1,04 mnkr
- Okade kostnader feriearbeten: hojd ers. + fler arskullar (850 tkr)
- Okade kostnader for larm samt fardtjanst: (ca 550 tkr totalt)
- 0kade kostnader OB: hojning + tidigare felbudgetering 1,65 mnkr (exkl. PO)
- utkning 6ppenvarden 1,5 aa - nya Socialtjinstlagen
- ut6kning chefstjanster 0,5 4a x 3
- minskning budget f6r timvik. — 3,25 mnkr (exkl. PO) totalt f6r samtliga
verksamheter
- minskade placeringskostnader barn och unga (IFO)
- minskning administrativa tjanster
- budgeterat f6r hogre intikter integration

Efter genomférda budgetberedningar har uppdrag limnats till samtliga f6rvalt-
ningar att minska kostnaderna, eller 6ka intikterna, med 1,6 % for att kommunen
ska na ett resultatmal pa 1%. Utifran nuvarande budgetiskande motsvarar det
drygt 2,7 mnkr for socialnimndens verksamheter.

Forvaltningen arbetar vidare med budgeten och har férslag pa vissa justeringar.
Ekonomienheten har sett 6ver eventuella méjligheter att justera de interna kostna-
derna for kost, vilka 6kat markant jimfért med budget 2026. Ekonomienheten har
meddelat en méjlig minskning av kostnaderna for kostersittning med totalt 360
tkr (férdelat pa de enheter som har en budgetpost f6r interna kostersittningar).

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 . 0927 - 774 04 758-1218 127 150-1
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Aterkommande statsbidrag och statsbidrag som med storsta sannolikhet kommer
att erhéllas 2027 finns inrdknade i Budget 2027. Det kan dock tillkomma fler bi-
drag under aret.

Tinkbara justeringar av budgetiskande:

- Borttag kop av stad Svg 350 tkr Investeringsiskande for inkdp av nya robot-
Dammsugare

- Okad intikt kost SVG 100 tkr Baserat pa april prognos

- Minskning kostersittning 360 tkr Ekonomienhetens utrikning

- Minskning IFO? 1 mnkr? Familjehemsers., utifran nulage/ aprilprognos

- Ytterligare statsbidrag?

Att beakta: I samband med prognos april 2026 uppmirksammades att budget f6r
leasing av bilar ar 2027 idr lag i jimforelse med prognosen for helar 2026. Budge-
ten for 2027 £6r aktuellt slag dr ca 500 tkr ldgre dn prognosen for heldret 2026.
Ekonomienheten ser 6ver bilparken tillsammans med fordonsansvarig och gor en
noggrannare berikning darefter.

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 . 0927 - 774 04 758-1218 127 150-1
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TJANSTESKRIVELSE

% % | OVERTORNEA
| KOMMUN 2026.05-20 Dt
Bilaga 1
Budget 2027 Budget 2026 Forandring Utfall 2025
51000 SOCIALCHEF 10040,0 6239,4 3 800,6 6 532,6
51100 IFO 26 858,6 27 345,3 -486,7 26 528,7
51400 G:AKORTTIDS (LMG) 605,0 850,7 -245,7 645,8
51800 INTEGRATION -794,2 0,0 -794,2 -1619,7
51900 ARBETSMARKNAD 3352,5 2555,5 797,0 1763,2
54100 SARKIVAARA 32713,0 29 696,9 3016,1 29794,9
54200 ALVSTRANDEN 9891,8 10982,2 -1090,4 9567,1
54300 HEMTJANST (Inkl. Guldkant) 30 349,9 30582,8 -232,9 29042,2
54400 HSE 18 467,2 19297,5 -830,3 18 284,2
54500 LSS 25 656,5 26 376,7 -720,2 26 405,7
54800 BJORKEBYGARDEN 13520,9 14 324,3 -803,4 13833,8
SUMMA 170 661,2 168 251,3 2409,9 160 778,5
Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 0927 — 774 04 758-1 27 150-1

218 1
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Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 58
7:7 hemtjinsten

Beslut

Socialnimndens arbetsutskott foreslar socialndmnden besluta

- att godkinna inférandet av en provperiod med arbetsmodellen 7/7 inom
Nattpatrullen, i enlighet med vad som framgir av férhandlingsprotokollet, som
bifogas.

Arendebeskrivning

Ett 6nskemal har inkommit fran savil Nattpatrullen som den politiska ledningen
om att prova en alternativ schemamodell £6r nattarbete. Forslaget innebir att
personalen arbetar sju nitter i f6ljd, f6ljt av sju sammanhingande lediga dagar (7/7-
schema). Se bilaga f6r nirmare beskrivning av uppligget. Provperioden planeras att
starta under maj—juni innevarande ar och paga fram till maj—juni nastkommande ar.

Som en del av det systematiska arbetsmiljoarbetet kommer berérd personal att
erbjudas hilsoundersokningar via féretagshilsovarden bade infor inférandet och
infor den sista schemaperioden i forsoket.
Syftet med provperioden ir att:

e utvirdera effekterna pa arbetsmilj6 och hilsa,

e beddma paverkan pa verksamhetens kvalitet,

e analysera personalens moijligheter till dterhamtning,
Uppféljning ska ske 16pande och inkludera bland annat avvikelser, arbetsmiljo-
hindelser (KIA), sjukfranvaro.
Dessa underlag kommer att ligga till grund f6r en samlad utvirdering efter avslutad
provperiod.
Avsikten dr att Socialndmnden, efter genomférd utvirdering, tar stillning till om
arbetsmodellen ska permanentas, justeras eller avslutas.

Forslag till beslut:

Socialnimnden féreslas besluta:

- att godkinna inférandet av en provpetiod med arbetsmodellen 7/7 inom
Nattpatrullen, i enlighet med vad som framgar av férhandlingsprotokollet, som
bifogas.

Bilagor:
- Forhandlingsprotokoll MBL § 11 7-7 — SOC 2026.228
- Risk-o konsekvensanalys 7-7 — SOC 2026.229

usterades sign

tdragsbestyrkande
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Datum Dnr Bladnr

2026-05-11

Tjanstestille, handliggare

Stéd- och omsorgsforvaltningen
Eva Ersson
Adressat: Socialnamnden

Inriattande av prov av 7/7 schema for Nattpatrullen.
Forslag till beslut:

Socialnimnden forslas besluta:

- att godkinna inférandet av en provpetiod med arbetsmodellen 7/7 inom
Nattpatrullen, i enlighet med vad som framgar av férhandlingsprotokollet, som
bifogas.

Arendebeskrivning

Ett 6nskemal har inkommit fran savil Nattpatrullen som den politiska ledningen om
att préva en alternativ schemamodell f6r nattarbete. Forslaget innebir att personalen
arbetar sju nitter i f6ljd, f6ljt av sju sammanhingande lediga dagar (7/7-schema). Se
bilaga f6r nirmare beskrivning av uppligget. Provperioden planeras att starta under
maj—juni innevarande ar och paga fram till maj—juni nistkommande ar.

Som en del av det systematiska arbetsmiljoarbetet kommer berérd personal att
erbjudas hilsoundersokningar via féretagshilsovarden bade infor inférandet och infor
den sista schemaperioden i férsoket.

Syftet med provperioden ir att:

e utvirdera effekterna pa arbetsmilj6 och hilsa,

e bedéma paverkan pa verksamhetens kvalitet,

e analysera personalens moijligheter till dterhimtning,

Uppfoljning ska ske l16pande och inkludera bland annat avvikelser, arbetsmilj6-
hindelser (KIA), sjukfranvaro.

Dessa underlag kommer att ligga till grund for en samlad utvirdering efter avslutad
provperiod.

Avsikten dr att Socialndmnden, efter genomford utvirdering, tar stillning till om
arbetsmodellen ska permanentas, justeras eller avslutas.

Rostadrasce. Taolafon Taolafa Bonlkair Daoctair
J

Kommunalkontoret
957 85 OVERTORNEA 0927-72 000vx 0927-774 04 758-1218 12 71 50-1
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Handlaggare Datum

Lena Muskos 2026-03-26

HR-chef

PROTOKOLL
Arende: Forhandling enligt 11 § MBL; Prova pa 7/7 schema for Nattpatrullen i

centralorten Overtornea

Tid och plats: 20260317 kl 10, Solsidans lokal, ajournerades och avslutades efter APT
20260325.

Nirvarande: Lena Lopare tf Enhetschef Norra hemtjdnsten
Carina Kemppainen tf enhetschef Centrala hemtjénsten
Lena Muskos HRchef, Overtorned kommun

Erja Savaloja, Kommunal

§1
Arbetsgivaren har kallat till forhandling 1 fragan.

Bakgrund till forhandling &r ett nskemal fran arbetsgrupp (Nattpatrull) samt dven ett politiskt
onskemal om att under en provperiod forldgga schema for personal som arbetar natt som
innebdr att man arbetar 7 nétter, foljt av 7 lediga dagar, sk 7-7 schema.

Infor forhandlingen har chef och arbetsgrupp/ATO genomfort en riskbedomning med
atgéardsplan.

§2
Parterna gér igenom riskbedémningen som finns dokumenterad 1 KIA. Chefen for
verksamheten ansvarar for att atgérder och uppf6ljningar genomfors enligt ROK.

Parterna enas om foljande:

Provperioden varar from maj/juni 2026 och ett &r framat i tid, alternativt kortare om nagon av
nedanstadende punkter skulle féranleda att prov ska upphora.

Under mars manad 2027 ska en utvirdering foras innan beslut fattas om ev. forlingning.
Utvérderingen ska goras utifrdn paverkan pa alla delar - verksamhet, personal, ekonomi.

Uppf6ljning av avvikelser, arbetsmiljohéndelser (KIA) samt sjuktal gors aterkommande och
tas med 1 utvérderingen.

Arbetstagargruppen har ocksé enats om att skulle det uppsta situation dér en medarbetare 1
Nattpatrullen aviserar att hen inte vill/orkar jobba 7/7, s& avbryts testet for hela gruppen.
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Handlaggare Datum
Lena Muskos 2026-03-26
HR-chef

Hailsoundersokningar hos foretagshélsoviarden kommer att erbjudas i anslutning till férsta och
sista schemaperioden under provotiden. Alla arbetstagare 1 gruppen uppmuntras att genomfora
undersokningarna.

Chef har enskilda avstimningssamtal med resp. medarbetare minst varannan manad for att
hora hur det gar och upplevs. Samtalen dokumenteras av chef och tar upp fragor kring
maende samt ev. andra konsekvenser som kan uppsta.

Arbetsgivaren ser 6ver mdjlighet att genomfora utbildning for arbetstagare med temat
aterhdmtning. (Fragan lyfts vid CSK)

§3

Arbetsgivaren framfOr att man samtidigt vill inféra schema som innebér att en arbetar mén-
man, och den andra “’parhésten” arbetar onsdag-onsdag (sé lange de arbetar 2 st varje natt).

Bland annat for att studier har visat att risken for olyckor och fel 1 arbetet dkar efter 3:e natten
1 foljd samt for att frimja arbetsgruppens gemenskap genom byte av medarbetare.

§ 4

Kommunal yrkar att arbetsgivaren inte genomfor fordndring enligt § 3 dé detta inte ar enligt
arbetstagarnas onskemal.

§5
Forhandlingen ajourneras, arbetsgivaren tar med sig fragan till APT for dialog.
§6

Vid APT 2026-03-25 framfor arbetstagarna att man vill fortsétta som idag, dir man arbetar
med samma kollega. Man lyfter att det innebér att man kénner sin kollega vil, vet hur den
andra tidnker och gor, vilket uppleves underlétta i arbetet.

§7

Arbetsgivaren star fast vid att &ndd genomfora schemaldggning enligt § 3.
§8

Forhandlingen forklaras avslutad 2026-03-25.

Signeras digitalt
Carina Kemppainen, Overtorned kommun

Erja Savaloja, Kommunal

Sida 30 av 150



2026-5 7/7 SCHEMA FOR NATTPATRULLEN (RISKANALYS), PLANERAD

GENOMFORANDE r Utford Klara rader: 11/11

Ansvarig: Carina Kemppainen

Datum: 2026-02-11 Enhet: Centrala hemtjansten Objekt: Riskbeddmning av nattschema 7/7
Beskrivning: Risk -och konsekvesanalys av ett 7/7 schema for Nattpatrullen Overtorned Kommun

Deltagare: Carina Kemppainen, Erja Savaloja (HSO)

Ovriga deltagare: Lena Lépare (hemtjénsten norra) Sofia Wanhatalo kallad men var sjuk.

DEFINITIONER FOR RISKVARDERING

@ v I

1" KIA
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RISKBEDOMNING AV ARBETSMOMENT

Beskrivning av eller instruktioner fér mallen: Denna mall kan anvandas for att beddma riskerna for ohalsa eller

olycksfall kopplat till ett eller flera arbetsmoment.
En férenklad modell fér riskbedémning anvands:
L = Férsumbar eller liten risk

M = Viss risk

H = Allvarlig eller mycket allvarlig risk

Nr Arbetsmoment Risk for Risk fore
ohdlsal/olycksfall atgard
01 Flera néatters vakande Sémnrubbning M
717
02 Fysiska risker; bl tryck,

infektionskanslig, fetma

03 Trotthet, djupsémns brist

04 Bilkdrning, reaktions
formaga, microsémn, vilt
pa vagarna

05 Missbedémning/felbedém
ningar, samre
morkerseende
Risk for olyckor
Uppmarksamhet,
koncentrations brist

06 Okad sjukfranvaro,
vikarier som inte orkar
jobba 7/7

07 Social "isolering"

08 >40 ar

09 Trotthet, oskarpa,
bemdétande

10 Provperiod aven éver

"morkare"” manaderna for
utvardering av morkrets
inverkan (arstiden)

2/3
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Risk efter

atgard

Atgérd N/A

Forutsattningen ar att alla kan
och far sova lugnt dagtid och att
alla har en valfrihet att jobba 7/7
natter

Halsokontroller fére start av ev
7/7 schema, i mitten av perioden
och i slutet av perioden.

Individuellt och beroende pa om
det ar heltid natt (eller tre-skift
natt), mindre stress nattetid ger
en battre "dagsémn"

Sakrare bilar; 4 hjulsdrifts bilar,
saker teknik (mobilnat), testa
SOS knappen.

Bra ljus, bilar, teknik

Utvardering foére/under/efter
provotid av 7/7 schema
Olika vikarier vid sjukfranvaro.

Utgar fran varje individs egen
personliga och familje situation,
Uppféljningar varannan manad,
enskilt och/eller i grupp

Vara lyhord for varje enskild
individs férmaga att jobba natt
OM en medarbetare inte klarar av
att jobba 7/7 sa avbryts testet.

Rullande scheman att det inte
hela perioden &r samma "parhast"

Langre/senare provperiod,
observera semesterperioder

KIA

2026-5



UPPFOLJNING Klara rader: 11/11

Uppfoljningsansvarig Klar Klar den
r
Kommentar
Arbetsgivarrepresentant: ............oii i
SKyddSOmMDBUG: ..ottt

3 KIA

Sida 33 av 150 2026-5



* % | OVERTORNEA SAMMANTRADESPROTOKOLL
m KOMMUN Sammantridesdatum

X

2026-05-13

Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 59

Oversyn av hemtjinstens arbetsmiljé samt besvarande av motion gillande
minutstyrning

Beslut

Socialnimndens arbetsutskott foreslar socialnimnden besluta att uppdra at
forvaltningen att arbeta fram ett plan hur hemtjinsten kan préva nivataxa och firre
personal till varje kund. Planen presenteras till socialndmnden i kvartal 4/2026.

Arendebeskrivning

Socialndimnden (SN 737 -25) har uppdragit till stéd- och omsorgsforvaltningen att
genomfora en utredning gillande 6versyn av hemtjinstens arbetsmiljé genom att
genomlysa nuvarande planering, kortider, scheman samt undersoka alternativ till
dessa. Socialnimnden har beslutat, SIN (35 -26, att beslutet 1 drendet fattas vid
socialnimndens sammantride i maj.

Beslutsging

Socialndimndens arbetsutskott diskuterat om hemtjanstens arbetsmilj6é och
konstaterar att det inte finns minutstyrning utan minutplanering. Nivataxa bor
testas, samt firre personal till varje kund. Arbetsutskottet dr enig 1 att foresla
socialnimnden besluta att uppdra 4t forvaltningen att arbeta fram ett plan hur
hemtjinsten kan préva nivataxa och firre personal till varje kund. Planen
presenteras till socialnimnden i kvartal 4/2026.

Bilagor

- Utredning gillande ”Oversyn av hemtjinstens arbetsmilic” — SOC 2026.137

- Utredning Framtidens Hemtjinst — SOC 2026.7138

- Beslut SN 2026-03-25 Oversyn av hemtjinstens arbetsmiljé

- Beslut KS 2026-04-20 Motion - avskaffa minutstyrningen inom hemtjiansten

- Beslut KSAU 2026-03-16 Motion - avskaffa minutstyrningen inom hemtjansten
- Tjansteskrivelse KS Minutstyrning HT

- Motion om att avskaffa minutstyrningen inom hemtjinsten

usterades sign

tdragsbestyrkande
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* % | OVERTORNEA SAMMANTRADESPROTOKOLL

‘m KOM M U M Sammantridesdatum
* 2026-03-25
Socialnimnden
SN § 35

Oversyn av hemtjinstens arbetsmiljo

Beslut
Socialndimnden har tagit del av informationen. Beslutet fattas vid socialnimndens
sammantride i maj.

Arendebeskrivning

Socialndimnden (SN 131 -25) har uppdragit till stod- och omsorgsforvaltningen att
genomfora en utredning gillande 6versyn av hemtjinstens arbetsmiljé genom att
genomlysa nuvarande planering, kortider, scheman samt undersoka alternativ till
dessa.

Bilagor
- Utredning gillande ”Oversyn av hemtjinstens arbetsmiljo” — SOC 2026.137

usterades sign

tdragsbestyrkande
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Dagens/Framtidens Hemtjanst; vad blir bast for vara kommunmedborgare?

Varje ar utfors matningar av Socialstyrelsen vilka tillsammans resulterar i ett
matt pa kundnoéjdhet dvs Hemtjanst index.

Sammanstallningen gors utifran Socialstyrelsens Nationella brukarundersékningen,
Enhetsundersdkningen, Kommunenkat gallande aldreomsorgen, Information pa
webbplatser, kommunenhetens e-halsa och senioralert gallande férebyggande
insatser.

Sammanstéliningen av méat tal 2025 visade att Overtorned kommun tappade i
rankning fran plats 89 till 226......

Kvalitet i hemtjanst kannetecknas av nojda och trygga aldre som ar delaktiga i beslut
om hemtjanstens innehall och hur den utférs, kdnner valbefinnande och lever ett
vardigt liv.

Kvalitet i hemtjanst uppstar nar den aldres och narstaendes férvantningar och behov
uppfylls. Det galler hela vagen, fran den férsta informationen, kontakten, beviljade
insatser och utforandet.

Forvantningar och behov avgors hur kommunen lyckas med;

e Information till den aldre, delaktighet och mdjlighet att paverka
e Tillganglighet och kontinuitet

e Respektfullt bemotande, integritet och jamlikhet

e Trygghet, gemenskap och meningsfullhet

e Forebyggande, rehabiliterande och halsoframjande insatser

e Omvardnad i hemmet

e Samarbete och samverkan med externa aktorer.

En arbetsgrupp bestaende av; omvardnadspersonal, planerare, enhetschefer,
kommunals representant och politiker fick i uppdrag av Socialchef Eva Ersson
(Socialnamnden) att genomlysa dagens hemtjanst gallande bemanning, uppdrags
utférande, fardtider samt fér och nackdelar med dagens modell jamfért med andra
utférar modeller.

Enhetschef ar verksamhetsansvarig gallande personal, verksamhet, budget och
arbetsmiljo. | dagslaget (febr-26) ar uppgiften férdelad mellan tva enhetschefer; en i
norra 50%, en i centrala ca 100%

Dagens hemtjanst ar delad i tva enheter; Centrala (innefattar aven sodra delen) och
Norra. Centrala enheten har sin utgangspunkt fran La&nsmansgarden och har aven
en lokal pa Bjorkebygarden i Hedenaset. Norra hemtjansten utgar fran Juoksengi och
har dven en lokal pa Alvstranden i Pello. Bada enheterna har "sin egen” Nattpatrull
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enhet. | januari manad 2026 fakturerades 169 kunder med hemtjanst insatser. Det till
kommer ytterligare kunder med enbart trygghetslarm; 49 i centrala och 37 i norra.

Enligt moétesprotokoll 241029 "Férandring av verksamhet inom hemtjanst” finns i
varje enhet en "Hemtjanstplanerare”. | centralas planerare jobbar 80% med den
arbetsuppgiften och i norra hemtjansten finns en planerare motsvarande 50%.
Planerarens arbetsuppgifter ar mangfacetterad. Hon planerar dagens alla insatser
(kundbesodk), tar emot avbokningar/ bestallningar fran bistandshandlaggare
/kunder/anhdriga, foljer dagens aktiviteter for att vid behov géra andringar, tilldelar
kontaktpersoner, bestaller resurser (personal) vid franvaro, bokar mat bestallningar,
kontaktar bistandshandlaggare, kontaktperson till sjukskéterskor (HSL uppdrag),
apoteksarenden, kontakt med hemtjanstkunder och anhoriga, bokar in bilar for
tvatt/service, mottagnings attesterar fakturor, bokar fardtjanst och sjukresor, "allt-i-
allo” kan man gott saga.

Gruppledare; Sen férra varen (maj-2025) anstalldes gruppledare till bada grupperna
pa 50%. Pernilla Hadebrandt anstalldes for uppdraget till centrala och Samuel Fors
till norra hemtjanstgruppen. Samuel avsade sig rollen 251101. Rollen tillfoll da
Johanna Alanentalo under en tid (260115) tills tf enhetschef hade tillsatts.

Enligt det arbetsdokument (motesprotokoll 241029) ar Gruppledarens arbetsuppgift
att avlasta chefen genom att; Programmera trygghetslarm, folja upp larmstatistik,
vara "planerare” vid planerarens franvaro, bista chef, delaktig i inférandet av Pulsen
Combine, kontinuerligt arbete med uppfdljning av genomférandeplaner, stod i
arbetsgruppen, hoppat in som vik da resurser inte funnits i tillracklig mangd. Ar
arbetsgruppens "forlangda arm” men har ingen egentlig arbetslednings ansvar.

Bemanning

| grunden ar alla tjanster heltid men personal har maéjlighet att valja annan
tjanstgoringsgrad en gang/ar (1/11-31/10).

Centralas arbetsgrupp bestar av 24 dag/kvalls personal eller fn 22,5 aa. Alla har
heltidstjanster men 8 personal har valt en lagre sysselsattningsgrad for aret.

| Nattpatrullen jobbar 5 personal eller ca 4,3 aa da en nattpersonal ar facklig
representant samt aven har politiska uppdrag.

Norras hemtjanstgrupp bestar av 14 dag/kvalls personal eller fn 12,9aa, 3 personal
har valt en lagre tjanstgoringsgrad.

Nattpatrullen har 2 personal motsvarande 2,0 aa. Norras nattpatrull utfér en
forstarkning pa boendet Alvstranden da behov av dubbelbemanning finns.

Omvardnadspersonal ar utbildade underskéterskor (ca 67%) eller vardbitraden.

En ”vanlig dag” pa jobbet; onsdag 4 februari
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I Centrala gruppen utgar 10 personal. De har ca 80 insatser att utféra mellan kI
06:30 -10.30. Insatserna bestar av morgonhygien, dusch, frukost, i ordning stalla
hemmet, ge medicinska insatser, svara pa larm. Efter formiddagsbesoken (ca 10:30-
11) har de flesta av personalen lunchrast. Efter lunchrasten fortsatter personalen
med sitt arbete hos kunderna vilket motsvarar ytterligare ca 80 besdk.
Matdistribution, lunch besok, tillsyn, duschhjalp, ledsagning, medicinska insatser,
stad, tvatt, inkop (service insatser). Kunder kan ha bade lunch och middagsbesok
eller endera. Mellan kl 16-22 ar det kvallsbemanningen (5 personal) som tar dver.
Antalet besOk som de har att utféra ar ca 75. Fortsatta middagsbesék, medicinska
insatser, kvallslaggning, kvallsfika, svara pa larm. Nar kvallspersonalen slutar tar
centralas Nattpatrullen (2 personal -ibland 3)) dver. De jobbar 21:15-06:45. Idag
har de cirka 18 planerade insatser som; tillsyn, toabesok, svara pa larm, laggning,
vandningar medicinska insatser samt morgoninsatser for morgontidiga kunder.

