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LULEA KOMMUN

Socialférvaltningen

KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA

Ledamoter och ersattare

SOCIALNAMNDENS ARBETSUTSKOTT

Tid

torsdag 12 februari 2026 kl. 08:15

Plats Stadshuset, Vining 2, lokal Tampen

Upprop

Val av justerare

INNEHALLSFORTECKNING

Punkt Rubrik Arendenr Sida
1 Upphandling Socialt boende 2026/73 3-4
2 Tilldelning av ramavtal i upphandling Konsultuppdrag - kostnad per 2026/113  5-6
brukare
3 Motion (KD) om ett trevligare dldreboende 2025/669 7-10
4 Motion (KD) om demensby 2025/668 11-16
5 Riktlinjer for informationssékerhet 2024/1251 17 -42
6 Revidering av bilaga till socialndimndens delegationsordning - 2024/345  43-46
namngivna delegater
7 Revidering av socialndimndens delegationsordning 2026/125 47
8 Ansokan om statsbidrag for verksamhet med personligt ombud 2026 2025/1480 48 -49
9 Rekvirering av medel for insatser inom omradet psykisk hélsa och 2025/1562 50 - 66
suicidprevention 2026
10 Statsbidrag for habiliteringsersattning 2026 2026/39 67
11 Statsbidrag for forstarkt foraldraskapsstod 2026 2026/40 68-76
12 Rekvirering av statsbidrag till en mer férebyggande och 2026/124  77-79
kunskapsbaserad socialtjanst 2026
Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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13 Statsbidrag till kommuner fOr att motverka ofrivillig ensamhet bland 2026/160 80 -84
dldre genom halsosamtal 2026

14 Patientsdkerhetsberéttelse 2025 2026/112  85-112

15 Decentralisering resurser innovation och utveckling 2026/155  113-114

16 Socialnamndens kvalitetsberéttelse 2025 2026/123  115-201

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)
Socialforvaltningen Arendenr
Individ och familj Vuxen 2026-01-14 2025/1804-2.5.1.1

Anna Saxin

Forslag till beslut gidllande upphandling Socialt boende
Arendenr 2025/1804-2.5.1.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
1. Socialndimndens arbetsutskott beslutar att Luled kommun ska anta den
leverantor med basta forhdllande mellan pris och kvalitet angivet av:
xxx med organisationsnummer xxx.
2. Socialdirektor ges i uppdrag att underteckna ramavtal efter tiden for
avtalssparr enligt 20 kap. 1 § LOU har 16pt ut.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av drendet

Upphandlingen avser socialt boende for klienter som fatt beslut om socialt bo-
ende av socialtjansten. Boendet ar for klienter med skadligt bruk och beroende
och eventuell samsjuklighet som &ar bostadslosa eller i behov av ett nyktert och
drogfritt boende under en viss tid.

Nuvarande avtal 16per ut 2026-03-31 och ett nytt avtal behover darfor tecknas.

Upphandlingen berdknas omfatta ett avtalsvarde om cirka 16 miljoner SEK
under avtalsperioden inklusive optioner. Det maximala vardet pa avtalet (tak-
varde) ar 20 miljoner SEK.

Upphandlingen har genomfdrts genom ett enstegsforfarande i enlighet med
19 kap. i lagen om offentlig upphandling. Det mest ekonomiskt fordelaktiga
anbudet har valts genom en utvardering av pris och kvalitet.

Kvalitetsutvarderingen bestod av att anbudsgivaren fick mervarde om denne
arbetar med evidensbaserade metoder kopplad mot malgruppen, sa som MI
och/eller ESL, och dessa kommer att anvandas i uppdraget.

Avtalet kommer att gélla frdn och med 2026-04-01 till och med 2028-03-31 och
mojlighet till f6rlangning pa upp till totalt 24 manader.

Antal anbud: xx
Anbudspris: xx

Dialog
Det har gjorts forsok att fa till en dialog med ett antal leverantorer men svaret
har uteblivit trots paminnelse. Det fordes dialog med flertalet leverantorer in-



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2(2)

Socialforvaltningen Arendenr
Individ och familj Vuxen 2026-01-14 2025/1804-2.5.1.1

Anna Saxin

for den forra upphandlingen och detta dr en smal bransch. Dialog har forts
med verksamheten som har varit delaktig i framtagandet av underlaget samt
utvarderingen.