I Norra hemtjanstgruppen paborjar 5 personal dagens arbete kl 06;30. De utfor
samma uppgifter som centralortens personal gor utifran den bistandsbedémning som
ar delgiven dem och som ligger till grund for planeringen, det motsvarar ca 28-30
besdk pa formiddagen. Efter lunch (kl 11-15) hinner gruppen med ytterligare ca 20
besok. Kvallstid (15-21;30)har norras grupp 3 personal som utfér ca 45 besok .
Skillnaden mellan Norra/centrala gruppen ar att norra oftast har langre korstrackor an
vad som finns i centrala gruppen.

En personal jobbar i norras Nattpatrull och har en arbetstid mellan kl 21:15-06:45.
Norras nattpatrull har 3 besdk inplanerat samt larmbesdk vid behov. Norra
nattpatrullen finns stationerade pa Alvstranden for att bistd boendet med hjalp vid
behov av dubbelbemanning.

Fardtiden for hemtjansten och nattpatrull grupperna motsvarar ca 42h per dygn. Var
planeringstjanst anvander kart tjansten HERE. Denna tjanst beraknar kortider genom
att hamta adresser och beraknar restider mellan dessa. Det finns aven majlighet att
l&dgga in extra kortider utdver de restider som karttjansten beraknar. Det for att
sakerstalla att personalen har tillrackligt med tid att forflytta sig pa ett tryggt och
sakert satt mellan kunderna. Det ar dock inte mojligt att endast forlanga/korta ner en
kortid utan detta sker da pa samtliga kortider.
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Totala tider for bada hemtjanstgrupperna och nattpatruller 260203 (redovisat i
Epsilon);

Typ Timmar
Kundtid 93.08
Restid 43.28
Intern tid 19.33
Outnyttjad tid 54.8
Personaltid 210.5

Under senaste aret har en omorganisation for hemtjansten varit aktuell. Tanken var
att hemtjanstgrupperna skulle bli en enhet”. En enhetschef skulle vara ansvarig for
bada grupperna. Av den anledningen utdékades arbetsgrupperna med en
gruppledare/arbetsgrupp. Fran och med 260107 har grupperna var sin vikarierande
enhetschef under en tid tills det ar utrett och fastlagt hur hemtjanst organisationen
ska se ut.

Utférar modell Overtornead kommun (ca 4000 inv)

Planeringsverktyg Epsilon; Insatsstyrd eller tidsstyrd...?
Antal brukare; centrala 188, norra 67.

Alla insatser som finns ut planerade i hemtjansten ar beslutade av en
bistdndshandlaggare. Det star beskrivet vilket hjalpbehov en brukare har, inget om
hur lang tid eller nar insatsen ska utféras forutom fm, em, kvall eller natt. Planeraren
tar emot bestallningen fran bistandshandlaggaren och planerar in insatsen till
personalen som har att utféra insatsen sa snart kunden ar villig att ta emot erbjuden
insats.

Vid en ny insats till en kund planeras insatsen ut av planeraren pa en "tankt
insatstid”. Det vill sdga cirka tiden som justeras efter det faktiska forhallandet. En
uppfdéljning gors efter en tid av planerare tillsammans med
Omsorgskontakten/personal for att sakerstalla att personalen hinner utféra den insats
som det ar beslutat om. Varje brukare har en utsedd omsorgskontakt som blir den
enskildes” forlangda arm” mot ex vis hemsjukvard/Nara Vard.

All personal jobbar digitalt da all dagsplanering kommer i mobiltelefonerna som
personal har tillgang till med egna inloggningsuppgifter. Nar personal kommer hem till
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en brukare ska de narvaromarkera via en TNC tagg som sitter lampligt till, oftast vid
ytterdérren. | personalens arbetsmobiler finns en arbetsbeskrivning fér vad personal
ska gora hemma hos brukaren samt en tankt arbetstid for besdket. Detta goérs da
fakturering till kund sker efter den faktiskt utférda tiden. Mellan varje besoék finns en
fardtid (kortid/forflyttningstid) markerad i planeringsverktyget. Vid dagens bdrjan samt
slut har all personal 10 minuters forberedelse/avsluts tid inplanerat (rapport, nycklar,
ovrig info).

Hemtjanstplaneraren foljer dagens aktiviteter i realtid varfor justeringar kan géras
under dagen for att personal ska uppleva tillfredsstallelse med arbetsdagen, dvs om
nagon medarbetare har mycket kvar att géra och nagon annan ar fardig sa kan
insatser flyttas mellan personal.

Inom de olika byarna och centralorten finns personer med trygghetslarm (centrala
111, norra 51). Larmet besvaras av Larmcentralen i Boden. De ar i kontakt med den
som larmar for att férsakra sig om att det ar behov av hjalp och inte en fel tryckning.
Vid behov av hjalp skickar larmcentralen ett tyst larm; sms; till den personal som har
larmtelefonen i det aktuella omradet som sedan i sin tur ar i kontakt med brukaren
som larmat via telefon eller besdk. Larmet besvaras i storsta méjliga man av den
personal som finns i brukarens narhet dvs ex vis personal i Hedenaset far
trygghetslarm fran det omradet. Till trygghetslarmet kan aven doérrlarm (centrala 4,
norra 7) och nattkameror (centrala 6, norra 4) kopplas samman.

Planerad och utford tid

Arbetsgruppen gor foljande tolkning av begrepp/definitioner som det ofta diskuteras
om gallande planerad och utférd tid hos kund:

» Strikt minutstyrning — Bestallningen till hemtjansten innehaller minuter per insats
och en bestamd frekvens kring nar och hur ofta insatserna ska utforas. Hemtjansten

har ingen majlighet att paverka tidsatgang eller frekvens i planeringen. Vid férandring
av behov maste kunden kontakta bistandshandlaggaren for utdkning av tid.

* Flexibel minutstyrning — Bestallningen till hemtjansten innehaller tidsangivelser
men de ar inte strikta. Hemtjansten har mdjlighet att paverka tidsatgang per insats
och frekvens for nar och hur ofta insatsen ska utforas i planeringen.

* Ingen minutstyrning — Bestallningen till hemtjansten innehaller inga tidsangivelser
utan anger enbart férmiddag, lunch, eftermiddag, kvall eller natt dvs nar under dygnet
behovet av insats finns. Hemtjansten har mandat att avgéra hur mycket tid som ska
planeras ut.

Betalning for effektivt tid (eller niva taxa)
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Alla brukare med hemtjanstinsatser betalar idag for utford tid, dvs sammanstallt pa
minuten/sekunden nar personal loggat in/ut. Till kundens férdel ar att kunden enbart
betalar for den tid som kunden far hjalp med i hemmet.

(Nivataxan innebar att kunden betalar utifran en tidigare bestamd niva; dvs 1-10h,
11-26h, > 26h).

Forbattrings forslag;
1) Omsorgskontakt och kontinuitat

Arbetsgruppen har utrett verksamhetens planeringsverktyg och kommit fram till att
organisationen arbetar med "behovsstyrda insatser ” och att det kan vara svart att ta
bort tidsintervaller fullstandigt. Detta for att personalen ska ha lite insyn i vilka
insatser som ska hinna utféras under ett arbetspass samtidigt som det ar en
kvalitetssakring pa att beviljade insatser blir utférda. Fokus bor vara att utveckla
verksamheten genom att jobba mer med Omsorgskontakt och "omradesgrupper”
med tillhérande personal for att starka upp kontinuiteten hos brukarna.

2) Nyckelsystem

Det finns ett uttalat behov av ett annat lassystem for brukare med hemtjanst for att vi
ska slippa nyckelhanteringen

Idag har brukarna antingen egna nycklar utlanade till hemtjansten eller sa har de fatt
installerat ett lloq Ias i sin bostad. Systemet har vi haft i ca 10 ar. Tanken var att alla
brukare med hemtjanst skulle ha llog nycklar for att personal bara skulle behéva
hantera en nyckel. Sa blev det inte.... Ser att nyckelhanteringen tar en hel del tid i
ansprak da personal hdmtar och fér nycklar till lokalen flera ganger /dag.

Har forstatt att ett system likt det som finns i Kalix; Swedloq; ar pa gang vilket da bor
paskyndas. All personal har da endast en nyckel att hantera under arbetsdagen.

3) Service personal

Nagra kommuner har speciell personal som jobbar mandag-fredagar med att utféra
serviceinsatser enbart. De stadar, tvattar, handlar och ar med vid ledsagningar.
Skulle det underlatta arbetet inom hemtjansten om en sadan resurs fanns
tillgangligt.....?

4) Digital dokumentation

| Pulsen Combines finns ett dokumentations system; MIA, som planeras att tas i
bruk i bérjan av april manad vilket da innebar att personal kan tala in en
dokumentation till brukarens akt.

Hur gor andra kommuner....

Kalix kommun c(ca 153000 inv)
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| Kalix har man genomfért en stor organisations 6versyn av hemtjansten; saval
organisatoriskt/ personellt som lokalmassigt. Dem har fort samman alla sma
hemtjanstenheter, Nattpatrull, bistandshandlaggare, enhetschefer, samordnare och
planerare att jobba under samma tak; Omsorgens Hus. Detta upplevs som mycket
positivt da informationsvagarna blir mycket kortare och snabbare.

Fran Omsorgens Hus utgar nu 8 hemtjanstgrupper (forutom Toére o Sangis). De
efterstravar att jobba med mindre personalgrupper som ar ansvariga for sina "lokala
omraden”. Nattpatrullen (7 personal) utgar fran samma stalle och jobbar inom alla
omraden. Varje enhetschef (7 st) har tillgang till 50% administrativt stod. |
verksamheterna jobbar 3,0 aa samordnare/planerare vilka aven jobbar helger.

Varje enhetschef har 3-4 smagrupper med 10-20 brukare att ansvara over. |
respektive grupp ingar 5-6 medarbetare beroende pa hur stort ansvarsomradet ar.
Detta medfor att farre personal gor besdken/insatserna hos brukarna och
kontinuiteten blir hdgre samt att personalen pa detta satt lar kdnna brukaren battre.
Vid varje arbetspass, dagtid, skall det finnas 2 omsorgskontakter och kvallstid 1 pa
plats. Sista aren har organisationen jobbat mycket med Omsorgskontakt och
Bemdtande fragor vilket de uppfattar har gett ett gott resultat mot brukarna.

Kalix kommun har sen en tid anstallt personal till en sk "Service grupp”. Varje
enhetschef har pa det sattet tillgang till 2 servicepersonal som jobbar ma-fre 7-16
med verksamhetsstod som stad, inkop, ledsagning och tvatt.

Kalix kommun har nyckelsystemet Swedloq vilket de har hafti 4 ar nu. Systemet har
fungerat utmarkt bra men viktig att se till att det finns tak éver bron som hindrar att
snon fastnar i laset.

Kommunen anvander det sk "Nivataxa”, dvs du betalar en summa utifran den tid som
bistandshandlaggaren bedémt att bistandsinsatserna tar:

1-10h /méanad, 10-26h/manad eller >26h/manad. Det betyder att den brukare som
har 10h hjalp i manaden betalar lika fér sin hjalp som den som har 26h/manad.

Kalix kommuns hemtjanst anvande Pulsen Combines planeringsverktyg for insatser
hos brukarna (likt Epsilon). Alla kortider for hemtjanstpersonalen finns tillagda i deras
planeringsverktyg dar utraknad kortid ar som hos oss dvs via ett kartverktyg

Storsta utmaningen idag for Kalix kommun ar, liksom for de flesta andra kommuner,
att lyckas rekrytera tillrackligt med personal.

Bricke kommun (5950 invanare)

Bracke kommun har en bestallar- och en utférarorganisation. Bistandshandlaggare
pa individ- och familjeomsorgen och legitimerad personal pa HSL-enheten utgoér
organisationens bestallare av insatser fran hemtjanst.
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Hemtjanstutférarnas budget baseras pa planerad tid (utford tid) fran senaste 1,5 aret.
Budgeten ska tacka samtliga kostnader for tjanstens utférande, exempelvis
personalkostnad, kring tid, administration osv. Den bestallda tiden fran
bistandshandlaggarna paverkar inte detaljpudgeten utan endast personalbudget.
Inom ramen for atgardsplanerna foér hemtjanstorganisation pagar en éversyn av
hemtjanstens budgetmodell. En omvarldsbevakning pagar for att se hur andra
kommuners budgetmodeller ar uppbyggda.

Hemtjanstutférarna far separata bestallningar fran bistandshandlaggare och de olika
professionerna inom HSL. Bestallningar for beviljade insatser enligt SoL utgors av
insatskoder som innehaller schablontider. Bistandshandlaggarna har en variation av
insatskoder att valja pa. Vissa insatskoder anger en omfattning av hjalpbehovet,
exempelvis om brukaren behover stottande hjalp eller hjalp med allt i ett visst
moment. Vissa insatskoder anger hur ofta brukaren behdver hjalp, exempelvis nar
det galler inkdp av dagligvaror, stadning och tvatt. Bistandshandlaggarna utreder inte
tidsatgang, utan enbart hur brukarens behov av hjalp ser ut och vilka insatser
brukaren har ratt till. Schablontiderna ses som en genomsnittlig utférandetid, och inte
som en faktisk tidsatgang. Handlaggarna reviderar darfor inte schablontiderna.
Individuella skillnader i utférd tid ska jamna ut sig mellan insatser och medborgare.

Om schablontiden for en insats inte dverensstammer med behovet hos den enskilde
har hemtjanstutforarna mojlighet att reglera tiden i samband med planering av
insatser. | riktlinjen for bistandshandlaggning star féljande: "Den beviljade tiden ar
inte exakt utan tiden beviljas upp till en beraknad tid for att det ska finnas en viss
flexibilitet som kan félja den enskildes varierande behov”, dvs niva taxa.

Problem omraden som de ser;

» Minskat behov utan en andrad bestallning. Utférarna meddelar bestallarna om att
behovet har minskat eller 6kat, dock ar det en administrativ process for
bistandshandlaggarna att andra en hemtjanstbestallining och behov som har 6kat
behdver prioriteras. Konsekvensen blir att andringar nar behovet har minskat kan
drdja och den bestallda tiden blir under en period hogre an den utforda tiden.

Wangarmodellen- Mérbylanga modellen ; Hur jobbar dem? (16200 invanare)

Brukarcentrerat fokus; Insatserna utformas utifrdn den enskilde individens behov
inte utifran fasta standardiserade tidsmoduler (Ingen minutstyrning).

Oppen hemtjanst -flexibel stod och hjilp utifran behov

Nar du ansdker om hemtjanst gor en bistandshandlaggare en utredning av dina
behov. Om du har ett behov som 6verstiger den sa kallade maxtaxan (den hégsta
avgiften du kan betala for hemtjanst), far du ett beslut om 6ppen hemtjanst. Det
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betyder att du har ratt till hjalp, men att beslutet inte specificerar exakt vilka aktiviteter
du far hjalp med (ex hygien, dusch, tvatt, stad, matdistribution).

| stallet planerar brukaren och hemtjanstgruppen tillsammans hur hjalpen ska
utformas, sa att den passar den enskilde. Det gor att de snabbt kan anpassa stddet
om behoven forandras.

Pakalla hjalp

For att gora hemtjansten annu mer flexibel erbjuder de mdjligheten att pakalla hjalp.
Det innebar att brukaren sjalv bestammer nar brukaren behdver stod, i stallet for att
hjalpen sker vid fasta tider.

Det har arbetssattet bygger vidare pa det sk Mérbylangamodellen, och syftar till att
brukaren ska kunna vara sa sjalvstandig som majligt — samtidigt som henfar ratt hjalp
behov finns.

Att pakalla hjalp ar helt frivilligt och kan anpassas efter brukarens énskemal och
behov. Det kan kombineras med andra insatser eller valjas om manforedrar fasta
tider.

Multiprofessionell teamsamverkan
For att kunna ge dig basta mojliga stod arbetar vi i multiprofessionella team. Det
betyder att flera olika yrkesgrupper samarbetar kring din omsorg:

e Underskoterskor
Enhetschefer
Bistandshandlaggare
Fysioterapeuter
Arbetsterapeuter
Om du har kommunal primarvard deltar aven sjukskoterska i teamet. Tillsammans
ser vi till att du far en personcentrerad omsorg — dar dina behov, énskemal och
livssituation star i centrum.
Vi stravar efter att skapa trygghet, kvalitet och kontinuitet i din hemtjanst, sa att du
kan kanna dig bade delaktig och val omhandertagen.

Din fasta omsorgskontakt — en trygg punkt i vardagen for att skapa kontinuitet och
trygghet i hemtjansten erbjuder vi alla brukare en namngiven fast omsorgskontakt.
Det innebar att du far en sarskild person i hemtjanstgruppen som har ett extra ansvar
for att folja upp din omsorg. Din omsorgskontakt lar kanna dig, dina behov och dina
onskemal — och fungerar som en lank mellan dig, hemtjanstpersonalen och andra
yrkesgrupper.

Vad gor en fast omsorgskontakt?

Ar din huvudkontakt i hemtjansten

Hjalper till att planera och folja upp insatser
Ser till att du far information och stod

Ar lyhérd for férandringar i dina behov
Samverkar med andra professioner vid behov

Syftet ar att du ska kanna dig sedd, lyssnad pa och trygg — och att du alltid vet vem
du kan vanda dig till om du har fragor eller funderingar kring din omsorg.
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Kannetecken; En behovsanpassad hemtjanst med fokus pa tillit, delaktighet och
hogre kvalitet for bade brukare och personal.

Teamorganiserat arbete; personalen arbetar i mindre, sjalv styrande team som tar
ett stdrre helhets ansvar for en grupp brukare, fran planering till utférande.

Tillitsbaserad ledning; Chefer och ledare fokuserar pa att stétta medarbetarna i
karnverksamheten snarare an att kontrollera minutproduktion.

Minskad minutstyrning; | stallet for att fokusera pa exakt antal minuter per besok
fokuserar modellen pa att insatserna faktiskt ger en énskad kvalitet och trygghet for
den aldre.

Systematiskt tankande; Man ser dver hela arbetsflodet for att undvika "stuprér” och
administrativt sloseri vilket ger 6nskad kvalitet och trygghet for den aldre.
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Datum Dnr

20260303

Tjanstestille, handliggare

Stéd- och omsorgsforvaltningen
Carina Kemppainen
Tt enhetschef Hemtjanst centrala

Adressat: Socialnamnden

Utredning gillande ”Oversyn av hemtjinstens arbetsmilj6”

Sammanfattning

Socialndimnden (SN§131 20251119)) har uppdragit till stéd- och omsorgsférvaltningen
att genomfora en utredning géllande Gversyn av hemtjanstens arbetsmiljé genom att
genomlysa nuvarande planering, kortider, scheman samt undersoka alternativ till dessa.

Arendets beredning
En arbetsgrupp tillsattes som bestod av enhetschefer, gruppledare, planerar, politiker

samt omvardnadspersonal. Information har inhdmtats fran Socialstyrelsen
(Hemtjanstindex 2025), Intervjuer av foretridare hemtjinsten Kalix kommun samt
andra kommuners webbplatser. Arbetsmiljofragan har dven diskuterats inom
personalgrupperna; hemtjiansten centrala och hemtjiansten norra. Dirtill har en
inspektion utforts av Arbetsmiljoverket 250924 gillande “Ett hallbart arbetsliv i

vilfirden -Hemtjanst” .

Bakgrund

Sommaren 2022 (SN §73) gav Socialnimnden forvaltningen i uppdrag att utreda
framtidens organisation inom hemtjansten. Namnden beslutade da om en
organisatorisk forandring dir de tvd enheterna (norra/centrala) skulle slis ihop till en
enhet och ledas en enhetschef.

Under sammantridet 250129 SN §26 kom ett ”Forslag till beslut” om att undersoka
mojligheterna att dndra det nuvarande minutstyrnings systemet till tidsnivasystem samt
en Oversyn av arbetstidsschema.

Sammantridesprotokoll 250519; SN §65, far nimnden information om den

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
Kommunalkontoret
957 85 OVERTORNEA 0927-72 000vx 0927-774 04 758-1218 12 71 50-1
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diskuterade minutstyrningen av hemtjanst samt tolkning och definition av
begreppen;

Strikt minutstyrning- Bestillning till hemtjansten (av bistindshandlaggare)
innehiller minuter/insats och en bestimd frekvens av insatser. Hemtjansten har
ingen moijlighet att paverka tidsatgang eller frekvens i planeringen

Flexibel minutstyrning- Bestillning till hemtjansten innehaller tidsangivelser men
ar inte strikta. Hemtjansten har mojlighet att paverkatidsatging/ insats/frekvens.
Ingen minutstyrning — Bestillning till hemtjinsten innehaller inga tidsangivelser
(mer 4n férmiddag. lunch, middag, kvill eller natt) utan anger bara vilka insatser
brukaren har behov av. Hemtjinsten har mandat att avgéra hur mycket tid som ska
planeras ut.

Niva taxa eller betalning f6r effektiv tid hos brukare;

Alla brukare med hemtjinst insatser betalar idag f6r utférd tid, dvs sammanstillt pa
minuten/sekunden nir personal loggat in/ut. Till brukarens fordel dr att brukaren
enbart betalar for den tid som brukaren fatt hjalp med 1 hemmet.

Nivitaxan innebar att brukaren betalar en summa utifrin den tid som
bistindshandliggaren bedémt att bistinds insatserna tar: ex vis 1-10h /manad, 10-
26h/manad eller >26h/minad. I praktiken innebir det att brukaren betalar samma
summa fér 10h hemtjinst som for 26h.

Epsilon- verksamhetsplanerings system

Alla insatser som finns ut planerade till hemtjansten dr beslutade av en
bistandshandliggare. Det star beskrivet vilket hjalpbehov en kund har, inget om
hur lang tid eller nér insatsen ska utféras forutom fm, em, kvall eller natt.
Planeraren tar emot bestillningen fran bistindshandliggaren och planerar in
insatsen till personal som har att utfora insatsen sa snart kunden ar villig att ta emot
hjalpen.

Vid en ny kund/insats planeras insatsen ut av planeraren efter en kontakt med den
som ér i behov av hjilpen, pa en “tinkt insatstid”. Det vill siga den tid under dagen
som insatsen ska utféras samt en planerad utférartid. En uppfoljning gors efter en tid
av planerare tillsammans med omsorgskontakt/personal for att sikerstilla att
personalen hinner utféra den insats som det dr beslutat om.

All personal jobbar digitalt da all dagsplanering kommer i mobiltelefonerna som
personal har tillgang till med egna inloggningsuppgifter. Nir personal kommer

hem till en brukare ska de narvaromarkera via en NCF tagg som sitter lampligt till,
oftast vid ytterdorren. I personalens arbetsmobiler finns en arbetsbeskrivning for
vad personal ska gbra hemma hos brukaren samt en tinkt arbetstid for besoket.
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Kortider

Vir planeringstjianst, Epsilon, anvinder karttjinsten HERE. Karttjansten beriknar
kortider genom att himta adresser och beriknar restider mellan dessa. Det finns
mojlighet att ldgga in extra kortid utéver den restid som karttjansten beraknar.

Det ir dock inte méjligt att endast forlinga/korta ner en kortid utan detta sker dd pa
samtliga kortider.

Scheman

Hemtjanstpersonalen har sk ”paverkningsbara” scheman vilket i praktiken innebir att
justeringar i det kopierade schemat kan goras innan det fastslas. Finns 6nskemal om
en ledig dag/tid si ska personal meddela detta till Bemanningsenheten som; i
mojligaste man; forsoker tillgodose behovet. Malet ar att nér ett schema ar fastlagt da
ska all tinkt planerad verksamhet finns med som ex arbetsplatstriffar, utbildning och
6nskemadl om semesterdagar. Vid behov av vikarie (ex vid sjukfranvaro) gor planeraren
en bestillning till Bemanningsenheten som tilldelar eller omférdelar personella

resurser (resurspass).

Trygghetslarm

I november 2025 har Overtorned kommuns trygghetslarm évergitt till Bodens
larmcentral. Alla larm mottas av larmcentralen i Boden som, efter kontakt med den
som larmat, pakallar hemtjianstens hjilp eller sorteras som larm utan insats (fellarm).
Inom varje hemtjinst omrade finns ett antal mobiltelefoner dit larmen 4r kopplade
(larmkedja). I f6rsta hand gar ex vis brukare med larm i Pello omradet till en mobil
som personal i Pello har. Far larmcentralen inte svar dir gar larmet till nasta telefon
som ex vis dr Svansteinomradets mobiltelefon/personal.

Personalens arbetsmilj6

De flesta av medarbetarna jobbar heltid eller har 6nskat ga ner i arbetstid av egen vilja.
Veckoarbetstiden ar 38,25h f6r dagpersonal och 34,33h f6r nattpersonal. Personalen
ir 1 farten mest hela dagen och far mellan brukarna utifran den arbetsplan som finns
lagd for dagen. I verksamheten finns ansvariga planerare; en i norra gruppen och en
1 centrala gruppen. OM nagon blir fast pa nagot stille eller upplever sig vara forsenad
kan hen vara i kontakt med planeraren som da i realtid ser vem som kan stotta upp
den forsenade personalen. Hemtjianstpersonalen har tillgang till bra, fyrhjulsdrivna
bilar i sitt arbete. Arbetsrundorna planeras efter vilket omrade som personalen jobbar
mest inom dvs; Juoksengi, Pello, Svanstein, centrala gang, centrala yttre, Kuivakangas
och Hedeniset. Grupplokaler finns i centralorten, rastlokal pa Bjorkebygarden i
Hedeniset, Juoksengi och pa Alvstranden i Pello. Personal har tillgang till
mobiltelefoner och arbetsklider enligt fastlagd rutin. Vid sjukfrinvaro (eller annan
ledighet) bokas vikarier in via Bemanningsenheten. Under helger finns en “tillgingliga
vikarier” lista som man kan ringa ut personal efter. Nya vikarier skolas in allt eftersom.
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Mycket lite 6vertid férekommer i verksamheterna. Det dr vid vikariebrist som
tillsvidare anstilld personal bistar med hjilp som blir mer kostsam. All personal har
planerade lunchraster, fikaraster nyttjas mellan brukarnas planerade insatser. I
Nattpatrullen centrala jobbar 2 personal varje natt (varannan helg 3 personal varav en
har resurspass)och utgar frin hemtjanstlokalen pa Liansmansgarden. Norras
Nattpatrull utgir antingen frin hemtjinstlokalen i Juoksengi eller frin Alvstranden i
Pello. Norras nattpatrull 4r behjilplig vid dubbelbemanningar pa Alvstranden nattetid.

Nycklar

Ett problemomrade ir nyckelhanteringen hos kunder. Iloq systemet som vi nu har
blev aldrig utbyggt som det var tinkt. En nyckel skulle vara programmerad sa den
passade alla dina kunders hem under ditt arbetspass. Nu finns dels Iloq las men dven
ett storre antal privata nycklar som hemtjinsten hanterar. Ett tidsédande system.

Nedan: Sammanstillning av resurstid, utférdtid, kértid och outnyttjad personaltid
260203 for hemtjansten centrala, norra samt nattpatrullen (utdrag fran Epsilon);

Typ Timmar
Kundtid 93.08
Restid 43.28
Intern tid 19.33
Outnyttjad tid 54.8
Personaltid 210.5

Intervju med foretridare fér hemtjinsten Kalix kommun 260213.

I Kalix har man genomfért en stor 6versyn av hemtjinsten efter en 6:6a anmalan
2022. ; En 6versyn av verksamheten organisatoriskt, personellt och lokalmissigt.
Dem har f6rt samman alla sma hemtjanstenheter, Nattpatrull, bistands-
handlidggare, enhetschefer, samordnare och planerare att jobba under

samma tak; Omsorgens Hus. Detta upplevs som mycket positivt da
informationsvigarna blir mycket kortare och snabbare.

All personal utgir frin samma stille. De efterstrivar att jobba med mindra
personalgrupper som ar ansvariga for sina “lokal omraden”. Varje enhetschef har
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tillgang till 50% administrativt stod och 1 verksamheterna jobbar 3,0 aa
samordnare/planeratre vilka dven jobbar helger. Vatje enhetschef har 3-4 sméigrupper
med 10-20 brukare att ansvara over. I respektive grupp ingar 5-6
medarbetareberoende pa hur stort arbetsomradet ar. Detta ger en hogre kontinuitet
och firre personal/brukare. Kalix hemtjinst har jobbat mycket med
Omsorgskontakter och Bemotande vilket gett gott resultat mot brukarna. Kalix
kommun har dven anstillt personal f6r en sk Servicegrupp som jobbar 7-16 med
verksamhetsstod som stid, ledsagning, inkép och tvitt.

Kalix kommun har nyckelsystemet Swedloq vilket de har haft i 4 ar nu. Vilket dem ér
mycket ndjda med.

Kommunen anvinder sk ”Nivitaxa”, dvs du betalar en summa utifrin den tid som
bistindshandliggaren bedomt att bistindsinsatserna tar; 1-10h /ménad, 10-
26h/manad eller >26h/méanad.

Synpunkter frin arbetsgruppen

Vid diskussioner inom arbetsgruppen har féljande synpunkter lyfts gallande
dagens organisation, scheman, kortider och planeringsverktyg

- Dagens planeringsverktyg mojliggor att nyttja befintliga personalresurser pa ett
effektivt sitt da verksamheten kan féljas i realtid.

- Behov finns av ansvarig planerare for att brukarna och verksamheterna ska fa den
stod och hjilp som de ir i behov av.

- Vijobbar rationellt med larmmottagningen

- Nytt lassystem (Swedloq)till kunder/lokaler for att frigora arbetstid for personal
(en nyckel)

- Dagens taxa system bidrar till kostnads effektivitet for brukaren.

- Behov finns att utveckla arbetet kring den fasta omsorgskontakten

- Behov finns att jobba mer med “omrades-/ grupp indelning” av personal

- Bemanningsenheten har blivit till en stor hjilp vid behov av resurser/vikarier

- Overtorned kommuns hemtjianstgrupper ir i storlek ungefir som de i1 Kalix.
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Motion - avskaffa minutstyrningen inom hemtjiansten
Beslut

Arendet 6verfors till socialnimnden fér ytterligare utredning.
Arendebeskrivning

Marianne Salometsa, (S) har inlimnat en motion om att avskaffa minutstyrningen
inom hemtjansten.

Minutstyrning av hemtjdnsten 4r ett system dir omsorgspersonalens tid mits 1
minuter istillet for att fokusera pa att tillhandahalla kvalitativ omsorg. Detta
system innebir att personalen begrinsas av stringa tidsramar for varje uppgift,
vilket kan leda till stress, bristande omsorgskvalitet och otillricklig uppmirksamhet
pa individers behov. Dessa faktorer riskerar att bidra till simre arbetsvillkor och
vardkvalité for vara brukare.

Flera kommuner har redan frangitt minutstyrningen med goda resultat.

Salometsi foreslar att man avskaffar minutstyrningen av hemtjinsten i Overtorned
kommun och istillet inf6r ett system som fokuserar pa att uppratthalla hogkvalitativ
och individanpassad omsorg. Implementera flexibla arbetstidsramar f6r hemtjinst-
personalen fOr att sikerstilla att de kan tillhandahélla omsorg utan att kinna sig
stressade av tidsbegrinsningar. Utbilda hemtjianstpersonalen kontinuerligt i att
identifiera och tillgodose individuella behov och 6ka medvetenheten om vikten av
empatisk och personcentrerad vard.

Stéd- och omsorgsforvaltningen bedémer inte att man idag tillimpar minut-
styrning inom hemtjinsten i Overtorned. De bestillningar som bistinds-
handldggarna skickar till verkstillarna innehaller inte tidsangivelser. Verkstillarna
har dirmed stort mandat att avgora hur mycket tid som ska planeras ut till
kunderna f6r de olika insatserna och kan litt 6ka eller minska utplanerad tid efter
behov. Hemtjianstgrupperna arbetar forvisso med ett digitalt planeringssystem dar
insatserna laggs in, vilket kan uppfattas som en minut-styrning i praktiken.

Detta bedéms dock som nédvindigt, bland annat f6r att kunna sikerstilla att

alla insatser verkstills i enlighet med besluten.

I dagsliget pagar en storre Gversyn av hemtjansten med fokus pa arbetsmiljo.

usterades sign

tdragsbestyrkande
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KS § 55 forts

Socialndimnden har uppdragit till forvaltningen att inritta en arbetsgrupp for att
genomlysa hemtjanstens nuvarande planering, inklusive kortider och scheman samt
att undersoka alternativ till dessa. Arbetet dr pagaende och resultatet frin Gversynen
kommer att redovisas for socialnimnden vid sammantradet i mars 2026.
Forvaltningen anser darmed att utredning gillande aktuell motion redan ar
pagaende i den nimnd som far anses dga fragan, dvs socialnimnden.

Kommunledningsférvaltningen féreslar mot bakgrund av det stdd- och omsorgs-
forvaltningen anfort att motionen far anses bifallen.

Beslutsunderlag

KSAU § 30/2026

usterades sign

tdragsbestyrkande
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2026-03-16

Kommunstyrelsens arbetsutskott

KSAU §

Motion - avskaffa minutstyrningen inom hemtjiansten
Beslut

Arendet 6verfors till kommunstyrelsen utan eget férslag da man avvaktar
socialnimndens beslut i drendet.

Arendebesktivning

Marianne Salometsd, (S) har inlimnat en motion om att avskaffa minutstyrningen
inom hemtjinsten.

Minutstyrning av hemtjdnsten 4r ett system didr omsorgspersonalens tid mits 1
minuter istillet for att fokusera pa att tillhandahalla kvalitativ omsorg. Detta
system innebir att personalen begrinsas av stringa tidsramar for varje uppgift,
vilket kan leda till stress, bristande omsorgskvalitet och otillricklig uppmirksamhet
pé individers behov. Dessa faktorer riskerar att bidra till simre arbetsvillkor och
vardkvalité for vara brukare.

Flera kommuner har redan frangitt minutstyrningen med goda resultat.

Salometsi foreslar att man avskaffar minutstyrningen av hemtjinsten i Overtorned
kommun och istallet inf6r ett system som fokuserar pa att uppritthalla hogkvalitativ
och individanpassad omsorg. Implementera flexibla arbetstidsramar f6r
hemtjinstpersonalen for att sikerstilla att de kan tillhandahalla omsorg utan att
kinna sig stressade av tidsbegrinsningar. Utbilda hemtjanstpersonalen kontinuerligt
1 att identifiera och tillgodose individuella behov och 6ka medvetenheten om vikten
av empatisk och personcentrerad vard.

Stéd- och omsorgsforvaltningen bedoémer inte att man idag tillimpar minut-
styrning inom hemtjinsten i Overtorned. De bestillningar som bistinds-
handldggarna skickar till verkstillarna innehaller inte tidsangivelser. Verkstillarna
har dirmed stort mandat att avgdra hur mycket tid som ska planeras ut till
kunderna for de olika insatserna och kan litt 6ka eller minska utplanerad tid efter
behov. Hemtjianstgrupperna arbetar forvisso med ett digitalt planeringssystem dér
insatserna laggs in, vilket kan uppfattas som en minut-syrning i praktiken.

Detta bedéms dock som nédvindigt, bland annat f6r att kunna sikerstilla att

alla insatser verkstills i enlighet med besluten.

I dagsliget pagar en storre Gversyn av hemtjansten med fokus pa arbetsmiljé.

usterades sign

tdragsbestyrkande
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Kommunstyrelsens arbetsutskott

KSAU § 30 forts

Socialndimnden har uppdragit till forvaltningen att inrétta en arbetsgrupp for att
genomlysa hemtjinstens nuvarande planering, inklusive kortider och scheman samt
att undersoka alternativ till dessa. Arbetet dr pagaende och resultatet frin Gversynen
kommer att redovisas for socialnimnden vid sammantradet i mars 2026.
Forvaltningen anser ddrmed att utredning gillande aktuell motion redan ar
pagaende i den nimnd som far anses dga fragan, dvs socialnimnden.

Kommunledningsférvaltningen féreslar mot bakgrund av det stod- och omsorgs-
forvaltningen anfort att motionen far anses bifallen.

usterades sign

tdragsbestyrkande
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m Datum Dnr
KOMMUN 2026-05-06 Dnr

Socialnamnden

Camilla Kalla Nuojua

Forvaltningssekreterare

camilla.kalla.nuojua@overtornea.se Adressat: Kommunfullmiktige

Oversyn av hemtjinstens arbetsmiljo

Forslag till beslut

Kommunledningsforvaltningen finner mot bakgrund av det stéd- och omsorgs-
torvaltningen anfort, att motionen att avskaffa minutsyrningen inom hemtjansten
redan far anses bifallen.

Motionen
Marianne Salometsi, socialdemokraterna har genom motion foreslagit foljande.

Minutstyrning av hemtjinsten ér ett system dar omsorgspersonalens tid mits 1
minuter istillet for att fokusera pa att tillhandahalla kvalitativ omsorg. Detta
system innebir att personalen begransas av stranga tidsramar for varje uppgift,
vilket kan leda till stress, bristande omsorgskvalitet och otillricklig uppmarksam-
het pa individers behov. Dessa faktorer riskerar att bidra till simre arbetsvillkor
och vardkvalité for vara brukare.

Flera kommuner har redan frangatt minutstyrningen med goda resultat.

Jag foreslar att man avskaffar minutstyrningen av hemtjinsten i Overtorned
kommun och istillet inf6r ett system som fokuserar pa att uppratthéilla hégkvalita-
tiv och individanpassad omsorg. Implementera flexibla arbetstidsramar f6r hem-
tjanstpersonalen fOr att sakerstilla att de kan tillhandahalla omsorg utan att kinna
sig stressade av tidsbegransningar. Utbilda hemtjanstpersonalen kontinuerligt i att
identifiera och tillgodose individuella behov och 6ka medvetenheten om vikten av
empatisk och personcentrerad vard.

Syftet med att avskaffa minutstyrningen av hemtjiansten ar att sakerstilla att varje
individ far den omsorg och uppmirksamhet de behover for att leva ett vardigt
och sjilvstindigt liv i sitt eget hem. Detta bor uppnas genom att fokusera pa kvali-
tet och behov istillet f6r strikta tidsramar. Syftet dr dven att minska stressen hos
var personal och bidra till 6kad trivsel pa arbetet. Kostnader f6r detta forslag be-
riknas till Okr men 4r en ordentlig kvalitetshéjare f6r savil brukare som personal.
Jag uppmanar hirmed att socialnimnden aktivt 6verviger och implementerar for-
slagen 1 denna motion for att forbittra hemtjinstens kvalitet och sikerstilla att
omsorgstagare far den omsorg de fortjanar.
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Beslutsunderlag och drendets beredning
Stéd- och omsorgsforvaltningen har yttrat sig och anfort féljande.

Olika former av minutstyrning kan beskrivas enligt nedan:

o Strikt minutstyming — Bestallningen till hemtjansten innehéller minuter per in-
sats och en bestdmd frekvens kring nir och hur ofta insatserna ska utforas.
Hemtjansten har ingen méjlighet att paverka tidsitgang eller frekvens 1
planeringen.

o Flexibel minutstyrning — Bestallningen till hemtjiansten innehaller tidsangivelser
men de dr inte strikta. Hemtjansten har mojlighet att paverka tidsatgang per
insats och frekvens for nir och hur ofta insatsen ska utféras i planeringen.

o Ingen minutstyrming — Bestillningen till hemtjansten innehaller inga tidsangivelser
utan anger enbart vilka insatser medborgaren har behov av. Hemtjansten har
mandat att avgora hur mycket tid som ska planeras ut.

Stod- och omsorgsforvaltningen bedémer inte att vi idag tillimpar minutstyrning

inom hemtjinsten i Overtorned. De bestillningar som bistindshandliggarna skic-
kar till verkstillarna innehaller inte tidsangivelser. Verkstallarna har

dirmed stort mandat att avgéra hur mycket tid som ska planeras ut till

kunderna f6r de olika insatserna och kan litt 6ka eller minska utplanerad tid efter

behov. Hemtjianstgrupperna arbetar forvisso med ett digitalt planeringssystem dar
insatserna laggs in, vilket kan uppfattas som en minutsyrning i praktiken. Det-

ta bedéms dock som nodvindigt, bland annat for att kunna sikerstalla att al-

la insatser verkstills i enlighet med besluten.

I dagsliget pagar en storre 6versyn av hemtjansten med fokus pa arbetsmiljo.
Socialndimnden har uppdragit till forvaltningen att inritta en arbetsgrupp for att
genomlysa hemtjdnstens nuvarande planering, inklusive kortider och scheman
samt att undersoka alternativ till dessa. Arbetet dr pagdende och resultatet frin
oversynen kommer att redovisas f6r socialnimnden vid sammantridet 1 mars
2026. Forvaltningen anser dirmed att utredning gillande aktuell motion redan ar
pagaende i den nimnd som far anses dga fragan, dvs socialnimnden.

2(2)

Postadress

Telefon Telefax Bankgiro Postgiro

957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 0927 - 774 04 758-1218 127 150-1
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Socialdemokraterna
Overtornea

Motion om att avskaffa minutstyrningen inom hemtjansten

Minutstyrning av hemtjansten ar ett system dar omsorgspersonalens tid mats i minuter istallet for
att fokusera pa att tillhandahalla kvalitativ omsorg. Detta system innebar att personalen begransas
av stranga tidsramar for varje uppgift, vilket kan leda till stress, bristande omsorgskvalitet och
otillrdcklig uppmarksamhet pa individers behov. Dessa faktorer riskerar att bidra till ssmre
arbetsvillkor och vardkvalité for vara brukare.

Flera kommuner har redan frangatt minutstyrningen med goda resultat.

Jag foresldr att man avskaffar minutstyrningen av hemtjinsten i Overtorned kommun och istéllet
infor ett system som fokuserar pa att uppratthalla hogkvalitativ och individanpassad omsorg.
Implementera flexibla arbetstidsramar for hemtjanstpersonalen for att sakerstalla att de kan
tillhandahalla omsorg utan att kdnna sig stressade av tidsbegransningar. Utbilda
hemtjanstpersonalen kontinuerligt i att identifiera och tillgodose individuella behov och 6ka
medvetenheten om vikten av empatisk och personcentrerad vard.

Syftet med att avskaffa minutstyrningen av hemtjansten ar att sékerstalla att varje individ far den
omsorg och uppmarksamhet de behdver for att leva ett vardigt och sjalvstandigt liv i sitt eget hem.
Detta bor uppnas genom att fokusera pa kvalitet och behov istéllet for strikta tidsramar. Syftet ar
dven att minska stressen hos var personal och bidra till 6kad trivsel pa arbetet. Kostnader for detta
forslag beraknas till Okr men ar en ordentlig kvalitetshdjare for saval brukare som personal.

Jag uppmanar harmed att socialndamnden aktivt 6vervager och implementerar forslagen i denna
motion for att forbattra hemtjanstens kvalitet och sakerstalla att omsorgstagare far den omsorg
de fortjanar.

Marianne Salometsa

Overtorned

20240419
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Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 60

Riktlinje for delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter inom kommunal
hilso- och sjukvard

Beslut
Socialnimndens arbetsutskott foreslir socialnamnden besluta

- Att godkinna riktlinjen f6r delegering,
- Att delegera uppgiften att utféra riskanalyser och implementera den nya
delegeringsférordningen i verksamheten till MAS och verksamhetschefen.

Arendebeskrivning

En ny férordningen angdende delegeringar inom halso- och sjukvirden har tritt i
kraft den 1 januari 2026. Delegering far endast ske nir den ar forenlig med kravet
péa god och siker vard (Patientsidkerhetslagen, 2010:659). Syftet med riktlinjen ar att
sikerstilla att delegering av hilso- och sjukvirdsatgirder sker i enlighet med
gillande forfattningar och pa ett satt som uppfyller kravet pa god och siker vard.
Virdgivaren ska sakerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sikerhet 1 varden tillgodoses i enlighet med Hilso- och sjukvardslagen (2017:80).

Planering

Riskanalyser ska utféras i alla verksamheter. Resultatet ska sedan sammanstillas och
redovisas for socialnimnden som ér vardgivare. Vardgivaren ska utifran de risker
som uppmirksammats besluta hur de vill fortsitta med delegeringsforfarandet.
Rutiner och arbetssitt ska sedan ses 6ver. Rutiner ska skrivas.

Forslag till beslut

Socialndimnden féreslas godkinna riktlinjen for delegering.

Socialnimnden foreslas att delegera uppgiften att utféra riskanalyser och
implementera den nya delegeringsférordningen i verksamheten till MAS och
verksamhetschefen.

Bilaga
- Riktlinje f6r delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter inom kommunal hilso-
och sjukvard — SOC 2026.232

usterades sign

tdragsbestyrkande
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Stéd- och omsorgsforvaltningen
Susanna Leppild MAS

Adressat: Socialnamnden

Riktlinje fér delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter
inom kommunal hilso- och sjukvard

Forslag till beslut:

Socialndimnden féreslas godkinna riktlinjen for delegering.

Socialndimnden féreslas att delegera uppgiften att utféra riskanalyser och implementera
den nya delegeringsférordningen i verksamheten till MAS och verksamhetschefen.

Sammanfattning:

En ny forordningen angiaende delegeringar inom hilso- och sjukvarden har tritt 1 kraft
den 1 januari 2026. Delegering far endast ske nir den ér forenlig med kravet pa god
och siker vard (Patientsikerhetslagen, 2010:659). Syftet med riktlinjen ar att sakerstilla
att delegering av hilso- och sjukvirdsatgirder sker i enlighet med gillande
forfattningar och pa ett siatt som uppfyller kravet pa god och siker vird. Vardgivaren
ska sakerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet och siakerhet i varden
tillgodoses 1 enlighet med Halso- och sjukvardslagen (2017:80).

Planering

Riskanalyser ska utforas i alla verksamheter. Resultatet ska sedan sammanstillas och
redovisas for socialnimnden som ir vardgivare. Vardgivaren ska utifran de risker som
uppmirksammats besluta hur de vill fortsitta med delegeringsférfarandet. Rutiner och
arbetssatt ska sedan ses 6ver. Rutiner ska skrivas.

Bilaga som bifogas:

Riktlinje f6r delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter inom kommunal hilso- och
sjukvard.
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1. Inledning

Vardgivaren ska sdkerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet i
varden tillgodoses i enlighet med Hélso- och sjukvardslagen (2017:80).

Delegering far endast ske nar den ar forenlig med kravet pa god och siaker vard
(Patientsdkerhetslagen, 2010:659). Det ar endast sjukskoterskor i kommunal halso- och
sjukvard som far delegera ladkemedelshantering, vilket omfattar iordningsstallande,
administrering och 6verlamnande av lakemedel.

For ovriga halso- och sjukvardsatgarder finns inga specifika forfattningskrav géllande
delegering. Det dligger varje vardgivare att bedoma behovet av formella krav och
uppratta rutiner for delegering av oreglerade halso- och sjukvardsatgarder.
Bedomningarna ska alltid géras med utgangspunkten att god och sdker vard sakerstalls.

2. Syfte

Syftet med riktlinjen ar att sdkerstélla att delegering av halso- och sjukvardsatgarder
sker i enlighet med gallande forfattningar och pa ett satt som uppfyller kravet pa god
och sdker vard.

3. Tillampningsomrade

Riktlinjen géller for delegering av halso- och sjukvardsatgarder inom de verksamheter
dar kommunen ansvarar for halso- och sjukvard.

4. Begrepp
Delegering innebér att legitimerad personal 6verlater en halso- och sjukvardsatgard till
en annan person som har reell kompetens for uppgiften.