Beslutsunderlag
e Upphandlingsdokument
e Upphandlingsprotokoll

Anna Saxin
Verksamhetschef

Beslutet skickas till
Kommunstyrelseforvaltningen, inkdp- och upphandlingskontoret
Socialndimnden, redovisning av delegationsbeslut
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)
Socialforvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2026-01-23 2026/113-2.5.1.1
Ida Johansson

Forslag till beslut avseende tilldelning av ramavtal i

upphandling Konsultuppdrag - kostnad per brukare
Arendenr 2026/113-2.5.1.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
1. Socialndimndens arbetsutskott beslutar att Luled kommun ska anta
angiven leverantor i enlighet med utvarderingen i
upphandlingsdokumentet.
o XXXXX med organisationsnummer Xxxxxxx-Xxxx
2. Socialdirektdren ges i uppdrag att underteckna avtalen efter tiden for
avtalssparr enligt 20 kap. 1 § LOU har 16pt ut.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av drendet

Lulea kommuns inkdp- och upphandlingskontor har pa uppdrag av
socialférvaltningen genomfort en ramavtalsupphandling av ett
Konsultuppdrag — kostnad per brukare, som utmynnar i en kostnads- och
insatsanalys for forvaltningen.

Syftet ar att sdkerstalla resurs- och kostnadseffektivitet.

Forvantat resultat ar att ge svar pa vad olika brukargrupper och kombination
av insatser kostar ner pa brukarniva, samt utgora ett underlag infor beslut-
och budgetprcesser. Jamforelsen ska goras mellan egna verksamhetsomraden
och i relation till liknande verksamheter i flera andra kommuner med
liknande forutsattningar.

Avtalet kommer att tilldelas den leverantor som uppfyller alla kvalificerings-
samt obligatoriska krav och har lamnat det ekonomiskt mest fordelaktiga
anbudet och har utvarderats utifran lagsta pris.

Under anbudstiden inkom X (x) anbud.
@ XXXXX OFgNT. XXXXXX-XXXX
@ XOXXXX 0TGN, XXXXXX-XXXX
@ XOXOXXX 0TGN XXXXXX-XXXX

Avtalsperiod 1 ar. Parterna ges mdojlighet att forlanga tecknat avtal med en
eller flera perioder om totalt hogst 36 manader.
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2(2)

Socialforvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2026-01-23 2026/113-2.5.1.1
Ida Johansson

Upphandlingen berdknas omfatta ett avtalsvarde om ca. 1,6 MSEK under
avtalsperioden inkl. forlangningsoptioner.

Kopvolymen kan komma att variera beroende pa aktuellt behov, varvid
vardet kan komma att under- eller 6verskridas.

Det maximala vardet pa avtalet (takvarde) uppgar till 2 MSEK.

Ida Johansson
Avdelningschef ekonomi och infrastruktur

Beslutet skickas till
Inkopskontoret



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)
Socialforvaltningen Arendenr
Vérd och omsorg 2026-01-26 2025/669-1.1.1.5

Katarina Morin

Forslag till beslut gidllande motion (KD) om ett trevligare

dldreboende
Arendenr 2025/669-1.1.1.5

Socialforvaltningens forslag till beslut
1. Socialndimnden beslutar att rekommendera kommunfullmaktige att bi-
falla motionen.
2. Hur bemanningen ska se ut beror pa hur verksamheten utformar och
organiserar den sociala motesplatsen.

Sammanfattning av drendet

Samuel Ek (KD) och Anne Wangblad (KD) har 2025-04-28 inkommit med en
motion om ett trevligare dldreboende med syftet att 6ka trivseln for de boende
och skapa en mer valkomnande milj6 for anhoriga. Motionen har anmalts vid
kommunfullmaktige 2025-05-19 § 93.

Motiondrerna foreslar att:
e Socialforvaltningen ges i uppdrag att infora helgarbete for ungdomar
sa att dldreboenden dven pa helger kan ha 6ppet sina caféterior.

Syftet med motionen ar att starka trivsel, social samvaro och skapa en mer val-
komnande miljo f6r bade boende och anhériga. Socialférvaltningen delar mo-
tionarernas bedomning att tillgang till sociala métesplatser ar en viktig del i
att starka trivsel, gemenskap och livskvalitet for de boende samt att skapa en
mer inbjudande milj6 fér anhoriga. Forvaltningen ser sarskilt positivt pa att
inleda ett arbete med helgoppen caféverksamhet vid Bergvikens och Kronans
vard- och omsorgsboende, dér det redan finns etablerade métesplatser och
goda forutsattningar for social samvaro. Forslaget bedoms vara genomforbart
inom ordinarie verksamhet, men kan utformas pa olika sdtt beroende pa lo-
kala forutsattningar.

Genomfdrandet kan exempelvis ske genom anstdllning av ungdomar, samver-
kan med aktorer sésom Ung Omsorg, anvandning av egen personal eller ge-
nom att involvera pensionarer. Forvaltningen bedomer att det ar viktigt att
prova verksamheten under en inledande period och darefter f6lja upp och ut-
vdrdera intresse, nyttjande och mervérde innan eventuella beslut om langsik-
tig organisering fattas.

Med anledning av beskrivning ovan foreslar socialforvaltningen att bifalla
motionen. Hur bemanningen ska se ut beror pa hur verksamheten utformar
och organiserar den sociala motesplatsen. motionen anses besvarad.



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2(2)

Socialforvaltningen Arendenr
Vérd och omsorg 2026-01-26 2025/669-1.1.1.5

Katarina Morin

Beskrivning av drendet

Motionen ”Ett trevligare dldreboende” tar fasta pa betydelsen av sociala mo-
tesplatser inom dldreomsorgen. Motiondrerna lyfter att caféverksamheten vid
flera vard- och omsorgsboende idag ar begransad till vardagar, vilket kan
minska majligheten till social samvaro under helger, dd manga anhoriga har
mojlighet att besoka de boende.

Socialforvaltningen instimmer i motiondrernas intentioner och beddmer att
helgoppen caféverksamhet kan bidra till 6kad trivsel, stairkt gemenskap och
en mer levande boendemiljo. Forvaltningen ser sarskilt Bergvikens och Kro-
nans vard- och omsorgsboende som lampliga att inleda ett sddant arbete vid,
da dessa redan fungerar som naturliga métesplatser for boende och anhériga.
Forvaltningen bedomer att ett helgoppet café kan organiseras pa olika satt, ex-
empelvis genom anstdllning av ungdomar, samverkan med Ung Omsorg, an-
vandning av egen personal eller genom att involvera pensiondrer. Val av mo-
dell behover anpassas utifran verksamhetens forutsattningar och tillgangliga
resurser.

Socialfoérvaltningen anser vidare att verksamheten bor foljas upp och utvarde-
ras efter en inledande provotid, i syfte att bedoma om intresset och nyttjandet
motsvarar de forvantningar som finns samt for att sakerstéalla ett hallbart och
andamalsenligt genomfdérande Gver tid.

Mot denna bakgrund bedémer socialférvaltningen att motionens intentioner
ar valgrundade och ligger i linje med forvaltningens mal om att starka social
samvaro och livskvalitet inom dldreomsorgen.

Dialog

Motionen har remitterats till socialférvaltningen f6r beredning. Forvaltningen
har analyserat forslaget i dialog med berorda verksamhetsomraden inom
aldreomsorgen. Bedomningen har grundats pa aktuell forskning, erfarenheter
fran verksamheten och relevanta styrdokument.

Beslutsunderlag
e Motion (KD) om ett trevligare dldreboende, SOC Hid: 2025.1675

Katarina Morin
Verksamhetschef

Beslutet skickas till
Kommunfullmaktige
Verksamhetschef vard och omsorg



LULEA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL

Kommunfullmiktige 2025-05-19

§93

Anmalan av motioner 2025-05-19
Arendenr 2025/823-1.1.1.5

Kommunfullmiktiges beslut
Kommunfullméaktige beslutar att lagga redovisningen av vackta motioner pe-
rioden 23 april — 19 maj 2025 till handlingarna.

Beskrivning av drendet
Foljande motioner redovisas:

Arendenr:  Forslagsstillare: Beskrivning;:
KLF Fredrik Hjalte (L) Motion (L) om studiefrid
2025/876
KLF Fredrik Hjalte (L) Motion (L) om feriejobb med m&j-
2025/877 lighet till extrajobb
KLF Fredrik Hjalte (L) Motion (L) om hdjda timmar i for-
2025/923 Thomas Soderstrom (L)  skolan

Ylva Mjardell (L)
KLF Samuel Ek (KD) Motion (KD) om demensby

2025/921  Anne Wangblad (KD)

KLF Samuel Ek (KD) Motion (KD) om ett trevligare
2025/922 Anne Wangblad (KD) aldreboende

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande



Lulea, 28 april 2025

Motion till kommunfullméktige Lulea

Ett trevligare dldreboende

Luled kommun har byggt ndgra moderna dldreboenden och fler ser ut att planeras
byggas.

Vid dessa dldreboenden ser man att det finns caféer i de allmanna utrymmena utanfor
avdelningarna. Dar kan boende sitta och traffas och umgas pa dagarna och ofta sitter
besokare och anhériga till de boende dar nar de kommer och hélsar pa.

Tyvarr ar dessa caféer stinga pa helgerna vilket medfor att utrymmet kinns mindre
trevligt att vistas i. Det ar pa helger som manga anhoriga och bekanta kommer och
halsar pa de boende.