5. Ansvar och genomférande

Dar det bedrivs halso- och sjukvard ska det finnas den personal som behovs for att god
vard ska kunna ges. Delegering ar inte avsedd for att 10sa brist pa personal eller av
ekonomiska skal (Halso- och sjukvardslagen 2017:30).

Halso- och sjukvardsatgarder ska endast i undantagsfall utforas av yrkesutévare som
inte dr legitimerade. Det ar alltid patientsdakerheten och helhetsperspektivet for
patienten som ska vara avgorande.

5.1 Vardgivaren
Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststilla de processer och rutiner som behdvs
for att sikra verksamhetens kvalitet.

Ansvarar for att:

- Identifiera de risker som finns med att delegera iordningstéllande,
administrering och 6verlamnande av lakemedel genom riskanalys.

- Utifran riskanalysen uppratta rutiner for delegering av iordningsstéllande,
administrering och 6verlamnande av lakemedel.
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Av vardgivarens rutiner for hantering av lakemedel ska det framga

1. ivilka situationer och under vilka forutsattningar som det ar férenligt med en
god och sdker vard att delegera iordningstillande, administrering eller
overlamnande av lakemedel i verksamheten, och

2. vilken kunskap och kompetens som kravs av den som genom beslut om
delegering far iordningstalla, administrera eller 6verlamna lakemedel.

3. hur uppfdljning av delegeringsbeslut ska ske. Det ska ske minst en gang per ar.

Delegering av lakemedelshantering far endast ske nar det ar forenligt med en god och
saker vard.

Vardgivaren kan uppdra till utsedd funktion inom vardgivarens ansvarsomrade att:

- utfora riskanalys infér upprattande av rutin gallande delegering av
lakemedelshantering.

- utifrdn genomford riskanalys gallande delegering av lakemedelshantering, ta
fram rutiner for delegering av iordningstallande, administrering och
overlamnande av lakemedel.

- utifrdn genomford riskanalys gillande delegering av andra hélso- och
sjukvardsatgarder som inte ar forfattningsreglerade, uppratta rutin for
delegering av dessa.

5.2 Verksamhetschef HSL

Dar det bedrivs hélso- och sjukvard ska det finnas nagon som svarar for verksamheten
(verksamhetschef). En verksamhetschef for hdlso- och sjukvarden ska siakerstilla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen har inte ndgot utpekat ansvar for delegering av
lakemedelshantering (HSLF-FS 2017:37).

5.3 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
I den halso- och sjukvardsverksamhet som kommunen ansvarar for ska det finns en
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

MAS ansvar och uppgifter framgar av halso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

MAS ansvarar for att det finns dndamalsenliga och val fungerande rutiner for
lakemedelshantering och att beslut om delegering ar férenliga med patientsakerheten.
Detta innebar ingen inskrankning i vardgivarens 6vergripande ansvar for
patientsdkerheten.

5.4 Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller
en arbetsterapeut fullgéra de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

5.5 Den som delegerar- Legitimerad personal
Ansvarar for att:

- sdkerstilla att den som ska ta emot delegering har ratt kompetens for den halso-
och sjukvardsadtgard som ska delegeras.
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Den som delegerar ansvarar for sin bedomning och beslutet att delegera uppgiften, men
har inte ett ansvar for hur uppgiften fullgors.

5.6 Den som tar emot en delegering
Den som tar emot en delegering for liakemedehantering

- ska ha kunskaper om hantering av ldkemedel och de risker som ar forenade med
hanteringen

- ansvarar for hur denne fullgor den delegerade uppgiften. Delegeringsmottagaren
ska f6lja halso- och sjukvardslagen och annan tillaimplig férfattning vid
utférandet av hdlso- och sjukvardsatgarden

- ar skyldig att fora journal om utférda halso- och sjukvardsatgarder

- rapportera hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

- ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet

- den som tagit emot ett delegeringsbeslut far inte delegera vidare
lakemedelshanteringen

Den som tar emot en delegering for andra hilso- och sjukvardsatgirder

- ska ha kunskaper om den delegerade hilso- och sjukvardsatgarden och de risker
som dr forenade med den

- ansvarar for hur denne fullgér den delegerade uppgiften. Delegeringsmottagaren
ska f6lja hdlso- och sjukvardslagen och annan tillamplig férfattning vid
utférandet av hdlso- och sjukvardsatgarden

- ar skyldig att fora journal om utférda halso- och sjukvardsatgarder

- rapportera handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

- ska utfora sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet

- den som tagit emot ett delegeringsbeslut far inte delegera vidare uppgiften

Den som tar emot en delegering ar halso- och sjukvardspersonal vid utférandet.
Delegera till annan verksamhet

Det finns inte nagot juridiskt hinder mot att den som delegerar och den som tar emot
delegeringen arbetar i olika organisationer eller verksamheter. Forutsattningen ar da att
samarbetet mellan verksamheterna ar utformat sa att vardgivaren ar med och planerar,
leder och kontrollerar ldkemedelshanteringen som utférs i den andra verksamheten.

Kompetenskrav

Natverket MAS/MAR i Norrbottens lan har upprattat en riktlinje gallande den
kompetens som kravs for att ta emot en delegering gallande hilso- och
sjukvardsatgarder enligt bilaga 1.

Den som genom ett beslut om delegering far iordningstalla, administrera eller
overlamna lakemedel ska ha (9 kap. 3 § HSLF-FS 2017:37)

1. dokumenterade kunskaper om hantering av l1akemedel och de risker som ar
forenade med hanteringen, och

2. den kompetens som kravs for att kunna utféra uppgiften pa ett korrekt och
patientsdkert satt.
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Den som delegerar en halso- och sjukvardsuppgift ska kontrollera att den som tar emot
delegering har den kompetens som kravs for uppgiften (9 kap. 4 § HSLF-FS 2017:37)

Beslut om delegering

Ett beslut om delegering ska vara skriftligt och innehalla uppgifter om (9 kap. 7 § HSLF-
FS 2017:37):

vilken eller vilka uppgifter som delegeringen avser (se bilaga 2)

for vilken verksamhet som delegeringsbeslutet galler

vem som delegerat uppgiften

till vem uppgiften delegerats

nar delegeringsbeslutet ska foljas upp

delegeringsbeslutets giltighetstid, och

datum da beslutet fattades

uppgifter om utférda uppfoljningar och om aterkallelser av delegeringsbeslut ska
dokumenteras.

PN AW

Delegeringen ska kopplas till en verksamhet med syfte att tydliggéra vem som har
verksamhets- och vardgivaransvaret. Delegeringen kan inte galla generellt vilket
innebar att medarbetaren inte kan ta med sig ett delegeringsbeslut fran en
verksamhet/enhet till en annan.

6. Uppfoljning och omprévning av delegeringsbeslut

Ett beslut om delegering ska foljas upp minst en gang per ar. [ uppfoljningen ska det inga
att kontrollera att delegeringsmottagarens kunskaper ar aktuella (9 kap. 6 § HSLF-FS
2017:37).

Vardgivaren ska i sina rutiner beskriva hur delegeringsbeslut ska foljas upp och nar
beslutet ska omprovas.

Dokumentation ska bevaras i minst tre ar fran den tidpunkt da delegeringsbeslutet
upphor att galla.

Det finns inget krav pa att delegeringsbeslutet ska upphora att gélla nar den
legitimerade personal som fattat delegeringsbeslutet slutar sin tjanstgoring. Det ar
vardgivaren som ansvarar for delegeringsbesluten.

Det ska framga av delegeringsbeslutet nar det ska foljas upp. Det behover inte vara den
som har delegerat uppgiften som gor uppfoljningen. Det ar vardgivaren som ansvarar
for att uppfoljningen genomfors.

18.Regelverk
Riktlinjen grundas pa foljande lagar och foreskrifter:

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ordination och
lakemedelshantering inom halso- och sjukvard (2017:37)

o Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
o Patientsdkerhetslagen (2010:659)
o Patientdatalagen (2008:355)
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o Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9)
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Bilaga

Kompetenskrav for instruktion och delegering av halso-
och sjukvardsuppgifter inom kommunal halso- och
sjukvard

Generell kompentens
e Grundlaggande sprakkunskaper (forsta muntliga och skriftliga instruktioner)
utifran SOSFS 2011:12, HSLF-FS 2021:107 samt patientsdkerhetslagen
e Kunskaper i att signera och aterrapportera i journalsystemet
e Kunskaper i dokumentation
e God patientkdnnedom; forsta och tolka patientens reaktioner och
signalera/rapportera till forskrivare vid behov.

Observation av specifikt halsotillstand
Kompetenskrav:

Att kunna ta emot instruktion fran legitimerad personal

e Attadekvat kunna redogora for vilken instruktion/uppgift som har formedlats
om patientens halsotillstand och vad som ska utforas

Kompetensutveckling
Kompetenskrav:

e Att kunna tillhandahalla ny kunskap

Basal hygien
Kompetenskrav:

e Praktisk och teoretisk kunskap i hygienrutiner enligt lagar och riktlinjer

e Utfora korrekt handhygien: handtvatt och handdesinfektion med ratt teknik och
frekvens.

e Anvanda personlig skyddsutrustning (handskar, plastforklade, visir,
andningsskydd) vid risk for kontakt eller stank.

e Anvanda arbetskldder: kortdirmade, rena varje dag, tviattade vid minst 60 °C,
bytas vid kontaminering

e Halla hander/armar fria fran smycken, nagellack, konstgjorda naglar, plaster och
annat som forsvarar hygien.

SBAR
Kompetenskrav:

o Att forsta syftet med att anvianda SBAR som ett verktyg i att 6verfora information.
Saker, strukturerad kommunikation for att forhindra fel i varden.
e Att kunna rapportera enligt SBAR- modellen
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Specifik kompetens

Lakemedelshantering
Kompetenskrav:

e Grundlaggande kunskap i ldkemedelshantering som ska innehalla:
Alla delegeringar pa uppgifter inom ldkemedelshantering kraver en
grundldaggande utbildning inom ldkemedelshantering, en sddan ska innehalla:

Lagar och foreskrifter
e Halso- och sjukvardslagen (HSL)
o Patientsidkerhetslagen (PSL)
e Socialstyrelsens foreskrifter, t.ex.: SOSFS 2017:37 - Lakemedelshantering i hdlso-
och sjukvarden
e Ansvarsférdelning mellan olika yrkesroller
e Delegering och vad det innebar

Lakemedlens grunder
e Vad ldkemedel ar
e Vanligt forekommande ldkemedelsgrupper, deras risker och biverkningar.
e Olika lakemedelsformer (tablett, mixtur, injektion, plaster m.m.)
e Vanligt forekommande biverkningar och interaktioner
e Forvaring och hallbarhet

Lakemedelsprocessen
e Attkunna ldsa och tyda lakemedelslista- ordinationshandling
e Jordningstillande (t.ex. dosett, Apodos)
e Administrering till patient
e Signering och dokumentation
e Avvikelsehantering och rapportering

Saker ldkemedelshantering

Kontroll av ratt patient, ratt lakemedel, ratt dos, ratt tid och ratt administreringssatt

e Dubbelkontroller och hantering av riskldkemedel

o Atgirder vid misstankt biverkan eller felmedicinering

e Kontakt med sjukskoéterska vid avvikande hélsotillstand hos patienten eller andra
fragestallningar

e Hygien och hantering av ldkemedelsrester och kasserade preparat

Praktisk traning
e lordningstilla lakemedel
e Olika former av ldkemedelsadministrering
e Simuleringar eller praktiska moment under handledning

lordningstallande av doser i doseringshjalpmedel (ex dosett)
e Grundlidggande kunskaper i lakemedelshantering utifran ovan
e Praktisk traning
e Praktisk formaga att hantera hjalpmedlet
e Kunskap om kontroller som ska utfoéras vid iordningsstédllande av lakemedel
e Rimlighetsbedémning av ordinationer
e Lasa och tolka en ordinationshandling, férpackningar, bipackssedel.
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¢ Kénnedom om lokala rutiner kring ldkemedelshantering

Iordningsstalla och administrera flytande lakemedel
Kompetenskrav:

e Rimlighetsbedémning av ordinationer
e Kunskap kring volymer och styrkor for att kunna rakna ut och iordningsstélla ratt
dos
e Praktisk traning av administrering:
o Kan dra upp/hélla ratt méngd utifran en ordination

lordningsstalla och administrera vid behovs lakemedel
Kompetenskrav:

e Kunskap om hantering av lakemedel fran originalférpackning eller tillfalliga
forpackningar
¢ Kunskap om dokumentation gallande kontakt med sjukskoterska

lordningstalla och administrera lakemedel via sond
Kompetenskrav:

e Teoretisk och praktisk kunskap om hantering av sond
e Teoretisk och praktisk kunskap om hur lakemedel ska administreras via sond

Lakemedelsautomat: Administrera iordningsstéllda ladkemedel fran automat
Kompetenskrav:

¢ Kunskap om hantering av lakemedelsautomat

Lakemedelsautomat: Fylla pad iordningsstédllda dospasar
Kompetenskrav:

e Kunskap om hantering av ldkemedelsautomat

Lakemedelstillforsel via depotplaster
Kompetenskrav:

e Grundlaggande kunskaper i lakemedelshantering utifran ovan

e Ska praktiskt kunna dokumentera i forbrukningsjournal (sarskilda lakemedel
- narkotika)

e Ska praktiskt kunna kassera depotplaster

e Praktisk kunskap om administreringsstallen pa kroppen

e Praktisk kunskap om markning

Insulin med insulinpenna
Kompetenskrav:

e Kunskap om diabetes typ 1 och diabetes typ 2, motsvarande underskoterskeutbildning.
e Kunskap om symptom pa akut lagt och akut hogt blodsocker

e Kunskap om nédvindiga atgarder som ska vidtas relaterade till 1agt och hogt blodsocker
e Patientspecifik kunskap om malvirden for blodsocker

e Kunskap om matintag i samband med insulininjektion
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e Kunskap om skillnad om olika insulinsorter pa patientspecifik niva

e Praktisk kunskap om injektionsstillen pa kroppen pa patientspecifik niva

e Praktiskkunskap om handhavande av insulininjektioner

e Praktisk traning av insulininjektion tillsammans med delegerande sjukskdterska, minst 2
tillfallen

e Kunskap om kontroll av patientens maende innan insulininjektion och stallningstagande
till eventuell blodsockerkontroll innan administrering

¢ Kunskap om kontroll av ldkemedelsordination innan insulininjektion

e Kunskap om kontroll att insulinet inte redan ar givet

e Kunskap om kylférvaring

e Kunskap om hur insulinpenna ska markas med namn, personnummer och
O6ppningsdatum

e Kunskap om kassering av insulinpenna

e Kunskap om hantering av riskavfall

Ovriga subkutana injektioner (ex GLP1 analoger, innohep)
Kompetenskrav:

Kunskap om indikation pa patientspecifik niva

Praktisk handhavande av injektioner

Praktisk kunskap om injektionsstillen pa kroppen pa patientspecifik niva
Kunskap om kylférvaring

Kunskap om hur injektionspennan ska markas med namn, personnummer
och 6ppningsdatum

Kunskap om kassering av injektion

Kunskap om hantering av riskavfall

Syrgasbehandling
Kompetenskrav:

Kunskap om hur syrgasgrimman ska sattas pa vid syrgasbehandling med
syrgaskoncentrator

Kunskap om hur syrgas fran portabel tub startas och kontrolleras

Kunskap om vad syrgasbehandling innebar, syftet med behandling, rutiner
och risker (ex. rokning).

Kunskap om nar legitimerad personal ska kontaktas.

Praktisk kunskap av kontroll av syrgastub (att tuben innehaller syrgas/inte ar
tom)

Praktisk kunskap av instéllning av syrgasflode.

Praktisk kunskap om handhavande av tuben

Kateter- och stomivard
Kompetenskrav:

Kunskap om vad kateter/stomibehandling innebar

Kunskap om syftet med behandlingen

Kunskap om hur katetern/stomin och urinpasen/stomipase ska sitta
Kunskap om nar och hur pasen ska bytas och markas

Kunskap om eventuella risker
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¢ Kunskap om matning av urinmdngd.
e Kunskap om nar legitimerad personal ska kontaktas.
e Kunskap om tillsyn av kateterfunktion/stomifunktionen

Kateterisering av kvinnor (byte av kateter) - delegering
Kompetenskrav:

e Kunskap om anatomin i utférandet

e Praktisk kunskap av utférandet

e Kunskap om risker vid katetrisering

e Kunskap om nar legitimerad personal ska kontaktas

Kateterisering av man (byte av kateter) - delegering
Kompetenskrav:

¢ Kunskap om anatomin

e Praktisk kunskap i utférandet

e Kunskap om risker vid katetrisering

e Kunskap om nar legitimerad personal ska kontaktas

Omkuffning av kateter-delegering
Kompetenskrav:

¢ Kunskap om anatomin

e Praktisk kunskap i utférandet

¢ Kunskap om risker vi omkuffning

e Kunskap om nér legitimerad personal ska kontaktas

Kateterspolning- delegering
Kompetenskrav:

e Kunskap om anatomin

e Praktisk kunskap i utférandet

e Kunskap om risker vid spolning av kateter.

e Kunskap om nar legitimerad personal ska kontaktas

Blasfunktionstraning enligt schema - delegering
Kompetenskrav:

e Kunskap om anatomin

¢ Kunskap om syftet med atgarden,

e Praktisk kunskap i utférandet

e Kunskap om risker vid blastrdaning

e Kunskap om nar legitimerad personal ska kontaktas

Intermittent kateterisering- delegering
Kompetenskrav:

e Kunskap om anatomin
e Praktisk kunskap i utférandet
e Kunskap om risker vid intermittent katetrisering
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Kunskap om nar legitimerad personal ska kontaktas

Instillationer i urinbldsa (ex Uro-tainer) - delegering
Kompetenskrav:

Kunskap om anatomin

och basal hygien i utférandet

Praktisk kunskap av sjdlva utférandet

Kunskap om risker vid instillationer i urinblasa
Kunskap om nar legitimerad personal ska kontaktas

Tarmsond vid backenreservoar - instruktion
Kompetenskrav:

Kunskap om vad tarmsond vid backenreservoar ar och innebar
Kunskap om syftet med behandlingen

Kunskap om hur tdomning gar till

Kunskap om eventuella risker vid tarmsond

Kunskap om nér legitimerad personal ska kontaktas

Stomiomlaggning vid komplicerad eller nylagd stomi
Kompetenskrav:

Kunskap om vad stomiomldggning innebar

Kunskap om syftet med behandlingen

Kunskap om hur platta och pase ska sitta, nar och hur pasen ska bytas
Kunskap om eventuella risker vid stomiomlaggning

Kunskap om hur saret skall skotas

Kunskap om nar legitimerad personal ska kontaktas

Provtagning
Kompetenskrav:

Urinprov

Kunskap om att provtagning sker efter ordination av ansvarig sjukskoterska
pa kommunen.

Undantag for temperatur, blodtryck, puls, saturation och blodsockerkontroll
som far tas utan ordination.

Kompetenskrav:

Praktisk kunskap av provtagning vid ordinarie provtagning och kvarliggande
kateter

Kunskap om hantering och férvaring av provmaterial

Kunskap om hur resultat avlases

Kapillarprov - blodsocker
Kompetenskrav:
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e Praktisk kunskap av kapillarprovtagning
e Kunskap om att avldsa resultat
¢ Kunskap om hantering av riskavfall

Kapillarprov - PK, Hb
Kompetenskrav:

e Praktisk kunskap av kapillarprovtagning.
e Kunskap om att avldsa resultat
¢ Kunskap om hantering av riskavfall

Venprov
Kompetenskrav:

o Praktisk kunskap om venprovtagning

e Kunskap om provtagningsordning.

¢ Kunskap om hantering av remiss och markning av ror
e Kunskap om foérvaring av provmaterial.

¢ Kunskap om hantering av riskavfall

Nasofarynxprov
Kompetenskrav:

e Praktisk kunskap om provtagning fran nasofarynx
e Kunskap om férvaring av provmaterial.
¢ Kunskap om hantering av riskavfall

Sputumprov
Kompetenskrav:

e Praktisk kunskap om provtagning fran sputum
e Kunskap om férvaring av provmaterial.
¢ Kunskap om hantering av riskavfall

Faecesprov
Kompetenskrav:

e Praktisk kunskap om provtagning fran faeces
e Kunskap om foérvaring av provmaterial.
¢ Kunskap om hantering av riskavfall

Puls, blodtryck, saturation och temperatur
Kompetenskrav:

e Praktisk kunskap om kontroll av puls, blodtryck, saturation och temperatur
¢ Kunskap om rengoring av medicinsktekniska produkter mellan varje patient

Forebyggande och forberedelser
Kompetenskrav:

e Kunskap om respektive undersékning/operation
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Behandling

Sugning av munhala och 6vre luftvagar
Kompetenskrav:

e Kunskap om anatomi i munhala och 6vre luftvagar
e Praktisk kunskap om hur momentet ska utféras
e Praktisk kunskap om den tekniska utrustningen

Sugning av munhala och tracheostomi
Kompetenskrav:

e Kunskap om anatomi i munhala och 6vre luftvagar
e Praktisk kunskap om hur momentet ska utféras
e Praktisk kunskap om den tekniska utrustningen

Rengoring av tracheostomi + byte av innerkanyl
Kompetenskrav:

e Kunskap om anatomi i munhdla och évre luftvagar
e Praktisk kunskap om hur momentet ska utféras
e Praktisk kunskap om den tekniska utrustningen

Sarbehandling: Specifik
Kompetenskrav:

e Kunskap om sarvard

e och basalhygien i utférandet

e Praktisk kunskap av att 1dgga om specifika sar.

e Kunskap om att bedéma sarets utveckling

e Kunskap om att dokumentera sarets utveckling samt utféord omlaggning
e Kunskap om nar legitimerad personal ska kontaktas

Ta pa kompressionsstrumpa
Kompetenskrav:

e Kunskap om varfor ordination om kompressionsstrumpor finns

e Kunskap om hur kompressionsstrumpan ska sitta.

Kompressionslinda ben/kompressionsbehandling
Kompetenskrav:

e Teoretisk kunskap om orsak till
kompressionslindning/kompressionsbehandling
e Praktisk kunskap om hur behandlingen ska utféras

Sondmatning i gastrostomi: spruta/aggregat/pump
Kompetenskrav:

e Teoretisk kunskap gallande sondmatning
e Praktisk kunskap gillande sondmatning
e Kunskap om nér legitimerad personal ska kontaktas
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Dodsfall

Kompetenskrav:

Kunskap om hantering av medicintekniska produkter hos avliden, ex. plocka

bort infarter, avveckla kateter m.m.

Rehabilitering

Stastod:
Kompetenskrav:

Tippbord:

Forsta syfte och mal med insatsen.

Forsta riskerna med anvandandet for patienten.

Kunna f6lja behandlingsplanen.

Goda praktiska kunskaper om stastodets funktioner och individuella
instillningar for patienten. Personalen ska praktiskt visa leg. personal hur
insatsen ska utforas.

Kompetenskrav:

Forsta syfte och mal med insatsen.

Forsta riskerna med anviandandet for patienten.

Kunna f6lja behandlingsplanen.

Goda praktiska kunskaper om tippbordets funktioner och individuella
installningar for patienten. Personalen ska praktiskt visa leg. personal hur
insatsen ska utforas.

Andningstraning/PEP: Motstandsandning
Kompetenskrav:

Forsta syfte och mal med insatsen.

Forsta riskerna med anviandandet for patienten.

Kunna f6lja behandlingsplanen.

Goda praktiska kunskaper om hur utrustningen fér PEP andning fungerar
samt vilka individuella instdllningar patienten ska ha. Personalen ska
praktiskt visa leg. personal hur insatsen ska utforas.

Goda kunskaper i rengoring och hygien vid anvandning av PEP utrustning.

TENS - smartlindring
Kompetenskrav:

Forsta syfte och mal med insatsen.

Forsta riskerna med anvdandandet for patienten.

Kunna f6lja behandlingsplanen.

Goda praktiska kunskaper om hur TENS apparaten fungerar samt vilka

individuella instéllningar patienten ska ha. Personalen ska praktiskt visa leg.

personal hur insatsen ska utforas.