Visst vore det trevligt att kunna erbjuda besokare och de boende en 6ppen trevlig miljo
aven pa helgerna dar man kan ta en kopp kaffe istillet for att som nu komma till en
nedslackt cafeteria med nedfiallda "metallgardiner”.

Darfor yrkar Kristdemokraterna att Kommunfullméaktige beslutar att

- Socialforvaltningen ges i uppdrag att infora helgarbete for ungdomar sa att

dldreboenden dven pa helger kan ha 6ppet sina cafeterier.

Samuel Ek och Anne Wangblad

Kristdemokraterna Lulea

KRISTDEMOKRATERNA

www.kristdemokraterna.se
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(4)
Socialférvaltningen Arendenr

Vérd och omsorg 2025-05-28 2025/668-1.1.1.5
Ida Johansson

Forslag till beslut gillande motion (KD) om demensby
Arendenr 2025/668-1.1.1.5

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndimnden beslutar att rekommendera kommunfullmaktige att avsla mo-
tionen.

Sammanfattning av drendet

Samuel Ek (KD) och Anne Wangblad (KD) har 2025-04-28 inkommit med en
motion om demensby. Motionen har anmalts vid kommunfullméaktige 2025-
05-19 § 93.

Motiondrerna skriver att vi kristdemokrater har under en lang tid sett behovet
av att forbattra och utveckla demensboenden i var kommun. Med anledning
av det som star skrivet i motionen foreslar motiondrerna att:
e utreda mdjligheterna att uppratta en demensby utifran Luled kom-
muns forutsattningar och behov.

Socialndmnden foreslas hantera drendet da det berdr utveckling av vard- och
omsorgsboende samt strategisk planering av framtida omsorgsbehov.

Socialforvaltningens yttrande

Enligt forskning fran bland annat Socialstyrelsen och Karolinska Institutet ar
demenssjukdom den diagnos som forvantas 6ka mest i framtiden. I social-
namndens Aldreplan 20222029 framgar att tillgangen till anpassade och
trygga boenden dr en central del i att mota den demografiska utvecklingen
och sikerstélla goda livsvillkor for dldre. For bibehallen livskvalitet behovs
moderna vard- och omsorgsboenden som stodjer trygghet, aktivitet och social
delaktighet. Socialforvaltningen ska dven arbeta med utvecklingen av val-
fardsteknik och digitala I0sningar som starker dldres trygghet, sjalvstandighet
och majligheter till aktivitet.

Konceptet demensby kan se olika ut. Fin utemiljo och fina omgivningar som
mojliggor for utevistelse samt aktiviteter utifran formaga och majlighet till
olika tjanster, exempelvis frisor och fotvard. Alla dessa delar finns inom Lulea
kommuns boenden redan idag men kan saklart byggas ut mer och det upp-
draget anser férvaltningen ryms inom ramen fér Aldreplanen. Det som
kanske framst sérskiljer konceptet demensby ar att boendet ofta 4r mer ut-
spritt och att det ar inhagnat.

11



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2 (4)
Socialférvaltningen Arendenr

Vérd och omsorg 2025-05-28 2025/668-1.1.1.5
Ida Johansson

Socialforvaltningen anser att forbattringsatgarder for demenssjuka ska ske
inom befintlig struktur, i bostadsforsorjningsprogrammet och enligt den tidi-
gare antagna Aldreplan och ser darfor inget behov av att utreda majligheterna
att uppratta en demensby. Socialférvaltningen foreslar darfor att socialnamn-
den beslutar rekommendera kommunfullméktige att avsla motion.

Beskrivning av drendet

Motionen foreslar att Luled kommun ska utreda mojligheten att etablera en
demensby — ett sarskilt boendekoncept ddr personer med demenssjukdom kan
leva ett sa sjdlvstandigt och tryggt liv som mdjligt i en miljo som efterliknar ett
vanligt samhalle. Olika koncept har provats i bland annat Nederldnderna,
Danmark och i Sverige, med syftet att minska oro, 6ka livskvalitet och framja
sjalvstandighet hos personer med demens. Socialférvaltningen har fragat efter
men ingen utvardering var gjord av Sveriges forsta demensby i Vellinge.

Wilhelmina Hoffman ar verkstdllande direktor pa Svenskt demenscentrum
och har i ett flertal artiklar tagit upp att konceptet “demensby” bar pa bade
for- och nackdelar. Hon betonar att malet istallet ar att “skapa ett mer demens-
vinligt samhille” dar vardagssituationer fungerar béttre for personer med kog-
nitiv svikt.

Bakgrunden till motionen ar det viaxande antalet personer med demenssjuk-
dom, vilket utgor en av de storsta framtida utmaningarna for dldreomsorgen.
Enligt Socialstyrelsen och Karolinska Institutet berdknas antalet personer med
demens i Sverige oka kraftigt fram till 2050. Detta stéller krav pa kommunerna
att planera for nya och anpassade boendeformer. Demensvanliga samhallen
och miljoer ses som nyckelstrategier. Lulea kommun har under manga ar ar-
betat med konceptet trygghetsboende och har i jamforelse med ménga andra
kommuner ett hogt antal. Trygghetsboende ar en boendeform som har till-
kommit for att ge dldre som Onskar det tillgang till storre gemenskap och mer
trygghet. Det finns trygghetsbostader i drygt 60 procent av landets kommuner
och mer an hilften av kommunerna bedomer att de har for fa, enligt bostads-
marknadsenkéten 2025. I Luled kommuns bostadsforsorjningsprogram ar det
ocksa uttalat att trygghetsboenden ska finnas i alla stadsdelar samt i kommu-
nens samlande byar.

Forvaltningen bedomer att det finns ett behov av att utveckla boendemiljéer
for personer med kognitiv svikt och demenssjukdom inom sambhallet. Arbetet
med att vidareutveckla befintliga vard- och omsorgsboenden pagar parallellt.
Inom Luled kommuns bostadsprogram fors en kontinuerlig dialog med bland
annat Lulebo, Socialférvaltningen bidrar ocksa med sin expertkompetens till
utvecklingen av bostadsomraden i kommunen. Det dr dock angelédget att un-
derstryka att ansvaret for denna utveckling ar ett brett samhallsuppdrag och
inte enbart socialndmndens ansvar.

12



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 34)
Socialférvaltningen Arendenr

Vérd och omsorg 2025-05-28 2025/668-1.1.1.5
Ida Johansson

I socialnamndens Aldreplan 2022-2029 framgar att tillgangen till anpassade
och trygga boenden ar en central del i att mota den demografiska utveckling-
en och sdkerstélla goda livsvillkor for dldre. For bibehallen livskvalitet behovs
moderna och valfungerande vard- och omsorgsboenden som stodjer trygghet,
aktivitet och social delaktighet. En fortsatt satsning pa hallbara och kvalitativa
boendemiljoer ar darfor avgorande.

Socialforvaltningen ska enligt planen prioritera utvecklingen av valfardstek-
nik och digitala I6sningar som starker aldres trygghet, sjdlvstandighet och
mojligheter till aktivitet. Teknik som anvands ratt kan bidra till att forbattra
omsorgens kvalitet och underldtta den dagliga verksamheten.

Forvaltningen arbetar exempelvis med inforande av sensorteknik, olika digita-
la aktivitetshjalpmedel och kommer under 2026 ta fram ett koncept kring GPS-
larm. GPS-larm ar en trygghetsskapande tjanst som tidigare testats i Lulea
utan fortsatt anvandning, men anvands nu framgangsrikt i andra kommuner
och ingar i Handslaget med SKR. Tekniken GPS-larm &r en trygghetsskapande
tjdnst som erbjuds till personer med kognitiva nedsattningar.

Okad trygghet: GPS-larm mgjliggor att den enskilde kan vistas utanfor hem-
met och fa larm om de inte hittar hem igen.

Sakerhet och sjdlvstindighet: Syftet med GPS-larm ér att ge den enskilde
mojlighet att uppna okad sjalvstandighet och trygghet, d&ven om de har funk-
tionsnedsattningar.

Anpassning av larm: Larmen kan anpassas for att ge passiva larm baserat pa
geografiska trygghetszoner, vilket 6kar tryggheten.

En 6versyn av utemiljon inom vard- och omsorgsboendena gjordes skyndsamt
under pandemin men &r ocksa fortsatt en viktig del i Aldreplanen.

Dialog

Motionen har remitterats till socialférvaltningen f6r beredning. Forvaltningen
har analyserat forslaget i dialog med berorda verksamhetsomraden inom
dldreomsorgen. Bedomningen har grundats pa aktuell forskning, erfarenheter
fran verksamheten och relevanta styrdokument.

Beslutsunderlag
e Motion (KD) om demensby, SOC Hid: 2025.1672

Ida Johansson
Avdelningschef

Beslutet skickas till

13



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 4 (4)
Socialférvaltningen Arendenr

Vard och omsorg 2025-05-28 2025/668-1.1.1.5
Ida Johansson

Kommunfullmaktige
Verksamhetschef vard och omsorg
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LULEA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL

Kommunfullmiktige 2025-05-19

§93

Anmalan av motioner 2025-05-19
Arendenr 2025/823-1.1.1.5

Kommunfullmiktiges beslut
Kommunfullméaktige beslutar att lagga redovisningen av vackta motioner pe-
rioden 23 april — 19 maj 2025 till handlingarna.