Ortos (Nackkrage)
Kompetenskrav:

Forsta syfte och mal med insatsen.
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Forsta riskerna med ortosbehandling.
Kunna f6lja behandlingsplanen.
Goda praktiska kunskaper om hur ortosen fungerar samt vilka individuella

instillningar patienten ska ha. Personalen ska praktiskt visa leg. personal hur

insatsen (pa och avtagning) ska utforas.
Kunskap hur man kontrollera hudkostym.

Kontrakturprofylax: Specifik
Kompetenskrav:

Forsta syfte och mal med insatsen.

Forsta riskerna med behandlingen.

Kunna f6lja behandlingsplanen.

Goda praktiska kunskaper om hur specifik kontrakturprofylax ska utforas.
Personalen ska praktiskt visa leg. Personal.
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Bilaga

Delegeringsguide halso- och sjukvardsuppgifter i Norrbotten

Syfte

Delegeringsguiden ar en riktlinje for hantering av delegerade insatser i kommunal halso- och sjukvard i Norrbottens lan.
Delegering far endast ges nar det ar forenligt med god och sdker vard. Vid avsteg fran delegeringsguiden ska skriftlig

dispens utfiardas av MAS/MAR i respektive kommun.

Omfattning

Halso- och sjukvardsuppgifter inom kommunal primarvard.

Obs! Delegering géiller inte nar legitimerad personal bedomt att egenvard galler.

Delegeringsguide

Foljande uppgifter ar halso- och sjukvardsuppgifter. Den person som har en delegerad halso- och sjukvardsuppgift bar eget

ansvar att uppgiften utfors pa korrekt satt.

Giltig from:
260301

Dokumenttyp:
Riktlinje

Version:
1

Framstalld av:
MAS/MAR ldnsdvergripande Norrbotten

Beslutad av:

Dokumentansvarig:
MAS/MAR
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Behorig att delegera/utféra Arbetsuppgiften;
uppgiften
Forskrlvnmg_, utprovning Sjuk- Arbets- Fysio- Kriver Kriver Fir ej
och anpassning av instruktio . Anmiérkning
hjilpmedel skoterska | terapeut | terapeut | delegation overlatas
Forskrivning, utprovning och Krav: Forskrivningsratt
anpassning av hjalpmedel, enligt
hjialpmedelsriktlinjer, ex. rullstol, | X X X X
rollator, Iyft, luftmadrass,
kompressionsstrumpor med mera.
Diabeteshjalpmedel. Férskrivning, X X Krav: Forskrivningsratt
utprovning och anpassning
Stomihjdlpmedel. Forskrivning, X X Krav: Forskrivningsratt
utprovning och anpassning
Inkontinenshjalpmedel. Krav: Forskrivningsratt
Férskrivning, utprovning och X X
anpassning
Medicinsk beddmning
X X X X
Nutritionsbeddomning Arbetet bor ske teambaserat
X X
Aktivitets-, funktions- och X X X X

formagebedomning
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Behorig att delegera/utfora Arbetsuppgiften;
uppgiften
Kriver
. - sl Sjuk- Arbets- | Fysio- . . Kraver Far ej St
Specifikt hilsotillstand . J instruktio . e Anmirkning
skoterska | terapeut | terapeut n delegation overlatas
Observation av specifikt Kraver instruktion av legitimerad
halsotillstand (efter bedomning av personal 6ver vad observationen ska
o X X X X : o . o
legitimerad personal) innehalla och nar legitimerad personal
ska kontaktas fér beddmning.
Symtomanalys
X X X X
Riskbeddmning X X X X Arbetet bor ske teambaserat
Sméartbedémning Arbetet bor ske teambaserat
X X X X
Iordningsstélla doser i *Lokala avvikelser kan férekomma
doseringshjilpmedel (ex dosett) X X* X
lordningsstdlla och administrera Stor forsiktighet vid psykofarmaka,
flytande lakemedel X X neuroleptika och antibiotika
(mixtur/droppar)
lordningsstalla och administrera Alltid kontakt med sjukskoterska fore
vid behovslakemedel administrering/6verlamning. Undantag
att kontakta sjukskoterska for
administrering av specifika preparat
X X o .
kan ges av ansvarig sjukskoterska. Om
undantag ar beslutat ska det
dokumenteras i patientens journal.
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Behorig att delegera/utféra Arbetsuppgiften;
uppgiften
. . Kriver . o g
- . Sjuk- Arbets- Fysio- . . Kriver Far ej . .
Likemedelshantering ) instruktio . . o Anmiérkning
skoterska | terapeut | terapeut n delegation overlatas
Liakemedelsautomat: X X
Iordningsstéalla lakemedel i automat
Lakemedelsautomat: Administrera
iordningsstillda lidkemedel fran X X
automat
Lakemedelshantering, kontrollera
dospésar X X
Lakemedelshantering, lamna ut
iordningsstallda
ldkemedel eller 1akemedel i X X
originalférpackning
Lakemedelstillforsel via
depotplaster X X
Lakemedelstillférsel, via orat X X
Lakemedelstillforsel, konjunktival
(6gat) X X
Liakemedelstillforsel, kutan X X
Liakemedelstillforsel, nasal X X
Lakemedelstillforsel fran dosett X X
Lakemedelstillforsel fran dospase X X
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Behorig att delegera/utfora Arbetsuppgiften;
uppgiften
. . Kraver - O
. . Sjuk- Arbets- | Fysio- . . Kriver Far ej .o
Liakemedelshantering forts. N instruktio . ) o Anmirkning
skoterska | terapeut | terapeut n delegation overlatas
Lakemedelstillforsel, rektal X X
Lakemedelstillforsel, vaginal X X
Iordningsstélla och administrera
o . X X
via inhalation
lordningstalla administrera X X
lakemedel via sond
Iordningsstélla och administrera Endast utbildade underskoterskor kan fa
injektioner: delegation for insulinadministrering.
- Insulin med insulinpenna Avsteg endast efter godkdnnande av MAS.
X X
Lokala avvikelser kan forekomma
Administrera injektioner: Forfyllda forforpackade injektioner av
- Ovriga subcutana ladkemedelstypen (ex Innohep/Fragmin)
- Annan subcutan Injektion med kan delegeras.
dispenserings system penna
(ex GLP1 analoger) Ovriga subcutana injektioner delegeras
X X som regel inte.
Vid andra typer av lakemedel dn insulin
eller GLP1 analoger kravs kontakt med
MAS.
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Behorig att delegera/utfora Arbetsuppgiften;
uppgiften
. . Kraver - O
. . Sjuk- Arbets- | Fysio- . . Kriver Far ej .o
Liakemedelshantering forts. N instruktio . ) o Anmirkning
skoterska | terapeut | terapeut n delegation overlatas
Administrera injektioner:
- Intramuskulara X X
Administrera injektioner:
- Intravendsa X X
Instillationer i urinblasa (ex Uro- Till namngiven patient (individniva) efter
tainer) riskbedémning. Uro-tainer behandling
som pagatt en tid utan komplikationer.
X X+ *Far inte delegeras vid hematuri eller
under lakemedelsbehandling for cystit
eller inom 5 dagar efter blas- och
urinvagskirurgi. Kraver ALLTID
urinsticka.
Sétta pa grimman vid
syrgasbehandling med X X
syrgaskoncentrator
Starta, kontrollera syrgas fran Till namngiven patient (individniva) efter
portabel tub X X riskbedomning.
Foresta lakemedelsforrad X X Kontrollrdkning av narkotika enligt
faststalld rutin
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Behorig att delegera/utfora

Arbetsuppgiften;

uppgiften
. . Kraver - O
e Sjuk- Arbets- Fysio- . . Kraver Far ej N .
Kateter- och stomivard ) instruktio . ) o Anmirkning
skoterska | terapeut | terapeut n delegation overlatas
Kateterisering av kvinnor Endast specifika underskoterskor. Efter
(byte av kateter) X X genomford riskbedomning pa
individniva.
Kateterisering av man Endast specifika underskoterskor. Efter
(byte av kateter) genomford riskbedomning pa
X X individniva.
Tiermann far inte delegeras.
Omkuffning av kateter Endast specifika underskoterskor. Efter
X X genomford riskbedémning pa
individniva.
Intermittent kateterisering X X Efter genomford riskbedémning pa
individniva.
Kateterspolning Undantag: om patienten har nefrostomi
X X eller flera infarter ar uppgiften ej
tillaten att delegera.
Blasfunktionstraning enligt schema X X
Tillsyn av kateterfunktion/ byte av
urinpase samt rengoring X X
Tarmsond vid backenreservoar X X
Komplicerad/nylagd stomi X X
Byte av stomipase X X
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Behorig att delegera/utfora

. Arbetsu iften;
uppgiften PPg
i . Kriver .. A g
. Sjuk- Arbets- Fysioter | . . Kraver Far ej N .
Provtagning ) instruktio . ) ; Anmirkning
skoterska | terapeut | apeut n delegation overlatas
Urinprov X X
Kapillarprov - blodsocker X X
Kapillarprov - PK, Hb X X
Venprov X X
Blodgruppering, BAS-test, korstest | X X
Behorig att delegera/utfora .
. & gera/ Arbetsuppgiften;
uppgiften
. . Kraver .. N
. Sjuk- Arbets- Fysioter | . . Kraver Far ej . .
Provtagning N instruktio . .« o Anmirkning
skoterska | terapeut | apeut n delegation overlatas
Nasofarynxprov Endast specifika underskoterskor.
X X Undantag: om patienten behandlas med
antikoagulantia ar uppgiften ej tillaten att
delegera.
Provtagning CVK/Piccline/Venport X X
Sputumprov X X
Faecesprov
X X
Puls, blodtryck, temperatur och
saturation X X
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Behorig att delegera/utfora uppgiften

Arbetsuppgiften;

. . . Kriver . Ot
Forebyggande och Sjuk- Arbets- | Fysiotera | . . | Kraver Far ej Lo
.. N instruktio . . . Anmarkning
forberedelser skoterska terapeut | peut N delegation | dverlatas
Kontrakturprofylax/ Patient utan férutsagbara risker
rorelsetramn{g: X X X
- Allman
Kontrakturprofylax/ Endast pa specifik patient. Vid
rorelsetraning: kontrakturer, smarta, svar spasticitet
o X X X
- Specifik
Trycksa 1
rycksarsprofylax X X X X
Forberedelser infor Individuell riskbedémning i varje
medicinska undersékningar, X X specifikt fall
ex operation, rontgen
Vattenl
attenlavemang X X
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Behorig att delegera/utfora uppgiften | Arbetsuppgiften;
. . Kraver N A
. Sjuk- Arbets- | Fysiotera | . . | Kraver Far ej et
Behandling ) instruktio . ) o Anmirkning
skoterska terapeut | peut n delegation | dverlatas
Sugning av 6vre luftvigar Patientspecifika delegationer efter
X X riskbedomning pa individniva, kontakta
MAS fore eventuell delegering
Sugning av munhala och Patientspecifika delegationer efter
tracheostomi X X riskbedomning pa individniva, kontakta
MAS fore eventuell delegering
Rengoring av trachea + byte Patientspecifika delegationer efter
av innerkanyl X X riskbeddmning pa individniva, kontakta
MAS fore eventuell delegering
Sarbehandling:
- Enkel X X
Sarbehandling:
- Specifik (sarrevision
och/eller smartande X X
sar, laserbehandling)
Peritonealdialys (pasdialys) Regionens ansvar - specialistvard
Ta pa kompressionsstrumpa Klass 1 = egenvard
X X o . .
Fran klass 2 kraver instruktion
Kompressionslinda ben/ X X
kompressionsbehandling
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Behorig att delegera/utfora uppgiften | Arbetsuppgiften;
. . Kraver N A
. Sjuk- Arbets- | Fysiotera | . . | Kraver Far ej et
Behandling forts. ) instruktio . ) o Anmirkning
skoterska terapeut | peut n delegation | dverlatas
Ta pa kompressionsstrumpa Klass 1 = egenvard
X X o o .
Fran klass 2 kraver instruktion
Kompressionslinda ben/
kompressionsbehandling X X
Suturtagning X X
Stastod Ska alltid foregas av riskanalys, se
- Allman X X rutindokument for tippbrada/stastod
Tippbrada Ska alltid foregds av riskanalys, se
- Specifik X X rutindokument for tippbrada/stastod
Andningstraning/PEP
- Motstdndsandning X X
TENS - smartlindring X X
Ortos (pa och avtagning) X X X Ortoser forskrivna fran OTA kraver
ordination
Traningsprogram X X X
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Behorig att delegera/utfora uppgiften | Arbetsuppgiften;
. Fysio- Kriver N Bt
.- Sjuk- Arbets- y . . | Kraver Far ej et
Nutrition N terapeut | instruktio . . = Anmarkning
skoterska terapeut n delegation | 6éverlatas
Clinifiding sond (nasal),
insattning/byte samt
. . X X
hantering/matning
Byte av sond Efter riskanalys pa individniva.
Vard- och omsorgspersonal ska fa
X X . . o s
instruktion hur de gar till viga om
sonden dker ut
Sondmatning i gastrostomi: Far ej delegeras om flera
- Spruta/aggregat katetrar/infarter finns samtidigt (galler ej
X X kvarliggande kateter via urinroret (KAD)
med standig uribag. Anvands propp till
KAD kan ej delegering ske).
Matning vid Instruktion fran sjukskéterska.
svalgpares/dysfagi X X X Arbetsterapeut ordination av
sittstallning.
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Behorig att delegera/utféra

o Arbetsuppgiften;
Fysioter
Déodsfall Sjuk- Arbets- | apeut/ | Krdver | Kraver Far ej Anmirkning
skoterska terapeut | sjukgym | instruktion | delegation | 6verlatas
nast
Faststillandet av dodsfall. Lakare faststaller alltid dodsfallet, kan
ej delegeras.
X Sjukskoterska kan dock bista lakare
vid forvantade dodsfall med klinisk
bedomning (kliniska tecken), se rutin.
Avlagsnande av
medicintekniska produkter
hos avliden, ex. plocka bort
) X X
infarter, avveckla kateter
m.m
Markning av avliden X X
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Utvirdering av riskanalys angiende
delegeringsforfarandet

Vi har nu genomfort tva omfattande riskanalyser av delegeringsforfarandet — en med
sjukskdterskor och distriktsskoterskor och en med enhetscheferna. Syftet har varit att fa en
samlad och tydlig bild av vilka risker som péverkar patientsékerheten, arbetsmiljon och
verksamhetens kvalitet.

Det forsta jag vill understryka &r att analyserna dr mycket samstimmiga. Bdda pekar pa fyra
centrala riskomraden som aterkommer oavsett perspektiv:

o Kompetensbrister hos omvardnadspersonal, sérskilt kopplat till sprak, erfarenhet och
lakemedelskunskap.

o Lidkemedelshantering, dir felrdkning, forvixlingar och otydliga ordinationer utgor
betydande risker.

o« Kommunikation och dokumentation, dér informationsbortfall och bristande
Overrapportering paverkar sékerheten.

e Organisatoriska brister, sdsom otydliga rutiner, bristande introduktion och oklara
ansvarsforhallanden.

Det som skiljer analyserna &t &r framfor allt perspektivet. Sjukskoterskorna fokuserar pa det
kliniska arbetet — vad som hiander i motet med patienten, i ldkemedelshanteringen och i sjilva
delegeringsprocessen. Enhetscheferna fokuserar pé organisationen — arbetsmilj, bemanning,
helgarbete, rutinféljsamhet och langsiktig styrning.

Tillsammans ger analyserna en helhetsbild: Vi ser bade vad som hinder i verksamheten och
varfor det hander.

Riskerna bedoms som allvarliga och sannolika, och flera nir den hdgsta risknivan. Det
innebdr att de krdver styrning och beslut pa namndniva.

Flera risker ar direkt kopplade till patientsdkerhet och bor darfor prioriteras. Utifran analysen
foreslas foljande atgérder:

o Infora enhetlig delegeringsprocess/rutin

o Infora digital 1akemedelsutbildning (kostar ca 350 kr/person)

o Digitalt kunskapstest (kostar 35 kr/test + eventuellt inkdp av surfplattor forslagsvis 10
st. for Overvakat kunskapstest i grupp)

Strukturerad uppfoljning av delegeringar och kompetens

Sprakkrav och sprakstdd for personal

Strukturerad inskolning

Forbittrade kommunikationsrutiner och dokumentation
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Sammanfattningsvis visar riskanalysen att vi har en stabil grund, men att det finns
tydliga och allvarliga risker som kraver atgarder. Det &r min bedomning att de
foreslagna insatserna dr nodvéndiga for att sikerstélla en trygg, siker och héllbar
delegeringsprocess.

Jag yrkar dérfor att namnden:

*  Godkénner riskanalysen

* Beslutar att foreslagna atgirder ska genomforas

» Utser ansvariga att ta fram rutiner och fora delegeringsprocessen vidare
utifran de risker som uppmérksammats. (Forslagsvis MAS och
verksamhetschefen)

Med vinlig hélsning:

Susanna Leppéla
MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Stéd- och omsorgsforvaltningen Adresserad:
Maria Ohman Socialnaimnd

Arbetsmarknads- och Integrationssamordnare

Arbetsmarknads- och integrationsenheten
Integration

e TFlyktingmottagande, antal anvisningar 2026
e Rutiner

e Forlag pa nya lagar och regler, en forinderlig virld

Arbetsmarknad

e Subventionerade anstillningar, I6nebidrag

e Samverkan, Arbetsférmedling, socialtjanst, privata niringslivet, foreningar
e Praktik, socialpraktik, forstirkt arbetstrining, sprakpraktik, samhillstjanst
e Aktivitetskravet 1 juli 2026

Feriejobb

e Samverkan med privata niringslivet och féreningar
e 2026 har ca 140 ungdomar maéjlighet att anséka om feriejobb, 102 ungdomar har hittills
s6kt feriejobb.
e FEPA-ungdomar inom hemtjinsten i1 norra, littare servicearbete, social samvaro
e Nya l6nenivaer 2026
Ak 8:75 kr/h
Ak 9: 80 kr/h
Ar1: 85 kr/h
Ar2: 90 kr/ h
20 kt mer per/h for arbete inom vard & omsorg.
6/h dag totalt 90 h under tre veckor.

Kommunernas aktivitetsansvar, KAA

o Kommunernas aktivitetsansvar innebdr en skyldighet att ta reda pa hur ungdomar mellan 16 och 20 dr
ar sysselsatta om de inte gar i gymnasieskola. Detta regleras i 29 kap. 9 § Skollagen. Syftet dar att kunna
erbjuda atgarder till ungdomar som varken studerar eller arbetar och som saknar examen fran nationellt

program pa gymnasiet.
e Antal
e Rutiner

Budget- och skuldradgivning

e Antal
Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 0927 — 774 04 758-1218 127 150-1
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Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 63
Ej verkstillda beslut enligt SoL/LSS f6r Q 1/2026

Beslut

Socialnimndens arbetsutskott foreslar socialnimnden besluta att godkinna
forvaltningens redovisning for ej verkstillda beslut géllande kvartal 1 2026, samt
6versinda handlingen till kommunfullmiktige och kommunens revisorer.

Arendebesktivning

Nimnden ir, enligt 34 kap 1-3{§ (SoL) samt 28 f-h § Lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade (LSS), skyldig att rapportera om beviljat bistind enligt 11
kap 1 § (SoL) och insatser enligt 9 § (LSS) inte har verkstillts tre manader efter
beslut. Namnden skall aven rapportera om en insats har avbrutits och inte
verkstallts pa nytt inom tre manader. Rapporteringen skall ske till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO), kommunfullmiktige samt kommunens revisorer.

Om IVO bedoémer att insatsen inte verkstillts inom skalig tid kan myndigheten
ansOka om utdémande av en sirskild avgift hos forvaltningsritten.

For kvartal 1 2026 har hittills tre nya drenden rapporterats in 2026-04-26 till IVO 1
form av individrapporter. De drenden som rapporterades in som ej verkstillda
rorde:

- Sirskilt boende plats enligt SoL. dir anledningen uppgavs vara att ’den
enskilde har tackat nej till erbjudandet”.

- Korttidsvistelse enligt 9§ 6p LSS i form av stédfamilj dir anledningen
uppgavs vara “svarigheter att hitta limplig kontaktfamilj” i bada fallen.

For ovriga tidigare inrapporterade drenden se foregaende skrivelse.

Forslag till beslut

Socialndimnden féreslas besluta att godkdnna forvaltningens redovisning for e
verkstallda beslut gallande kvartal 1 2026, samt 6versinda handlingen till
kommunfullmiktige och kommunens revisorer.

Bilaga
- Sammanstillning av ej verkstillda beslut enligt Sol. och LSS — SOC 2026.230

usterades sign tdragsbestyrkande
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Datum Dnr Bladnr

260505

Tjanstestalle, handlaggare

Individ- och familjeomsorgen
Anna-Karin Taavola
Administrator

Adressat: Socialnimnden

Ej verkstallda beslut enligt SoL/LSS

Forslag till beslut:

Socialndmnden foreslas besluta att godkédnna forvaltningens redovisning for ej
verkstéllda beslut gillande kvartal 1 2026, samt 6versdanda handlingen till
kommunfullméktige och kommunens revisorer.

Sammanfattning:

Néamnden &r, enligt 34 kap 1-388 (SoL) samt 28 f-h § Lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS), skyldig att rapportera om beviljat bistand
enligt 11 kap 1 § (SoL) och insatser enligt 9 § (LSS) inte har verkstallts tre
manader efter beslut. Namnden skall &ven rapportera om en insats har avbrutits
och inte verkstallts pd nytt inom tre manader. Rapporteringen skall ske till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), kommunfullméktige samt kommunens
revisorer.

Om IVO bedomer att insatsen inte verkstéllts inom skaélig tid kan myndigheten
anstka om utdémande av en sdrskild avgift hos férvaltningsratten.

For kvartal 1 2026 har hittills tre nya drenden rapporterats in 2026-04-26 till IVO
i form av individrapporter. De drenden som rapporterades in som ej verkstdllda
rorde:

- Sarskilt boende plats enligt SoL. dar anledningen uppgavs vara att ”den
enskilde har tackat nej till erbjudandet”.

- Korttidsvistelse enligt 98 6p LSS i form av stédfamilj dar anledningen
uppgavs vara “svarigheter att hitta lamplig kontaktfamilj” i bada fallen.

For ovriga tidigare inrapporterade drenden se foregaende skrivelse.

Handlingar i drendet:
Sammanstdllning av ej verkstdllda beslut enligt SoL. och LSS.
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Datum

260505

Tjanstestalle, handlaggare

Individ- och familjeomsorgen
Anna-Karin Taavola
Administrator

Dnr

Bladnr

Sammanstallning av ej verkstdllda beslut enligt SoL. och LSS

Ej verkstdllda beslut enligt SoL och LSS rapporterade fér kvartal 1 2026,
observera att fler kan tillkomma framdver under innevarande kvartalsperiod.
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SoL Sarskilt boende 2025-11-19
1
LSS korttidsvistel 5 dfamili
SS korttidsvistelse stodfamilj 2025-11-26 1
LSS korttidsvistelse stodfamilj
2025-10-10 1
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Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 62
Inriattande av Trygghetsboende vid Zakarigirden

Beslut
Socialnimndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta:

- Att de atta tidigare LSS-ligenheterna pa Zakarigarden stills om till
Trygghetsboende efter genomfdrd renovering
- Att Trygghetsboendets ligenheter till merpart blir bistindsbedémda.

Arendebeskrivning

Overtornea kommun har en av Sveriges dldsta befolkningar. Ar 2025 4r

38,6 procent av kommunens invanare 65 ar eller dldre. I nuldget erbjuds stéd och
hjalp till dldre fraimst genom hemtjinst i ordindrt boende samt sarskilt boende vid
omfattande omsorgsbehov. I dagsliget saknas ett mellanalternativ for dldre med
behov av 6kad trygghet men utan krav pa dygnet-runt-omsorg.