Beskrivning av drendet
Foljande motioner redovisas:

Arendenr:  Forslagsstillare: Beskrivning;:
KLF Fredrik Hjalte (L) Motion (L) om studiefrid
2025/876
KLF Fredrik Hjalte (L) Motion (L) om feriejobb med m&j-
2025/877 lighet till extrajobb
KLF Fredrik Hjalte (L) Motion (L) om hdjda timmar i for-
2025/923 Thomas Soderstrom (L)  skolan

Ylva Mjardell (L)
KLF Samuel Ek (KD) Motion (KD) om demensby

2025/921  Anne Wangblad (KD)

KLF Samuel Ek (KD) Motion (KD) om ett trevligare
2025/922 Anne Wangblad (KD) aldreboende

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Lulea, 28 april 2025

Motion till kommunfullméktige Lulea

Demensby

Vi kristdemokrater har under en lang tid sett behovet av att forbéttra och utveckla
demensboenden i var kommun. For personer med demenssjukdom é&r det viktigt att fA komma ut
i naturen fran den milj6 de befinner sig i for att stimulera sina olika sinnen. Det dr dessutom
fordelaktigt att kunna rora sig med latthet. Manga personer med demenssjukdom har svart att
vara sociala vilket medfor en ofrivillig ensamhet.

Kommunen ska darfor kunna erbjuda en trygg och séker vard med fungerande och samordnade
insatser. Utvecklingen i Sverige visar att fler minniskor drabbas av demenssjukdom och
andelen yngre som far diagnosen okar. Vi behdver fa en storre acceptans for sjukdomen och
skapa ett demensvénligare samhille.

En ”demensby” dr en sluten enhet déar ’byn” disponerar ett omrade med flera hus dér man bor
och lever ett sé vanligt liv som mgjligt. Syftet med demensbyn ar att vardagslivet ska pdminna
om det liv brukaren hade innan och att kunna leva sé sjélvstindigt som mojligt. I omradet kan
finnas en affir, restaurang, utrymmen for umgénge, frisor, fotvard med mera. Vardpersonalen
som arbetar i demensbyn utfor dven sysslor i affdren eller restaurangen samtidigt som de véardar
de édldre. Inom omradet kan brukaren rora sig fritt. Demensbyar finns redan bl.a. i Schweiz,
Nederldnderna, Danmark. I Sverige har det hittills uppréttats ett fatal demensbyar. I Vellinge
kommun finns landets forsta demensby. Linkdping har tagit beslut om att inféra och i Néssjo
kommun finns det planer pa att anldgga en demensby.

Kristdemokraterna i Luled onskar att det skyndsamt gors en utredning for att prova nya former
av boendemiljéer for personer med demenssjukdom som alternativ till det vi kan erbjuda idag.
Mot denna bakgrund ar det darfor angeldget att Luled kommun beslutar:

- att utreda mojligheterna att upprétta en demensby utifran Luled kommuns forutséttningar och
behov.

Samuel Ek och Anne Wangblad
Kristdemokraterna Lulea

KRISTDEMOKRATERNA

www.kristdemokraterna.se
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Socialforvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2025-08-14 2024/1251-1.3.1.3
Ida Johansson

Forslag till beslut gillande reviderade riktlinjer for

informationssiakerhet
Arendenr 2024/1251-1.3.1.3

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att anta reviderade riktlinjer for
informationssakerhet.

Sammanfattning av drendet

Dokumentation utgor ett viktigt instrument i kvalitets-, sakerhets-,
uppfdljnings- och utvarderingsarbetet och ska vara ett komplement till Lulea
kommuns andra policys och riktlinjer. En god informationssiakerhet dr idag en
absolut nodvandighet for alla organisationer. Hoten mot organisationens
informationstillgdngar dr manga och okar standigt. Forbattrat och mer
malinriktat informationssakerhetsarbete har paborjats fran centralt hall med
bade tillsatta tjanster och nya uppdrag med tillhérande forum for att féra
arbetet framat.

Socialforvaltningens alla verksamheter dar beroende av att informationen ar
tillganglig for ratt person vid ratt tidpunkt och att den ar riktig for att kunna
fullfolja sina uppdrag och ge god service till medborgare och andra
intressenter. Darfor maste socialforvaltningen i likhet med andra
organisationer sakerstalla att informationen ar skyddad och att stallda
informationssakerhetskrav ar uppfyllda.