Minga aldre ar for friska for sirskilt boende, men upplever otrygghet, ensamhet
eller funktionsnedsittning. Trygghetsboende ger méjlighet att bo kvar sjalvstindigt,
men i en anpassad miljé med socialt stod. Trygghetsboenden erbjuder:

Minga aldre ar for friska for sirskilt boende, men upplever otrygghet, ensamhet
eller funktionsnedsittning. Trygghetsboende ger méjlighet att bo kvar sjalvstindigt,
men i en anpassad miljé med socialt stod. Trygghetsboenden erbjuder:

e gemensamma ytor

e organiserade aktiviteter

e en trygghetsvird som skapar sammanhang

Resultatet blir bland annat minskad social isolering, forbattrad hilsa samt lagre
framtida vard- och omsorgskostnader. Ett Trygghetsboende i Overtorned kommun
ligger 1 linje med den nya socialtjanstlagens intentioner om ett férebyggande och
hilsofrimjande arbete.

Forslag till beslut
Socialnamnden foreslas besluta:

- Att de atta tidigare L.SS-ligenheterna pa Zakarigarden stills om till
Trygghetsboende efter genomford renovering
- Att Trygghetsboendets ligenheter till merpart blir bistindsbedémda.

usterades sign

tdragsbestyrkande
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Datum Dnr Bladnr

2026-05-05

Tjanstestille, handliggare

Stéd- och omsorgsforvaltningen
Eva Ersson
Adressat: Socialnamnden

Inrittande av Trygghetsboende vid Zakarigarden

Forslag till beslut:
Socialnamnden forslas besluta:

-Att de atta tidigare LSS-ligenheterna pa Zakarigarden stills om till Trygghetsboende
efter genomférd renovering

-Att Trygghetsboendets ligenheter till merpart blir bistindsbedémda.

Arendebeskrivning

Overtorned kommun har en av Sveriges ildsta befolkningar. Ar 2025 ir 38,6 procent
av kommunens invanare 65 ar eller dldre. I nuldget erbjuds stéd och hjalp till dldre
frimst genom hemtjanst i ordinirt boende samt sirskilt boende vid omfattande
omsorgsbehov. I dagsliget saknas ett mellanalternativ f6r dldre med behov av 6kad
trygehet men utan krav pa dygnet-runt-omsorg,

Mainga dldre ér for friska for sirskilt boende, men upplever otrygghet, ensamhet eller
funktionsnedsittning. Trygghetsboende ger méjlighet att bo kvar sjalvstindigt, men i
en anpassad miljé med socialt stéd. Trygghetsboenden erbjuder:

® gemensamma ytor

e organiserade aktiviteter

e en trygghetsvird som skapar sammanhang

Resultatet blir bland annat minskad social isolering, forbattrad hilsa samt liagre
framtida vard- och omsorgskostnader. Ett Trygghetsboende i Overtorned kommun
ligger i linje med den nya socialtjinstlagens intentioner om ett férebyggande och
hilsofrimjande arbete.

Rostadrass Tolafon Taolafa Bonlkair Daociair
J

Kommunalkontoret
957 85 OVERTORNEA 0927-72 000vx 0927-774 04 758-1218 12 71 50-1
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Kommunledningsférvaltningen
Jacob Lahti

Fastighetschef

070-628 01 31
jacob.Jahti@overtornea.se

TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr
2026-03-30 Dnr
Addressat:
Kommunstyrelsen

Beslut om blockhyra f6r trygghetsboende Zakarigarden

Forslag till beslut

Forslag till beslut i enlighet med yrkande fran Matarengihems styrelse, se protokoll
20260325.

Tekniska enheten uppdras att uppritta ett blockhyresavtal mellan parterna
Matarengihem och Socialférvaltningen pa 8 ligenheter avsedda for
trygghetsboende fran och med 2026-06-01 fram till 2036-12-31.

Ytorna som ingar i avtalet framgar i bilaga 1.

Matarengihem inleder renovering av ytskikt 2026-06-01 och garanterar inflyttning
senast 2026-08-15.

Hyra for dessa 8 ligenheter ar 484 140 kronor per ar 1 2026 ars hyresniva.

Bakgrund

Enligt beslut i KS 2026-02-09 §8 har Tekniska enheten/Matarengihem tagit fram
en projektplan for tillskapande av trygghetsboende pa Zakarigarden.

7 lagenheter kommer att finnas tillgangliga fran och med 2026-08-15. Styrelsen for
Matarengihem yrkar pa ett blockhyreskontrakt for dessa.

Tekniska enheten fick dven 1 uppdrag att underséka mojligheter och kostnader for
att tillgodose 6nskemal om inglasning av samtliga balkonger och loftgangar samt
hur en sddan investering skulle paverka hyresnivan.

Arbetet med detta har startats upp och en édterrapportering kommer att ske pa KS
i maj.

§13
Zakarigarden blockhyra

- Styrelsen beslutar, att erbjuda Socialférvaltningen hyra 8 lagenheter pa
Zakarigarden med ett blockhyresavtal.

Arendets beredning
Fastighetschef
Teknisk che
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Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 65

Arbetsmiljéfragor

Beslut
Socialnimndens arbetsutskott har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning
Socialchef informerar:

Sarkivaaragirden: Arbetsgrupp tillsatt for arbetsmiljoarbete. Kartliggning pagar.
Atgérdsplan tas fram tillsammans med SO, personal, enhetschefer och
Kommunal.

IFO: Arbetsmiljokartligening pagar. Insatser och atgirder via
Foretagshilsovirden utreds.

I september 2026 paborjar sju av vara forstalinjens chefer den tvaariga
distansutbildningen ”Varje dag riknas”. Det dr en chefs- och
ledarskapsutbildning via Umea universitet som finansieras helt av nationella
medel.

Nattpatrullen har inlett 7/7 arbetet den 12 maj.

WE+, fysiska utmaningar i grupp. Att géra nagot tillsammans.

usterades sign

tdragsbestyrkande
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§9

Analysrapport Inspektionen for vard och
omsorg - Aldre (80+) i hilso- och sjukvarden

Dnr DIAPAN-00003-2026

Patientnamndens beslut

Patientndmnden beslutar att godkédnna analysrapporten.

Yttrande till beslutsforslaget

Patientndmnden tycker det dr positivt att &rets fokusomrade é&r éldre i hilso- och
sjukvarden. Region Norrbottens stora utmaningar &r kopplade till en aldrande
befolkning i en snabbt forandrad demografi, dir farre ska varda fler stiller hoga
krav pa vardens anpassningsforméga. Uppfoljning och analys av denna
patientgrupp ir en viktig del i att identifiera [6sningar samt se att redan inplanerade
atgarder kan forviantas moéta redan konstaterade behov.

Sammanfattning

Patientndmnden i Region Norrbotten har under 2025 tagit emot 92 drenden som ror
patienter 6ver 80 ar, vilket motsvarar cirka 9 procent av arets totala antal inkomna
klagomal (1056). De flesta anmélningarna ror vard och behandling, dar patienter
beskriver bristande eller utebliven véard, undersdkning och bedémning.

Kommunikation &r ett annat vanligt problemomréde dér patienter beskriver brister i
bemoétande och otillrdcklig information. Tillgénglighet &r ocksé en aterkommande
utmaning, dar ndmns bland annat svarigheter att komma i kontakt med hilso- och
sjukvarden.

Analysen visar att mén star for en stdrre andel av anmélningarna inom denna
aldersgrupp, sérskilt inom vérd och behandling samt tillgdnglighet, medan kvinnor
oftare anméler brister i kommunikation. En tredjedel av anmélningarna kommer
fran nérstaende, som kan uppleva maktloshet och bristande delaktighet i patientens
vérd.

Arendet

Bakgrund

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har en skyldighet att systematiskt tillvarata
information som patientndmnderna l&mnar, information frén patienter ska bland
annat anvéndas som underlag for tillsynernas inriktning. Patientndmnderna och IVO
beslutar gemensamt om ett sdrskilt fokusomrade per ar. Denna rapport innehaller
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2026-02-27

patientndimndens analys av drenden som ror patienter (80+) inom hélso- och
sjukvarden.

Resultat

Under 2025 inkom totalt 92 &renden vilket utgdr cirka 9 procent av érets totala antal
arenden (1056). Konsférdelningen mellan kvinnor och mén é&r relativt jaimn: 42
inkomna édrenden frén kvinnor och 50 frdn mén.

De flesta anmélningarna ror vard och behandling, dir patienter beskriver bristande
eller utebliven vard, undersokning och beddmning.

Kommunikation &r ett annat vanligt problemomréde, dér patienter upplever
bristande empati, oprofessionellt bemdtande och otillrdcklig information.
Tillginglighet &r ocksa en dterkommande utmaning, sirskilt svarigheter att komma i
kontakt med varden, langa véntetider och att virden inte finns nira patientens
bostadsort.

Sett till medicinskt omréde dr majoriteten av drendena kopplade till den somatiska
specialistsjukvarden, som star for drygt hélften av alla drenden (49). Primirvarden
utgor den nést storsta kategorin (31) och omfattar ungefar en tredjedel av drendena.
Kommunal hilso- och sjukvard, tandvérd och 6vriga verksamheter stéar for en
mindre andel. Inga anmilningar inkom géllande psykiatrisk specialistsjukvard
under éret.

Analys och reflektioner

Analysen visar att kvinnor rapporterar nagot fler kommunikationsrelaterade
problem, medan mén mer ofta lyfter frdgor kopplade till behandling och
tillgdnglighet. Analysen visar dven att nirstdende spelar en viktig roll for dldre
patienter i deras kontakt med hélso- och sjukvarden.

Det ar viktigt att alla patienter far basta mojliga vard oavsett alder. Det har
framkommit att dldre patienter fragar sig varfor de inte kan erbjudas samma
behandlingsmetoder som yngre patienter, nagot som gor att dldre patienter kdnner
sig bortprioriterade pa grund av alder.

Region Norrbotten ir en till ytan stor region med mycket glesbygd. Aldre patienter
onskar att hédlso- och sjukvarden ska vara lattillgdanglig och néra. Att kunna erbjuda
nédra vard till alla medborgare kan vara en utmaning for regionen.

Sammanfattningsvis visar analysen att det finns utmaningar i bade det medicinska
och det patientnira arbetet. De storsta utmaningarna ror kvaliteten i vard och
behandling, brister i kommunikation samt tillgdnglighetsproblem.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet bedoms inte paverka regionens ekonomi.

Jamstalldhetsperspektiv

Beslutet bedoms som positivt for jamstédlldheten. Analysrapporten bidrar till att
synliggdra skillnader i fordelningen mellan kvinnors och méns anmélningar.
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Analysrapporten bidrar éven till att visa hur férdelningen mellan kvinnor och mén
ser ut inom de olika huvudkategorierna.
Barnrattsperspektiv

Denna analysrapport belyser specifikt dldre patienters upplevelser inom hélso- och
sjukvard, och omfattar séledes inte data som ror barn.

Beslutsunderlag
Analysrapport IVO — édldre (80+) 1 hdlso- och sjukvarden

Protokollsutdrag skickas till

Divisionschef Néra

Divisionschef Medicin och akut omhéndertagande
Divisionschef Opererande och diagnostik
Verksamhetschefer privata hilsocentraler
Kommunerna i Norrbotten

Hailso- och sjukvardsdirektor

Stabsdirektor
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§7

Patientnamndens arsrapport 2025

Dnr DIAPAN-00004-2026

Patientnamndens beslut

Patientndmnden beslutar att foresla regionstyrelsen besluta att foresla
regionfullméktige att godkdnna Patientndmndens arsrapport 2025.

Sammanfattning

Patientndmnden har vid antagandet av sina mal f6r 2025 utgatt fran
regionfullméktiges strategiska plan 2025-2027, som anger strategiska mal och
utvecklingsomraden. P4 totalen dr bedomningen att malsittningarna delvis ar
uppfyllda.

Arendet

Bakgrund

Patientndmnden tar &rligen fram en nimndsplan for det kommande &ret.
Némndsplanen innehaller mal- och handlingsplan med aktiviteter kopplade till mal,
utvecklingsomraden, budget samt riskanalys. Regionfullmiktiges strategiska plan &r
vigledande i framtagandet

Arsuppféljning 2025

Arsuppfoljning ir en viktig del i nimndens ledning och styrning. Patientnimnden
har vid antagandet av sina mal for 2025 utgatt fran regionfullméktiges strategiska
plan 2025-2027, som anger strategiska mal och utvecklingsomraden.

Patientndmnden har tagit fram indikatorer for fyra strategiska mal. Resterande mal
foljs upp utifrén genomforda aktiviteter. Beddomning av méluppfyllelse vid arets slut
ar att malen delvis har uppnatts.

Patientarenden

Under 2025 inkom totalt 1056 drenden, vilket dr en 6kning med 32 procent jamfort
med foregéende ar dé antalet drenden var 801. Konsfordelningen av det totala
antalet drenden &r i stort sett samma som foregédende ar, 61 procent av drendena
avser kvinnor och 39 procent avser mén. Storst andel anmélningar finns precis som
foregaende ar bland personer i dldersgrupperna 30—39 och 60—69 ar. Vard och
behandling &r fortfarande den huvudkategori som har flest drenden, foljt av
tillgéinglighet och kommunikation. Anmélningar inom somatisk specialistvérd ar
fortsatt det vanligaste verksamhetsomradet, foljt av primérvard och psykiatrisk
specialistvard.
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Under éret inkom 50 anmélningar som avser barn 0-17 ar jamfért med 40
anmalningar under 2024. Aven bland barn ar anmélningar inom somatisk
specialistvird vanligast.

Stodpersonsverksamheten

Det finns 41 aktiva stodpersoner som vid arsskiftet hade sammanlagt 44 uppdrag.
De flesta stddpersonsuppdragen finns i Ojebyn inom den Rittspsykiatriska kliniken.
En positiv utveckling av stodpersonsverksamheten ar att patientnimnden numer kan
erbjuda patienter som talar utomeuropeiska sprak en stodperson.

Under aret har tvd sammankomster for stodpersoner genomforts. Den ena omfattade
en guidad tur pé fore detta Furunisets sjukhus och den andra inneholl en
presentation av SPOT-teamet (Specialpsykiatriska omvardnadsteamet).

Ovrigt om patientnimndsverksamheten

Patientndmnden har under aret genomfort en informationssatsning om
verksamheten, tagit fram en lathund for vardpersonal samt forbéttrat egna rutiner
for att uppné snabbare handldggningstider. Vid arsskiftet 2025/2026 har
patientndmnden ett nytt drendehanteringssystem, Synergi, som mdjliggor digital
kontakt med vardverksamheterna och forvéntas bidra till en effektivare
handldggningsprocess.

Patientndmnden har under &ret skrivit tva analysrapporter. Den forsta som
publicerades i maj dr en arlig rapport som tillsammans med patientnimnderna
nationellt beslutar om ett sérskilt fokusomréade tillsammans med Inspektionen for
vérd och omsorg (IVO). Rapporten 4r en analys av drenden inom
forlossningsvarden, Analys av klagomdl och synpunkter pd vdrden inom
analysomrdde forlossning under 2024.

Patientndmnden har dven skrivit en analysrapport om God, Néira och Sammanhdllen
Vird som fardigstélldes i december 2025.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet bedoms inte fa nagra ekonomiska konsekvenser. Patientndimnden bedriver
en verksamhet inom budget.

Jamstalldhetsperspektiv

I patientndmndens arsrapport redovisas konsuppdelad statistik. Att synliggora
skillnader och visa pa dess effekter dr en viktig del i arbetet for 6kad jamstalldhet.
Arsrapporten bidrar till att belysa skillnader mellan méns och kvinnors anmélningar
till patientndmnden. Att identifiera konsskillnader inom hélso- och sjukvarden kan
ge en Okad forstéelse samt kunskap om hur individens kdnstillhorighet kan paverka
savil upplevelsen av varden som det faktiska bemotandet.

Barnrattsperspektiv
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Atgirden/beslutet ir uppenbart for barnets bista. I patientnimndens &rsrapport
redovisas och analyseras aldersuppdelad statistik samt drenden som ror barn. Att
synliggdra barnens anmélningar trots att de ar relativt fa till antalet ar viktigt ur ett
barnrattsperspektiv. Barnens upplevelser och anmélningar kan ge en dkad forstaelse
samt nyttiga insikter om hur hélso- och sjukvarden bor anpassa rutiner och
tillvigagangssdtt for att bittre mdta barnens behov.

Beslutsunderlag

Patientndmndens arsrapport 2025.

Protokollsutdrag skickas till
Stabsdirektor

Halso- och sjukvardsdirektor

Divisionschef, Division Medicin och akut omhéndertagande
Divisionschef, Division Opererande och diagnostik
Divisionschef, Division Nara

Kommunerna 1 Norrbotten
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§40

Patientnamndens arsrapport 2025

Dnr NLL-00242-2026

Regionfullmaktiges beslut

Regionfullmiktige beslutar att godkidnna Patientndmndens arsrapport 2025.

Sammanfattning

Patientndmnden har vid antagandet av sina mal f6r 2025 utgéatt fran
regionfullméktiges strategiska plan 2025-2027, som anger strategiska mél och
utvecklingsomraden. P4 totalen dr bedomningen att malsdttningarna delvis ar
uppfyllda.

Arendets behandling under sammantrédet

Veronica Burman (S) och Anita Skold (M) foreslar bifalla liggande forslag.

Beslutsgang

Ordforande stéller liggande forslag under proposition och finner att
regionfullméktige bifaller forslaget.

Arendet

Bakgrund

Patientndmnden tar &rligen fram en ndmndsplan for det kommande éret.
Némndsplanen innehaller mal- och handlingsplan med aktiviteter kopplade till mal,
utvecklingsomraden, budget samt riskanalys. Regionfullmiktiges strategiska plan &r
vagledande i framtagandet.

Arsuppféljning 2025

Arsuppfoljning ir en viktig del i nimndens ledning och styrning. Patientnimnden
har vid antagandet av sina mal for 2025 utgétt fran regionfullméktiges strategiska
plan 2025-2027, som anger strategiska mal och utvecklingsomraden.

Patientndmnden har tagit fram indikatorer for fyra strategiska mal. Resterande mal
foljs upp utifrén genomforda aktiviteter. Bedomning av méluppfyllelse vid arets slut
ar att malen delvis har uppnatts.

Patientarenden

Under 2025 inkom totalt 1056 drenden, vilket dr en 6kning med 32 procent jamfort
med foregéende ar d4 antalet drenden var 801. Konsfordelningen av det totala
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antalet drenden &r i stort sett samma som foregéende ar, 61 procent av drendena
avser kvinnor och 39 procent avser mén. Storst andel anmélningar finns precis som
foregéende ar bland personer i aldersgrupperna 30—39 och 60—69 ér. Vard och
behandling &r fortfarande den huvudkategori som har flest drenden, foljt av
tillgdnglighet och kommunikation. Anmélningar inom somatisk specialistvard ar
fortsatt det vanligaste verksamhetsomradet, foljt av primérvard och psykiatrisk
specialistvard.

Under aret inkom 50 anmélningar som avser barn 0—17 &r jimfort med 40
anmilningar under 2024. Aven bland barn &r anmélningar inom somatisk
specialistvird vanligast.

Stodpersonsverksamheten

Det finns 41 aktiva stodpersoner som vid arsskiftet hade sammanlagt 44 uppdrag.
De flesta stodpersonsuppdragen finns i Ojebyn inom den Rittspsykiatriska kliniken.
En positiv utveckling av stodpersonsverksamheten &r att patientndimnden numer kan
erbjuda patienter som talar utomeuropeiska sprak en stédperson. Under &ret har tva
sammankomster for stodpersoner genomforts. Den ena omfattade en guidad tur pa
fore detta Furunésets sjukhus och den andra innehdll en presentation av SPOT-
teamet (Specialpsykiatriska omvardnadsteamet).

Ovrigt om patientndmndsverksamheten

Patientndmnden har under aret genomfort en informationssatsning om
verksamheten, tagit fram en lathund for vardpersonal samt forbéttrat egna rutiner
for att uppné snabbare handldggningstider. Vid arsskiftet 2025/2026 har
patientndmnden ett nytt drendehanteringssystem, Synergi, som mojliggor digital
kontakt med vardverksamheterna och forvéntas bidra till en effektivare
handldggningsprocess.

Patientndmnden har under &ret skrivit tva analysrapporter. Den forsta som
publicerades i maj dr en arlig rapport som tillsammans med patientnimnderna
nationellt beslutar om ett sérskilt fokusomréade tillsammans med Inspektionen for
vérd och omsorg (IVO). Rapporten 4r en analys av drenden inom
forlossningsvarden, Analys av klagomdl och synpunkter pd varden inom
analysomrdde forlossning under 2024.

Patientndmnden har dven skrivit en analysrapport om God, Néira och Sammanhdllen
Vird som fardigstélldes i december 2025.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet bedoms inte fa nagra ekonomiska konsekvenser. Patientndimnden bedriver
en verksamhet inom budget.

Jamstalldhetsperspektiv

I patientndmndens arsrapport redovisas konsuppdelad statistik. Att synliggora
skillnader och visa pa dess effekter dr en viktig del i arbetet for 6kad jamstélldhet.
Arsrapporten bidrar till att belysa skillnader mellan méns och kvinnors anmélningar
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till patientndmnden. Att identifiera konsskillnader inom hélso- och sjukvérden kan
ge en okad forstaelse samt kunskap om hur individens konstillhorighet kan paverka
sévil upplevelsen av varden som det faktiska bemdotandet.

Barnrattsperspektiv

Atgirden/beslutet ir uppenbart for barnets bista. I patientnimndens &rsrapport
redovisas och analyseras aldersuppdelad statistik samt drenden som ror barn. Att
synliggdra barnens anmélningar trots att de ar relativt fa till antalet &r viktigt ur ett
barnrattsperspektiv. Barnens upplevelser och anmélningar kan ge en 6kad forstaelse
samt nyttiga insikter om hur hélso- och sjukvarden bor anpassa rutiner och
tillvigagangssitt for att battre mdta barnens behov.

Beslutsunderlag

1. Patientndmndens beslut 2026-02-27 § 7 Patientndmndens arsrapport 2025
2. Patientndmndens arsrapport 2025

Protokollsutdrag skickas till
Stabsdirektor

Hailso- och sjukvardsdirektor

Divisionschef, Division Medicin och akut omhindertagande
Divisionschef, Division Opererande och diagnostik
Divisionschef, Division Néara

Kommunerna 1 Norrbotten
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1. Inledning

I varje region och kommun ska det finnas minst en patientnimnd med
uppgift att stodja patienter och nirstadende i att fora fram klagomal, samt
sdkerstélla att dessa besvaras inom hilso- och sjukvérd och tandvéard som
bedrivs av eller pd uppdrag av regionen eller kommun. Patientndmndens
verksamheten regleras enligt lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot
hilso- och sjukvérden och é&r en fristdende och opartisk instans.

I patientndmndens uppdrag ingar dven att utse stodpersoner for de patienter
som tvangsvardas enligt foljande lagar:

lag (1991:1 128) om psykiatrisk tvangsvard
lag (1991:1 129) om rittspsykiatrisk vard
personer som isoleras enligt smittskyddslagen (2004:168)

Patientndmnden i Region Norrbotten ér organisatoriskt placerad under reg-
ionfullmiktige. Ndmnden sammantrader fyra ganger per ar och bestar av nio
ledaméter och nio ersdttare samt presidium bestdende av ordférande och vice
ordforande. Namndsekreterare samt kansliet for patientnimnden utgor stod
till nimnden och stabsdirektdren r ansvarig tjdnsteperson.

Patientndmndens kansli bestar av fyra utredare varav en dven dr samordnare.

Utgangspunkt for patientndimndens styrning &r regionfullmaktiges
strategiska plan med strategiska mal och ekonomiska ramar. Patientnimnden
ansvarar for att verkstélla uppdragen och utveckla verksamheten i syfte att
uppna de strategiska malen.

I &rsrapporten presenteras hur patientndmnden bidrar till de gemensamma
strategiska mélen och tydliggor de malsittningar som ska bidra till att de
Overgripande strategiska malen uppnés for regionen som helhet.
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2. Strategiska mal

For att Region Norrbottens verksamhet ska utvecklas i en gemensam
riktning ar det nodvandigt med gemensamma strategiska mal. Strategiska
malen sammanfattar och beskriver det dnskade ldget som regionen vill
uppnd. Regionfullméktige har beslutat om malséttningar for hilso- och
sjukvarden, patientndmnden inklusive tandvéarden.

2.1 Bedomning av forvantad maluppfyllelse av

strategiska mal och utvecklingsomraden

Nedan redovisas en beddmning och vérdering av den forvéntade méluppfyl-
lelsen vid érets slut, periodens utfall i de underliggande indikatorerna samt
genomforda och pabdrjade aktiviteter.

@ | Milet uppnis /" | Farbttring

Malet uppnas delvis — | Oforandrat
B | Malet uppnas inte ., | Forsimring
— Mits e) for perioden

Resultaten for de underliggande indikatorerna ger en samlad beddmning for
strategiska malen.

Strategiskt mal: Vi arbetar personcentrerat och samordnat i vara moten
mellan medborgare och vardgivare, utifran malbilden for Nara Vard.

Utvecklingsomrade: Framtidens hélso- och sjukvérd i Region Norrbotten.

Bedomning: Den samlade bedomningen ér att detta mal ar delvis uppnatt.
De aktiviteter som har genomforts bidrar till méluppfyllelsen.

B Andel patienti- Mialet har inte uppnatts. 62 procent av patientirenden har
renden som har besvarats inom sex veckor, foregaende ar besvarades 65
besvarats inom procent inom svarstiden. Handlaggningstiden paverkas av
sex veckor vardverksamheternas svarstider. I flera fall har paminnel-

ser skickats till vardverksamheterna da den angivna svars-
tiden overskridits. Forbattrade rutiner och kontinuitet i
handldggningen har medfort en snabbare handldggning
hos utredarna pa kansliet. Patientndmnden har tagit fram
en lathund for vardpersonal som skriver yttranden for att
underlitta och tydliggdra vad ett yttrande forvéntas inne-
hélla samt information om tidsramar. Patientndmnden har
en tydlig pdminnelserutin och efter tva pdminnelser

100% 62%
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avslutas drendet och rapporteras arsvis till IVO. Divisions-
chef informeras vid flertalet obesvarade drenden. Vid érs-
skiftet 2025/2026 har patientnimnden ett nytt drendehan-
teringssystem. Det nya systemet Synergi mojliggdr digital
kontakt med vardverksamheterna och forhoppningen ar att
detta resulterar i en effektivare handldggningsprocess.

Strategiskt mal: Vi arbetar for en god, jamlik och jimstdlld hélsa for alla
norrbottningar ddr folkhdlsan forbdttras genom framjande, forebyggande
och behandlande dtgdrder.

Utvecklingsomrade: Héllbarhet och Framtidens hélso- och sjukvard i Reg-
ion Norrbotten.

Bedomning: Patientndmnden har inte indikatorer kopplade till detta strate-
giska mal. Patientndmnden har under perioden arbetat med informationsin-
satser for att 6ka kédnnedom om patientndimndens uppdrag hos medborgarna.
Information har spridits via sociala medier, foldrar samt information till
kommunala tillgénglighets- och pensionirsradet.

Strategiskt mal: Medarbetare bidrar aktivt med sin kunskap och erfaren-
het till utveckling av nya arbetssdtt och drar nytta av ny teknik och digitala
l6sningar.

Utvecklingsomrade: Héllbarhet och Framtidens hélso- och sjukvérd i Reg-
ion Norrbotten.

Bedomning: Patientndmnden har inga indikatorer kopplade till detta strate-
giska mal. Patientndmnden har under perioden sett dver digitala mojligheter
for att effektivisera handliggningen. Oversynen har resulterat i systembyte
for patientirenden. Ett systembyte innebér att kommunikationen med vard-
verksamheterna sker digitalt i patientdrenden. Idag finns digitala kontaktvi-
gar mellan patienterna och patientndmnden.

Stodpersonsverksamheten ska framdver handléggas i ett nytt diariesystem
dér upphandlingsprojekt pagér.

Al anvinds vid behov vid rapportskrivning samt som hjalp for att samman-
stélla och analysera statistik.
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Strategiskt mal: Virden dr tillginglig, hdllbar, kvalitativ, patientsdker
och finns ndra medborgaren.

Utvecklingsomrade: Framtidens hélso- och sjukvérd i Region Norrbotten.

Bedomning: Den samlade beddmningen é&r att detta mal delvis har upp-
natts. De aktiviteter som har genomforts och/eller pdbdrjats bidrar till

maluppfyllelsen.

A Andel stodperso- Detta mal har delvis uppnétts. Den tydliga hand-
ner som har for- laggningsprocess i form av en lokal rutin som in-
ordnats inom forts har effektiviserat handldggningen. I endast
fem dagar. ett forordnade har handlaggningstiden tagit

100% 95 % langre tid &n fem dagar. I det aktuella drendet
géllde ett behov av en stodperson med kunskaper
i utomeuropeiska sprak Rekrytering av stodper-
son som kan tala utomeuropeiska sprak genom-
fordes innan foérordnandet.

Strategiskt mal: Vi kompetensutvecklar medarbetare och standardiserar
vdra arbetssdtt, for bdsta tillgdngliga kunskap i motet med patienter och
ndrstdende.

Utvecklingsomrade: Framtidens hélso- och sjukvérd i Region Norrbotten.

Bedémning: Patientndmnden har inga indikatorer kopplade till detta strate-
giska mal. Patientndmnden deltar i lokal samverkansgrupp, nationella tjéns-
tepersonsnétverk och tjénstepersonsmote Norr. Medverkan vid dessa nétverk
och moten ger mojlighet till utbyte av kunskap bade regionalt och nationellt
men dven information om vad som sker inom andra myndigheter och som
paverkar patientndmndens arbete.

Strategiskt mal: Vi utvecklar stindigt mot en mer patientscker, hogkvali-
tativ och effektiv verksamhet baserat pad eget ldrande, forskning och bepro-
vad erfarenhet.

Utvecklingsomride: Framtidens hédlso- och sjukvérd i Region Norrbotten.

Bedomning: Den samlade beddmningen é&r att malet har uppnétts. Fol-
jande aktiviteter som har genomforts och bidrar till méluppfyllelsen:

- Psykiatrin och utvecklingskansliet Nédra Vard har besokt nimndens tema-
sammatriden, for dialog kring analysrapporternas resultat.

- Delgett ars- och delarsrapport till samtliga verksamhetsomraden inom reg-
ionen och kommunen.

Strukturerad aterforing, tillsammans med information om patientndmndens uppdrag,
har lamnats till samtliga privata hilsocentraler som har avtal med region Norrbotten.
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. &3 Antal fordjupade Indikatorn har uppnétts. Analysrapport pd uppdrag av IVO
analysrapporter. fardigstélldes i februari. IVO publicerar varje ar den ge-
2 2 mensamma nationella rapporten under hosten. Analysrap-

porten Patientklagomdl som ror god, ndra och samman-
hallen vdrd pé uppdrag av ndmnden fardigstilldes i maj.

Strategiskt mal: Med ett tillitsbaserat ledarskap ges medarbetare delak-
tighet och inflytande i sitt arbete, for att nd verksamhetens uppdrag, mdl och
resultat.

Utvecklingsomrade: Hallbarhet.

Bedémning: Patientndmnden har inte indikatorer kopplade till detta strate-
giska mal. Aktiviteter som har genomforts for att bidra till méluppfyllelsen
for regionen i stort ar:

- Regelbundna arbetsplatstriaffar och individuella samt gruppgemen-
samma avstimningsmdten med chef.

Strategiskt mal: Genom hdlsosamma arbetsvillkor arbetar vi for ett ldng-
siktigt hdllbart arbetsliv

Utvecklingsomrade: Hallbarhet.

Bedomning: Patientndmnden har inte indikatorer kopplade till detta strate-
giska mal. Foljande aktiviteter har genomforts och/eller paborjats som bidrar
till mé&luppfyllelsen:

- Regelbundna avstdmningsmdten med chef som sker enligt plan bade
individuellt och i grupp.

- Mojlighet till distansarbete finns nir verksamheten tillater detta.

- Arbetsgivaren erbjuder gemensam grupptrining.
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Strategiskt mal: Verksamheten dr ekonomiskt hdllbar med balans mellan
uppdrag och resurser

Utvecklingsomrade: Ekonomi.

Bedomning: Den samlade bedomningen dr att méalet uppnatts. De aktivite-
ter som har genomforts och/eller pabdrjats bidrar till méaluppfyllelsen, se ne-

dan.

. - Patientniimnden Patientndmnden bedriver en verksamhet inom budget. Pa-
beaktar eko- tientndmndens &rsbudget for 2025 uppgar till 5 872 tusen
nomi- och miljé- kronor (tkr) jamfort med 5 278 tkr foregaende ar. Foljande
aspekten vid val Ja aktiviteter har bidragit till maluppfyllelsen:
av deltagande i - Valt digitala méten i férsta hand.
och transporter
till aktiviteter - Genomfort ekonomisk uppféljning tertialvis.
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3. Handelser av vasentlig betydelse sedan
arsskiftet

3.1 Revisorernas granskning

Patientndmnden har gjort stora framsteg vad géller att bedriva verksamheten
pa ett &andamalsenligt sitt, vilket ocksa revisorerna konstaterade i den arliga
grundldggande granskningen.

Revisorernas granskning har omfattat patientnimndens &tgarder for att styra,
folja upp, vidta atgérder, kontrollera samt rapportera till regionfullméktige.
Den samlade bedomningen &r att patientndmnden inte helt bedriver ett syste-
matiskt arbete med intern kontroll. Rekommendationen ér att patientndmn-
den utvérderar sitt arbete med intern kontroll.

Patientndmnden har pabdrjat arbetet med utvirdering av intern kontroll och
det arbetet utvecklas i enlighet med géllande direktiv inom omradet.

3.2 Utveckling darendehanteringssystem

Leverantoren Twoday har sagt upp avtalet med samtliga patientndmnder som
har drendehanteringssystemet VSP. Patientndmnden har darfor inforskaffat
ett nytt drendehanteringssystem, Synergi, for handlaggning av klagomal och
synpunkter. Fran och med arsskiftet 2025/2026 anvinds Synergifor patient-
niamndens drendehandldggning.

Avvikelsesystemet Synergi ér ett befintligt system inom regionen och dven
andra regioners patientndmnder anviander Synergi for drendehandlidggning.

Genom inforandet av Synergi har den digitala handlédggningen okat, vilket i
sin tur medfor en forbéttrad effektivitet i &rendehanteringen.

Stodpersonsverksamheten kommer framéver att handléggas i ett nytt diarie-
system. Inom det omradet pagar for nirvarande ett upphandlingsprojekt som
preliminirt berdknas vara avslutat vid arsskiftet 2026/2027.
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4. Patientarenden

4.1 Anmalningar

Arendeutveckling 2021 - 2025

1200 1056
1000
778 822 829 801
800 —
600
400
200
0
2021 2022 2023 2024 2025

Diagram 1: Arendeutveckling i antal anmélningar &r 2021-2025.

Under 2025 inkom totalt 1056 drenden, vilket &r en 6kning med 32 procent
frén foregaende ar da antal drenden var 801.

Antal drenden jamfort med foregdende ar
Aldersgrupp

2025 2024
250
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0 —
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 okind

Diagram 2: Antal anmélningar i aldersgrupper ar 2024 och 2025.

Storst antal anmélningar aterfinns, precis som foregaende ar, bland personer
i aldrarna 30-39 ar och 60-69 &ar. Lagst antal anmélningar ses bland personer
som &r 90 ar eller dldre samt bland barn och unga i &ldersgruppen 0—19 ér.

4.1.1 Kontaktsatt
Till patientndmnden kan anmélan goras via e-tjansten 1177, brev, besok, e-
post eller telefon. Det vanligaste sittet att gora en anmélan ar via e-tjansten
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1177. Ar 2025 inkom 71 procent av anmilningarna via e-tjinsten 1177 jim-
fort med 62 procent foregéende ar.

Anmélningar via brev dr nést vanligast och star for 27 procent av alla in-
komna édrenden

Anmélningar genom fysiska besok sker inte ofta. Nar de forekommer hand-
lar det frimst om att patienter behover stod med att formulera sin anmaélan.
Endast sex anmélningar lamnades in genom besok.

4.1.2 Uteblivna svar

Under 2025 har patientndmnden registrerat 35 uteblivna svar fran vardverk-
sambheter, jamfort med 17 drenden foregaende ar. Patientndmnden rapporte-
rar arsvis till IVO om uteblivna yttranden.

4.1.3 Paminnelser

Patientndmnden har under ar 2025 skickat 365 paminnelser till vardverksam-
heter som inte inkommit med yttrande inom den angivna svarstiden. Forega-
ende ar skickades 209 pdminnelser.

Patientndmnden har en tydlig pAminnelserutin, om svar inte inkommit efter
tva paminnelser far patienten information om att drendet avslutas hos pati-
entndmnden. Patienten informeras om mdjligheten att géra en anmalan till
IVO. I de fall dar uteblivet svar forekommer upprepade géanger hos en och
samma verksamhet eskaleras detta dven till divisionschef.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
[Galler for verksamhet] ARBGRP651-1226513768-715 0.2
PUBLICERINGS DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Satu Nogtfaglaar@énav 150 Inger Johansson



] REGION
/. NoRRBOTTEN Sida 13 (28)

4.2 Arenden inom huvudkategorier
Varje patientérende registreras under en av nio huvudkategorier. Registre-
ringen av kategorier dr gemensam for alla patientndmnder i landet.

Huvudkategorier
Antal drenden

m 2025 m2024
Vard och behandling 30 436
Resultat ====3357/

Kommunikation 15]674
Dokumentation och sekretess %%

Ekonomi ™= fg

] 83

Tillganglighet 110

Vardansvar och organisation =, 0

Administrativ hantering =16 50

Ovrigt = 7351
0 100 200 300 400 500

Diagram 3 Antal drenden per huvudkategori ar 2024 och 2025.

4.2.1Vard och behandling

Vard och behandling dr den huvudkategori som har flest antal drenden. Jim-
fort med foregaende ar har andelen anmélningar minskat marginellt, frén 42
procent till 41 procent.

Klagomalen avser i huvudsak upplevelser av nekad, fordrdjd, felaktig eller
utebliven undersdkning och beddmning. Vidare omfattar de synpunkter pa
nekad, fordrojd, felaktig eller utebliven behandling samt rapporterade nega-
tiva behandlingseffekter. Darutover forekommer drenden som ror lakeme-
delshantering, diagnos och omvardnadsrelaterade fragor.

4.2.2 Resultat

Dessa drenden utgor S procent (57 st) av det totala antalet drenden, att jaim-
fora med foregdende ar da motsvarande andel uppgick till 4 procent (33 st).
Arenden avser uteslutande ovintade behandlingsresultat, komplikationer el-
ler patientskador. Patient eller ndrstdende ar inte ndjd med resultatet trots att
information om forvintat resultat och mojliga risker lamnades fore genom-
ford atgard.

4.2.3 Kommunikation

Arenden inom huvudkategorin kommunikation har minskat frén 19 procent
(156 st) ar 2024 till 16 procent (174 st) &r 2025.
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Dessa drenden handlar till storsta del om upplevda brister kopplade till be-
motande. Upplevelserna kan handla om bristande empati eller oprofession-
ellt bemoétande frén vardpersonal. En mindre del av klagomalen ror upplevel-
ser av bristande information eller 1amnats vid fel tillfalle. Informationen kan
ocksé ha varit svar att forsta, formedlats bristfélligt, inte givits skriftligen el-
ler inte delats med nérstdende vid behov. I denna kategori ingér ocksa éren-
den dér kulturella eller sprakliga hinder bidragit till bristande information.

4.2.4 Dokumentation och sekretess

Dessa drenden har minskat nagot jaimfort med foregdende ar och utgor 5 pro-
cent (52 st) av det totala antalet drenden. Foregaende ar bestod 7 procent (55
st) av drenden om dokumentation och sekretess.

Arendena inom denna huvudkategori ror frimst patientjournaler. Patienter
upplever att dokumentationen ibland utformats pa ett sétt som kréanker deras
integritet, eller att den ar ofullstédndig, bristfallig eller helt saknas. Det fore-
kommer dven drenden dér patienter nekats eller fatt fordrdjd tillgéng till sin
journal, liksom anteckningar av dnskade éndringar i journalen inte utforts.

4.2.5 Ekonomi

Arenden som handlar om ekonomi har dkat nagot i antal fran foregéende ar,
frén 16 drenden till 19 drenden. Dessa utgor fortfarande ca 2 procent av det
totala antalet drenden, och handlar till storsta del om patientavgifter.

4.2.6 Tillganglighet

Huvudkategorin tillgénglighet dr den tredje storsta med flest anmélningar
och omfattar 17 procent (183 st) av alla drenden. Aret innan stod samma ka-
tegori for 14 procent (110 st) av drendena. De flesta drenden ror patienters
upplevelser av svarigheter att fa kontakt med vardverksamhet eller vardper-
sonal, att utlovad aterkoppling uteblivit eller att det varit svart att ta sig till
en vardinrittning.
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4.2.7 Vardansvar och organisation

Ingen procentuell fordandring fran foregaende ar kan noteras inom denna hu-
vudkategori. Den utgjorde 6 procent (45 st) av drenden foregaende ar och
motsvarar dven 6 procent (60 st) av drenden under 2025. Arendena ror
framst upplevelser av bristande samverkan mellan olika vardenheter, vardgi-
vare och huvudman, sdsom slutenvard, primarvard och kommuner. Det
handlar ofta om bristande samordning vid samsjuklighet, exempelvis psykisk
ohilsa i kombination med somatiska sjukdomar, samt hos multisjuka patien-
ter.

Arenden beskriver dven upplevelser av att behovet av trygghet, kontinuitet
och sdkerhet inte har tillgodosetts. Patienter upplever att vardplanering eller
utskrivningsplanering inte genomforts pa ett andamaélsenligt sétt, eller att
uppfoljningen brustit. Dessa klagomal kan tyda pé att intentionerna om en
god och néra vard dnnu inte fullt ut speglas i patienternas erfarenheter.

4.2.8 Administrativ hantering

En tydlig 6kning har skett inom denna huvudkategori jamfort med forega-
ende ar, fran 2 procent (16 st) till 5 procent (50 st) av drendena. Patienterna
beskriver brister i hanteringen av kallelser, remisser, provsvar och recept, el-
ler att dessa inte skickats alls. Arendena rér dven intyg som upplevts som
felaktiga, otillrdckliga, fordrojda, uteblivna eller nekade.

4.2.9 Ovrigt

Antalet drenden inom denna huvudkategori har minskat jamfort med forega-
ende ar fran 4 procent (31 st) till 2 procent (25 st) av det totala antalet dren-
den under 2025. Arendena ror frimst anmélningar som tillhdr andra reg-

ioner.
GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
[Galler for verksamhet] ARBGRP651-1226513768-715 0.2
PUBLICERINGS DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Satu Nogtfaglaarﬁwgnav 150 Inger Johansson



9 REGION
/\/LL:_ NORRBOTTEN Sida 16 (28)

4.3 Fokusomraden

Utover att registrera huvudkategorier registrerar patientnimnden &renden
tillhdrande olika fokusomraden som beslutas lokalt. Nedan presenteras
fokusomréden som patientndmnden valt att registrera under ar 2025:
Vérdens atgérd; Hiandelseanalys/Lex Maria; Cancer

4.3.1Vardens atgard

Vérdens atgéarder som vidtas pé grund av patienters synpunkter och klago-
mal. Dessa atgérder kan genomforas pa en 6vergripande nivé, med syfte att
forebygga att liknande héndelser aterkommer, eller pa individniva genom
konkreta insatser anpassade till den specifika situationen.

Av verksamheternas svar till patienter och anhoriga redovisas atgérder pa
Overgripande niva i 133 drenden och pé individniva i 120 drenden. Patient-
nimnden har noterat att det &r tydligt att klagomalen leder till forbattringar i
varden.

Exempel pa vidtagna atgérder pa dvergripande niva:

e Forédndrade rutiner
e Anmilan enligt lex Maria

e Hindelsen tas upp vid personalméten och utbildningar

Exempel pé vidtagna atgirder pa individniva:

e Uppfdljande samtal med patient eller néarstaende
e Patient far 6nskad remiss

e Aterbetalning av patientavgifter

e Vidare utredning

e Byta till annan ldkare vid missndje med nuvarande lakare

4.3.2 Handelseanalys/Lex Maria

Under 2025 har 26 anmilningar medfort att vardverksamheter beslutat om
att genomfora en fordjupad utredning genom en hindelseanalys/Lex Maria
jamfort med 9 drenden foregdende ar.

4.3.3 Cancer
Antal anmélningar som avser cancer har minskat fran foregédende ér fran 29
till 15 anmélningar.
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5. Divisioner

Under aret har regionens varddivisioner omorganiserats. Den nya organisat-
ionen har indelningen: Division Medicin och akut omhindertagande, Divis-
ion Opererande och diagnostik, Division Néra, Division Regionstdd samt
Regiongemensamt.

Statistik som presenteras i denna rapport ér indelad efter den tidigare organi-
sationen av vardverksamheterna. Division Ndra som omfattade primérvard
och folktandvard, Division Lanssjukvérd 1 och 2 avsag somatisk specialist-
vard Division Psykiatri som omfattade verksamhetsomradena Géllivare, Pi-
ted och Sunderby sjukhus samt Division Funktion som omfattade Bild- och
funktionsmedicin, Laboratoriemedicin, Anestesi/Operation/Intensivvard och
Vérdgarantienheten.

Privata vardgivare och kommunal hélso- och sjukvard har inte ingatt i divis-
ionerna.

Division Nara
Antal drenden

w2025 w2024

VO Folktandvard e 20,
VO Primdrvard Kiruna [ 21

VO Primérvard Gallivare [em——,29

VO Primérvird Pited [ ——— 66
VO Primérvérden Kalix [ ——— 73
VO Primarvard Luled-Boden e — {08

0 20 40 60 80 100 120 140

Diagram 4: Antal drenden Division Néra ar 2024 och 2025.

Inom primérvarden ses den storsta 6kningen hos Primérvarden Luled—Bo-
den, dir antalet drenden har 6kat fran 98 till 128. Aven Priméirvarden Kalix
uppvisar en 0kning, fran 45 till 73 drenden. Fér Folktandvarden syns déire-
mot en liten minskning, frdn 26 inkomna &renden foregaende ar till 20 under

2025.
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Division Lanssjukvard 1 och 2

VO Paramedicin
VO Hjartsjukvard

VO Barnsjukvard

VO neurocentrum, neurologi och...

VO Medicin/rehab

VO Internmedicin/geriatrik

VO Akut omhdndertagande

VO ONH/Kék/syn-hor

VO Infektion/Hud/Lunga/Reuma
VO Ogonsjukvard

VO Obstetrik och gynekologi

VO Allmankirurgi/Urologi

VO Ortopedi

Antal arenden

W 2025 w2024

E— 1
—

m— 20

m— 25

E— 9
E— 7
m—

0

E—
E— 4

E— 5
—————————
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Diagram 5: Division Lanssjukvard 1 och 2 antal drenden ar 2024 och 2025.

En 6kning av anmélningar kan ses for Neurocentrum dér antalet drenden har
oOkat frén 11 till 20 drenden. Inom verksamhetsomrédde Akut omhénderta-
gande har klagomaélen 6kat frén 48 till 72 drenden.

En 6kning av drenden kan dven ses inom Intermedicin/geriatrik dér drende-
mingden har 6kat frén 25 drenden till 39 drenden och Ogonsjukvard frdn 26

till 43 drenden.

Inom Ortopedin har det skett en liten minskning.
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Division Psykiatri
Antal drenden

w2025 w2024

Psykiatrin-Géllivare ™ é
Psykiatrin-Pited —7 43
Psykiatrin-Sunderbyn * 107

0 20 40 60 80 100 120

Diagram 6: Antal anmélningar inom division Psykiatri &r 2024 och 2025.

Inom Division Psykiatri-Sunderbyn har antal anmélningar 6kat jamfort med
foregéende ar frén 50 till 107 &renden.