Utover socialforvaltningens riktlinje finns det framtaget underlag for arbete
med informationssdkerhet for hela Luled kommun. Bade riktlinjer, handbok
och policy ar uppdaterade f6r dagens hotbilder och utmaningar.

Alla verksamheter inom socialférvaltningen har egna riktlinjer och rutiner
som ska informera medarbetare om gallande lagar och regelverk kopplat till
informationssakerhet.

Syftet med detta dokument &r att bidra till god kvalitet och sdaker vard genom
att klargora roller och ansvarsomraden. Den tidigare framtagna riktlinjen
hade en kombinerad funktion som bade anvisning och informerande om
gdllande lagar och rutiner. Den nya riktlinjen dr mer tydligt informativt for
medarbetare oavsett roll for att forsta sitt ansvarsomrade och vilka funktioner
eller roller de kan vanda sig till for att sdkerstdlla hog informationssiakerhet
inom forvaltningen.

17



b

LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2(2)

Socialforvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2025-08-14 2024/1251-1.3.1.3
Ida Johansson

Dialog

Dialog har skett med forvaltningens informationssiakerhetsamordnare,
forvaltningens personuppgiftsombud samt MAS och MAR. En avstamning
har gjorts mot kommunens 6vergripande beslutade dokument.

Beslutsunderlag
e Forslag - Reviderade riktlinjer for informationssakerhet
Socialnamnden Lulea kommun
e Riktlinjer f6r informationssdkerhet beslutade SN 2021-03-25,
SOC Hid: 2021.2369

Ida Johansson
Avdelningschef ekonomi och infrastruktur

Beslutet skickas till
Socialforvaltningens ledningsgrupp, Informationssakerhetssamordnare, PUO
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Riktlinjer for informationssikerhet Socialférvalt-
ningen Luled kommun

Forsattsblad bestalls hos kommunikationskontoret och infogas av
namndsekreterare efter att dokumentet har faststallts i namnd eller
annan beslutsinstans (se Riktlinjer for styrdokument pa lulea.se).
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& Socialforvaltningen Arendenr
wiskkoMuN - Flkonomi och infrastruktur 2026-01-21 2024/1251 -1.3.1.3
Dokumenttyp Arendenr Faststilld Giltighetstid
Riktlinjer 2024/1251 2028-12-31
Dokumentansvarig Senast reviderad Beslutsinstans Dokument giller for
Ekonomi- och infrastruktur Socialndmnden Socialférvaltningen
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Inledning

Riktlinje for informationssakerhet beskriver roller och organisation for socialfdrvaltning-
ens informationssakerhetsarbete.

Informationssdkerhet handlar om att skydda information sa att den alltid &r korrekt, till-
ganglig, sparbar och skyddad mot obehorig atkomst. Det innebar att sakerstélla att ratt
personer har ritt information vid ratt tidpunkt, samtidigt som kénsliga uppgifter skyddas
fran att lacka, forvanskas eller forstoras.

Inom socialférvaltningen innebar informationssakerhet dven att folja lagar, riktlinjer och
interna rutiner sa att individers personuppgifter hanteras tryggt, rattssakert och professio-
nellt i alla delar av verksamheten.

Riktlinjen kompletterar Luled Kommuns Policy, Riktlinje och Handbok for informations-
sakerhet. Den fortydligar hur ansvarsférdelning och roller har anpassats for socialforvalt-
ningen — vem som ansvarar, vilka stodfunktioner och kontrollfunktioner som finns, och
vilka 6vriga roller som i sitt uppdrag arbetar med skydd av informations-tillgangar.
Utover central riktlinje finns ocksa anvisningar och regelverk inom individuella verksam-
heter som informerar medarbetare om de gdllande lagar och regelverk som paverkar
medarbetarens uppdrag kopplat till informationssakerhet.

T.ex. SoL, PDL, Socialtjanstdataregisterlagen och dessa ramverk ansvarar verksamheterna
sjalva for att informera och utbilda personal i paverkan pa sitt utférande.

Den lokala riktlinjen beskriver ocksa hur socialférvaltningen systematiskt arbetar med,
och foljer upp, informationssakerhet och dataskyddsfragor (GDPR).