Ovriga verksamhetsomraden
Antal drenden

W 2025 w2024

Overgripande drenden ¥ }
Division Regionstod ™. 4 11
Privat vardverksamhet = 8

Kommunal hilso- och sjukvard [E—— 13

Annan region I 19 24

Division Funktion [ —— 25
Privata hilsocentraler S ———— 55
0 10 20 30 40 50 60

Diagram 7: Antal anmélningar inom &vriga verksamheter ar 2024 och 2025.

Inom omrédet Ovriga verksamhetsomraden har antalet anmélningar mot pri-
vata hélsocentraler 6kat frén 28 till 55 drenden.

En stor 6kning finns dven inom Division Funktion, dir anmélningarna dkat
frén 7 till 25. Majoriteten av dessa anméalningar ror Bild- och funktionsmedi-
cin lansklinik.

Anmailningar inom kategorierna Annan region och Division Regionstdd har
anméilningarna minskat ar 2025. Anmélningarna géller framst klagomal pa
vardverksamheter utanfor hemregionen samt drenden kopplade till sjukresor.
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5.1 Medicinska omraden

Medicinska omraden
Antal drenden

w2025 w2024

Kommunal halso- och sjukvard ™ %%
Tandvard ™= 220
Ovrigt

Psykiatrisk specialistsjukvard 92
Primarvard 278

Somatisk specialistsjukvard 350

o

100 200 300 400 500
Diagram 8: Antal anmilningar inom medicinska omraden &r 2024 och 2025.

Somatisk specialistvard ar fortsatt det vanligaste verksamhetsomradet foljt
av Primédrvard och Psykiatrisk specialistvard. En marginell minskning har
skett inom Somatisk specialistvard fran féregéende ar, 44 procent 2024 till
43 procent 2025. Inom Primérvarden har ingen foréndring skett procentuellt.
Inom Psykiatrisk specialistvard har andelen anmélningar 6kat fran 11 pro-
cent 2024 till 15 procent 2025.

Kommunal hélso-och sjukvérd, Tandvard och Ovrigt (annan region) star for
ett mindre antal drenden.
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6. Kon och alder
Konsfordelning

Antal drenden

W 2025 w2024

644
495
411
305

Kvinna Man Okénd

700
600
500
400
300
200
100

Diagram 9: Antal anmélningar kvinnor respektive mén ar 2024 och 2025.

6.2 Kvinnor respektive man

Kvinnor utgér majoriteten av de drenden som inkommit till patientndmnden
under 2025, vilket ligger i linje med vad som framkommit i tidigare rappor-
ter frén patientndmnden.

Under 2025 stér kvinnor for 61 procent av klagomalen till patientnimnden
och mén for 39 procent. Foregéende ar var fordelningen néstan densamma,
kvinnornas anmélningar uppgick till 62 procent och ménnens anmélningar
38 procent.

6.2.1 Konsfordelning per aldersgrupp

Konsfordelning per aldersgrupp 2025

Antal arenden

Kvinna B Man ™ QOkand

160
140
120
100
80
60

4
: 1 1
o, 'm m -

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 okdnd

o o

Diagram 10: Antal anmélningar fordelat pa kon &r 2024 och 2025.
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Storst andel anmélningar aterfinns i dldersgruppen 30-39 dérefter i
aldersgruppen 60-69 ar.

Minst andel anmilningar avser aldersgruppen 90-99 ar samt barn och unga i
aldersgruppen 0-19 ér.

Fordelningen av drenden mellan aldersgrupper och kon skiljer sig mest i
aldersgruppen 30-39 ar dér kvinnorna star for en mycket stor andel av
anméilningarna. Endast i ldersgruppen 80-89 ar har ménnen fler antal
anmélningar jimfér med kvinnorna.

Konsfordelning per aldersgrupp och ar

) (025 Kvinnor 2025 Man e ?2024 KvinNOr em?(024 Man

160
140
120
100
80
60
40
20

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 okdnd

Diagram 11: Konsfordelning per aldersgrupp och kon ar 2024 och 2025.

Den storsta 0kningen av anmélningar jamfort med foregdende ér har skett
hos kvinnor i aldersgruppen 30-39 samt 60-69 &r. En 6kning av anmélningar
kan dven ses bland mén i samma &ldersgrupper.
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6.2.2 Konsfordelning per medicinskt omrade

Konsfordelning per medicinskt omrade
Antal drenden
W Somatisk specialistsjukvard ~ ® Primarvard
Psykiatrisk specialistsjukvard  m Ovrigt
M Tandvard Kommunal halso- och sjukvard

300
250

200
150
100
5 I
0 H= 1| - .

Kvinnor Kvinnor  Man 2025 Man 2024 Okand 20250kand 2024
2025 2024

o

Diagram 12: Antal drenden per kdn och medicinskt omréde ar 2024 och 2025.

Anmélningar inom Somatisk specialistvard ar fortsatt det vanligaste medi-
cinska omréadet for bade kvinnor och mén foljt av Priméirvéard och Psykiatrisk
specialistvard.

7.Barn 0-17 ar

Ett barnrittsperspektiv ska alltid beaktas och i patientndimndens handlagg-
ning innebér det att drenden som avser barn ska prioriteras och handldggas
skyndsamt. Véarden har kortare tid pa sig att svara och ar generellt bra pa att
respektera svarstiderna.

Under aret inkom 50 anmaélningar som avsédg barn i dldersgruppen 0—17 ar,
vilket motsvarar 5 procent av anmilningarna. Flickor stod for 28 anmaél-
ningar och pojkar for 22 anmilningar. Féregdende &r inkom 40 anmélningar
i den dldersgruppen vilket dven det aret motsvarade 5 procent av anmilning-
arna.

Overvigande delen av anmilningar for barn finns inom Somatisk specialist-
sjukvard och Primérvard. De tre storsta huvudkategorierna ar vard och be-
handling, kommunikation och tillgdnglighet.

8. Stodpersonsverksamheten

Stodpersonerna har en mycket viktig roll vad géller det psykiska véilbefin-
nandet hos patienterna och &r darfor ett viktigt uppdrag.

Det finns 41 aktiva stédpersoner som vid arsskiftet sammanlagt hade 44 upp-
drag. De flesta stodpersonsuppdragen finns i Ojebyn inom den Riittspsykia-
triska kliniken. Omséttningen av stodpersoner é&r liten. Under aret har 20
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stodpersonsuppdrag forordnats och 20 uppdrag har entledigats. Uppdraget
som stddperson har oftast avslutats dé tvdngsvarden upphort eller pa patien-
tens egen begéran. Det finns behov av ytterligare stddpersoner i Malmfilten.
Patientndmnden har genomfort en rekryteringskampanj i Malmfélten, som
tyvérr inte resulterade i fler stodpersoner. En positiv utveckling av stédper-
sonsverksamheten &r att patientndmnden numera kan erbjuda patienter som
talar utomeuropeiska sprak en stodperson. Utvecklingen av stodpersonsverk-
samheten kommer att fortsétta under 2026.

Tva stodpersonstraffar har anordnats under 2025. Under maj ménad fick
stodpersonerna en guidad tur pa fore detta Furundsets sjukhus i Pited och i
oktober manad var SPOT-teamet (Specialistpsykiatriska omvardnadsteamet)
och informerade om deras verksamhet.

9. Aterforing till virden

Aterforing ir del av patientnimndens uppdrag och innebir att patienters syn-
punkter sammanstills pd aggregerad niva. Patientberéttelsen ar en viktig del
i larandet och utvecklingen av varden. Syftet med aterforing ar att aterkoppla
till verksamheter om vad patientndmnden uppmarksammat i handlaggningen
av patientdrenden som kan vara av virde i arbetet med kvalitetsutveckling av
véarden. Aterforing sker dven arligen genom delars- och arsrapport samt ge-
nom de analysrapporter som patientndmnden skriver och delger verksamhet-
erna.

Under 2025 har patientndmnden dven genomfort fordjupad aterforing till
samtliga privata hilsocentraler i Norrbotten som har avtal med regionen. I
dessa rapporter redovisas statistik over inkomna drenden avseende kons- och
aldersfordelning samt hur drendena ér fordelade inom de olika huvud- och
delkategorierna. Aterforingen ger dven en sammantagen bild av verksamhet-
ernas svar samt svarstider. De aktuella vardverksamheterna har fétt ta del av
aterforingen i form av en mindre rapport.

10. Analysrapporter

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsikerhet och till
att verksamheterna inom hélso- och sjukvard anpassas efter patienternas be-
hov och forutsittningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter. Ar 2025 har patientnimnden upprittat tva analysrapporter.

Patientndmnderna nationellt och IVO beslutar gemensamt om ett sérskilt fo-
kusomrade for varje ar. Fokusomréadet ska leda till en arlig analysrapport
frén samtliga patientndmnder som sedan dverldmnas till [IVO.

Rapporten till IVO innehaller patientndmndens analys av drenden inom for-
lossningsvarden, Analys av klagomdl och synpunkter pd varden inom analys-
omrdde forlossning under 2024.
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Pé uppdrag av ndmnden har kansliet tagit fram analysrapport om God, Ndira
och Sammanhdllen Vird som omfattar anméilningar inkomna under perioden
1 mars 2024 — 28 februari 2025. Analysrapporten presenterades for ndmnden
den 21 maj 2025 och delgavs dven till berérda verksamheter.

Rapporterna finns att ldsa pa patientndmndens hemsida.
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11. Nationell jamforelse

Antal klagomal per patientnamnd

m 2025 Antal @renden 46 506

Gotland
Jamtland Harjedalen
Bekinge
Kronoberg
Kalmar
NORRBOTTEN
Dalarna
Vasterbatten
Vastmanland
lénképing
Vasternorrland
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Varmland
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Gaveborg
Sdrmkand
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Uppsala
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Skane
Stockholm
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Diagram 13: Antal klagomal per patientndmnd 2024 och 2025.

Under 2025 tog landets patientndmnder emot 46 506 &renden, vilket motsva-
rar en Okning med néstan sex procent jamfort med 2024, da antalet lag pé
43 998. De flesta regioner har sett en uppgang i antalet inkomna klagomal.

Stockholm har fétt in flest antal klagoméal medan Gotland har tagit emot
minst. Storst 6kning av klagomal har skett i Norrbotten med 32 procent me-
dan klagomalen har minskat mest i Blekinge med 11 procent.
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Andel klagomal i relation till folkmangd 2025
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Diagram 14: Antal klagomal i relation till folkméngd 2025
Jamfor man antalet klagomal i relation till antal invanare i respektive region
far man en annan bild av hur férdelningen i riket ser ut. Gavleborg har flest
klagomal per capita och Vistra Gotaland har fétt in minst antal klagomal.
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12. Ekonomi

Patientndmnden ska hélla sina ekonomiska ramar och bedrivas kostnadsef-
fektivt med en god ekonomi som ger utrymme for kort- och langsiktig ut-
veckling. En utgdngspunkt &r medvetna prioriteringar och tydliga uppdrag
dar kdrnverksamheten prioriteras.

Patientndmndens tilldelade arsbudget for 2025 4r 5 946 tusen kronor (tkr).
Ekonomiska utfallet per den sista december ar 4 346 tkr, med budgetavvi-
kelse pé 1 599 tkr for nimndens tre kostnadsstéllen. I enlighet med samver-
kansavtalet med samtliga kommuner i regionen har de fakturerats med 822
tkr. Orsaker till overskottet dr deltidsarbete inom kansliet samt att flertalet
nimndsledamdéter har valt digitalt deltagande vid nimndsmoten, vilket har
lett till 1agre resekostnader for patientndmnden.

I tabell 1 framgér resultatrdkning per den 31 december 2025 och i tabell 2
ekonomisk uppfoljning for patientndmndens tre kostnadsstéllen.

Ars- Budget-
Resultatrakning 2024 2025 budget avvikelse
Verksamhetens intdkter 844,8 822,4 832,3 -9,9
Verksamhetens kostnader -5543,1 -5168,6 -6778,5 1609,9
varav personalkostnader (inkl. in-
hyrda) -5026,6 -4884,0 -5220,0 336,0
varav ovriga kostnader -516,5 -284,7 -1558,5 1273,8
Verksamhetens Nettokostnad -4698,3 -4346,2 -5946,2 1600,0
Gen. Statsbidrag och utjamning 0,0 0,0 0,0 0,0
Skatteintakter 0,0 0,0 0,0 0,0
Verksamhetens Resultat -4698,3 -4346,2 -5946,2 1600,0
Periodens Resultat -4698,3 -4346,2 -5946,2 1600,0
Tabell 1
2024 2025 2025 2025
Kostnadsstille Utfall Utfall Arsbudget Budgetavvikelse
01206 Patientnamnden -394 -257 -616 359
01217 Stédpersonsverksamheten -1870 -2 059 -2 899 840
01713 Patientnamndens stab -2432 -2029 -2429 400
Totalsumma -4 698 -4 346 -5 946 1599
Tabell 2
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Hjalpmedelsndmnden Sammantradesdatum

2026-03-20

§6

Hjalpmedelsnamndens arsrapport 2025

Dnr HN-00001-2026

Hjalpmedelsnamndens beslut

Hjélpmedelsndmnden foreslar att regionstyrelsen foreslar regionfullmiktige besluta
att godkinna hjdlpmedelsndmndens arsrapport for 2025.

Yttrande till beslutsforslaget

Hjélpmedelsndmnden véilkomnar redovisningen av ndmndens forsta verksamhetsar.
Det ar gladjande att uppfoljningen visar att de strategiska malen sammantaget
beddms vara uppnédda, med ett mal som bedéms vara delvis uppfyllt. Det dr
positivt att se hur nimnden redan identifierat forbattringsomriden och vidtagit
atgérder for minskade avvikelser.

Sammanfattning

Arsrapporten for 2025 redovisar hjilpmedelsnimndens forsta verksamhetsar och
innehaller en samlad uppfoljning av uppdrag, verksamhet, maluppfyllelse och
ekonomi. Uppf6ljningen visar att de strategiska malen sammantaget beddms vara
uppnadda, med ett mal som bedoms vara delvis uppfyllt. Sammantaget ger
rapporten ett tillfredsstéllande underlag for bedomning av verksamhetens resultat
under 2025.

Arendet

Verksamhet

Verksamhetsredovisningen omfattar centrala delar av hjdlpmedelsforsorjningen,
med fokus pé forsorjning av personligt forskrivna hjalpmedel samt
forbrukningsartiklar. Redovisningen beskriver hur samverkan mellan region
och kommuner har fungerat samt hur kontaktvigar gentemot brukare och
forskrivare har tillimpats.

Vidare redovisas arbete med rddgivning avseende produktutbud och sortiment samt
stod till forskrivare i forskrivarprocesser och anvandning av 1T-stod.

Under aret har transportavvikelser utgjort en prioriterad forbattringsfraga. Genom
vidtagna atgéarder och samverkan med transportdr har antalet avvikelser minskat
och leveransprocessen stabiliserats.

Elektroniskt signerat

Utdragsbestyrkande

VISMA_SIGN 01 ATTRIBUTE SAML Transactionld
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Hil del - d Sammantradesdatum
Jalpmedelsnamnaen 2026-03-20

Handelser av vasentlig betydelse
Néamndens ledamoter har under aret genomgatt introduktion och
kunskapsuppbyggnad inom ndmndens ansvarsomréde.

Hjélpmedelsverksamheten har arbetat med internkontrollplanen samt med
forbattring av rutiner och arbetsinstruktioner, bland annat kopplat till systemet
Sesam 2. Forberedelser har 4ven genomforts infor verksamhetens byte av division
vid arsskiftet 2025/2026 samt infor inférandet av den nya

bestillningsportalen Visma WebSesam under 2026.

Strategiska mal

Hjélpmedelsndmnden har under 2025 arbetat utifran de strategiska mél som
faststillts inom Region Norrbottens styrmodell. Malen avser bland annat
medarbetares delaktighet och kompetensutveckling, tillgénglig och patientsiker
vard, tillitsbaserat ledarskap, hallbara arbetsvillkor samt ekonomisk hallbarhet med
balans mellan uppdrag och resurser.

Bedomning av maluppfyllelse

Den samlade bedomningen av méaluppfyllelsen vid érets slut visar att de strategiska
malen i huvudsak beddms vara uppnédda. Ett strategiskt mél bedéms vara delvis
uppfyllt (medarbetares delaktighet och kompetensutveckling), medan Gvriga mal
bedoéms vara uppfyllda. Bedomningen baseras pa uppfoljning av indikatorer och
aktiviteter inom respektive mélomrade.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutat bedoms inte fa ndgra ekonomiska konsekvenser.

Jamstalldhetsperspektiv

Beslutet bedoms inte paverka jamstélldheten mellan flickor och pojkar, kvinnor och
mén.

Barnrattsperspektiv

Beslutet bedoms inte paverka barn alls.

Beslutsunderlag

Hjalpmedelsndmndens arsrapport 2025

Protokollsutdrag skickas till

Divisionschef Opererande och diagnostik

Norrbottens Kommuner

Elektroniskt signerat Utdragsbestyrkande
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Inspektionen far vard och omsorg

Denna begaran avser Overtorned kommun

IVO genomfor en tillsyn som ror socialtjansten med sérskilt fokus pa dldreomsorgen. Har ska du lamna
upplysningar pa IVO:s begaran. Har du som lamnar upplysningarna i detta formular delegation fran eller
uppdrag av socialnamnden eller motsvarande att gora det?

® Ja
Nej
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Socialndamndens ansvar for att forebygga risker och missférhallanden

Kommunen ansvarar for socialtjansten inom sitt omrade och har det yttersta ansvaret for att enskilda far de
insatser som de behover. (4 kap. 1 § socialtjanstlagen, 2025:400, SoL). Socialndmnden ansvarar for att det finns
rutiner for att forebygga, upptacka och atgarda risker och missforhallanden inom socialtjanstens verksamhet (27
kap. 1 § SolL).

Socialnamnden ska ocksa arbeta for att forebygga och motverka brottslighet (6 kap. 8 § SoL). Enligt lag om
registerkontroll vid arbete i hemmet at aldre personer framgar att kommunen eller annan verksamhetsutévare som
erbjuder en person en anstallning for att utféra insatser i hemmet at aldre personer far begara att den som erbjuds
anstallning visar upp ett utdrag ur belastningsregistret och misstankeregistret.

Har ni rutiner for att forebygga, upptacka och atgarda risker och missférhallanden inom socialtjanstens
verksamhet?

®) Ja
Nej
Vet ej

Kontrollerar ni i er egenkontroll att dessa rutiner foljs?
®) Ja

Nej

Vet €]

Har ni rutiner for att genomfoéra registerkontroll av personal vid arbete i hemmet at dldre personer?

®) Ja
Nej

Vet ej
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Socialndmndens ansvar for att upptiacka och utreda risker och missforhallanden

Arbetet med missforhallanden och risker for missforhallanden enligt lex Sarah ar en central del av det
systematiska kvalitetsarbetet inom socialtjansten. Rapportering enligt lex Sarah ar en del av socialtjanstens
systematiska kvalitetsarbete. Nar en rapport har kommit in ska den som rapporteringsskyldigheten ska fullgéras
till omedelbart vidta de nédvandiga atgarder som situationen kraver (3 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om lex Sarah, SOSFS 2011:5). Lex Sarah ror handelser men inte enskilda personer i sig. Enskilda
ar dock pa olika satt berérda av en handelse enligt lex Sarah.

Har ni faststallda rutiner for hur skyldigheten att rapportera, utreda, avhjalpa och undanrdéja
missforhallanden och risker for missforhallanden i er kommun ska fullgéras?

®) Ja
Nej
Vet ej

Hur manga lex Sarah-rapporter tog ni totalt emot i er kommun under perioden 1 januari 2023 till och med
31 december 20257

Ange ett numeriskt vérde fran 0 och uppat.

Hur manga lex Sarah-rapporter som avsag dldreomsorg tog ni emot under perioden 1 januari 2023 till och
med 31 december 20257

Ange ett numeriskt virde fran 0 och uppat.

Genomfor ni utredningar enligt lex Sarah i er kommun i enlighet med lag och foreskrift?

®) Alltid
Oftast
Ibland
Sallan
Aldrig
Vet ej
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Har de tjansteman i er kommun som genomfér utredningar enligt lex Sarah lamplig utbildning och
erfarenhet for detta?

Alltid
®) Oftast
Ibland
Sallan
Aldrig
Vet ej

Hur manga av de lex Sarah-rapporter som avsag dldreomsorg som ni tog emot under perioden 1 januari
2023 till och med 31 december 2025 utredde ni enligt lex Sarah?

Ange ett numeriskt vérde fran 0 och uppat.

Hur manga utredningar enligt lex Sarah som avsag dldreomsorg under perioden 1 januari 2023 till och
med 31 december 2025 avslutade ni med foljande beslut?

Ange ett numeriskt virde fran 0 och uppat fér respektive beslutstyp.

Inget missforhallande 0
Risk for missforhallande 1
Missforhallande 0

Pataglig risk for ett allvarligt
missforhallande

Allvarligt missférhallande 4

I hur manga utredningar enligt lex Sarah som avsag dldreomsorg under perioden 1 januari 2023 till och
med 31 december 2025 beddmde ni att hdandelserna rorde brott eller misstanke om brott mot dldre?

Ange ett numeriskt vidrde fran 0 och uppat.
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Involverade ni de dldre som var berérda i era utredningar enligt lex Sarah som avsag dldreomsorg under
perioden 1 januari 2023 till och med 31 december 2025?

Med involverade avser vi om ni exempelvis hdmtade in information fran, eller lamnade information till, de
aldre som var berdérda av hdandelser som ni utredde enligt lex Sarah under perioden.

Alltid
Oftast
®) Ibland
Séllan
Aldrig
Vet ej

Pa vilket satt involverade ni de dldre som var berérda i era utredningar enligt lex Sarah som avsag
dldreomsorg under perioden 1 januari 2023 till och med 31 december 20257

Du kan ange ett eller flera svarsalternativ.

Vi hamtade in information fran berérda aldre om den handelse utredningen rérde.

¥| Vi informerade berorda aldre om att ett missforhallande hade intraffat.

<

Vi informerade berérda aldre om att vi gjort en anmalan enligt lex Sarah till IVO.
¥ Pa annat satt

Vet ej

Kontrollerar ni i er egenkontroll att lex Sarah-bestdammelserna foljs?
®) Ja

Nej

Vet ej
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Socialndamndens ansvar for att atgarda risker och missféorhallanden

Socialnamnden ska systematiskt och fortldpande folja upp, utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten i enlighet
med 5 kap. 2 § SoL. Lex Sarah ar en del av det systematiska kvalitetsarbetet som ska bedrivas i verksamheter
inom socialtjansten. Syftet ar att férebygga, upptacka och atgarda risker och missférhallanden inom
socialtjanstens verksamhet. Det framgar av 27 kap 5 § SoL att ett missforhallande eller en pataglig risk for ett
missforhallande genast ska dokumenteras och utredas samt avhjalpas eller undanrgjas. Enligt 5 kap. 5 § SOSFS
2011:5 ska de atgarder som har vidtagits eller planeras i verksamheten for att férhindra att liknande
missforhallanden eller risker for missforhallanden uppkommer igen dokumenteras.

Pa vilken niva beslutade ni om atgarder efter de utredningar enligt lex Sarah som avsag dldreomsorg som
ni genomférde mellan 1 januari 2023 till och med 31 december 20257

Du kan ange flera svarsalternativ.

¥| Namndniva
¥| Tjanstemannaniva

Vet ej

Foljde ni upp genomforda atgarder efter de utredningar enligt lex Sarah som avsag dldreomsorg som ni
genomforde mellan 1 januari 2023 till och med 31 december 2025?

Alltid
®) Oftast
Ibland
Sallan
Aldrig
Vet ej

Avhjalpte era genomforda atgarder de brister ni identifierade i era utredningar enligt lex Sarah som avsag
adldreomsorg som ni genomfoérde mellan 1 januari 2023 till och med 31 december 2025?

Alltid
@) Oftast
Ibland
Sallan
Aldrig
Vet ej
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Dokumenterade ni de utredningar enligt lex Sarah som avsag dldreomsorg som ni genomférde mellan 1
januari 2023 till och med 31 december 2025 i enlighet med lag och foreskrift?

®) Alltid
Oftast
Ibland
Sallan
Aldrig
Vet ej
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