1. Organisation, roller och ansvar
Informationshantering inom socialforvaltningen ska vara organiserad sa att den tillgodo-
ser patient/brukarsédkerhet och haller god kvalitet.
Informationssdkerhet ska vara en naturlig del i det dagliga arbetet for alla verksamheter.
For att forvaltningen ska efterflja radande lagar och krav pa datasdkerhet kravs det att
alla medarbetare ar inforstddda i arbetssétt och rutiner f6r informationsséakerhetsarbetet.
Foljande roller och ansvar ar Socialforvaltningen, utdver det finns det central organisation
och specificerade ansvar i Lulea Kommuns Policy, Riktlinje och Handbok for informa-
tionssakerhet.

Medarbetare** Medarbetare och/eller externa aktdrer som hanterar
kommunens informationstillgangar ska félja och lasa

kommunovergripande instruktioner i riktlinjer och ru-
tiner samt eventuella verksamhetsspecifika regler.

Har en skyldighet att rapportera informationssaker-
hetsrelaterade brister och incidenter.
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Om nagon anda véljer att bryta mot géllande styrdo-
kument ar det den enskilde som béar ansvaret for sitt
handlande.

Ska genomga obligatoriska utbildningar géllande in-
formationssdkerhet och hantering av personuppgif-
ter

Chef

Ansvarar for:

Att personalen ar informerade om géllande lagstift-
ning och styrande dokument.

Att bestalla behorigheter hos objektsspecialister.

Att bestalla avslut av behorighet hos objektsspecialis-
ten nar anvandaren slutar eller far andra arbetsupp-
gifter.

Att anstallda genomgar utbildningar och tar del av
aktuella riktlinjer.

Att sakerstédlla medarbetarnas foljsamhet for gal-
lande rutiner och lagar

Socialdirektor

Socialdirektoren ar ytterst ansvarig for att forverkliga
och sakerstalla resurser for informationssdkerhetsar-
betet inom verksamheten

Projektledare

Verksamheten dger projektet via en utsedd projekta-
gare som sdkerstéller att informationssakerhetsfra-
gorna beaktas. Styrgruppen ska tillsammans med
projektagaren faststalla lamplig sakerhetsniva. Pro-
jektledaren ansvar for att fastslagen sdkerhetsniva ef-
terlevs i det praktiska projektarbetet och féljer kom-
munens projektstyrningsmodell.

Forandringsledare

Vid férandring av rutiner och arbetssatt inom verk-
samheten kravs det att medarbetare som t.ex. verk-
samhetsutvecklare har i beaktning radande rutiner
och regelverk gallande informationssdkerhet. Medar-
betare behdver utifran det ta med det perspektivet
for ROK och kontinuitetsplaner.

Dataskyddssamordnare

Samordnar arbetet utifran GDPR. Hanterar forfrag-
ningar om registerutdrag enligt GDPR.

Sakerstalla att register over system som hanterar
personuppgifter finns.

Stodjer i hanteringen av personuppgiftsincidenter,
men det ar ansvarig chef som hanterar incidenten.
Personuppgiftsincidenter ska rapporteras via e-tjanst
och ska av upptackare rapporteras inom 24h.
Darefter ska DSS stddja ansvarig chef med hantering
av incidenten och ocksa analysera incidenten for att
folja IMYs rapporteringsskyldighet.
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Arkivarie

Sakerstalla hanteringen av arkiv i enlighet med arkiv-
lag, arkivforordning och arkivreglemente.

Registrator

Hanterar inkommande och utgaende handlingar, dia-
riefor arenden, tilldelar arendenummer, registrerar
beslut och ser till att dokument kopplas ratt i system.

Informationssakerhetssamord-
nare

Informationssakerhetssamordnaren stodjer arbetet
med att uppna informationssakerhetspolicyns mal.
Informationssakerhetssamordnaren stodjer objektsa-
garnas arbete med att genomféra enskilda systemsa-
kerhetsanalyser.

Informationssdkerhetssamordnaren kan vid behov
initiera systemséakerhetsanalyser

SAS — Socialt ansvarig samord-
nare

Ansvarar for att finns rutiner for dokumentation och
riktlinjer for avvikelsehantering, synpunkter och kla-
gomal samt Lex Sarah.

MAS — Medicinskt ansvarig Sjuk-
skoterska

Ansvarar for att finns rutiner och riktlinjer for avvikel-
sehantering, synpunkter, klagomal, Lex Maria.
Sakerstaller att halso- och sjukvardens
dokumentation féljer lag, genom journal- och logg-
kontroller.

MAR — Medicinskt ansvarig for
rehabilitering

Ansvarar for att det finns rutiner och riktlinjer fér av-
vikelsehantering, synpunkter, klagomal, Lex Maria.
Sakerstaller att halso- och sjukvardens
dokumentation féljer lag, genom journal- och logg-
kontroller.

GDPR-Samordnare

Medarbetare inom varje verksamhet som ansvarar
for kontroll och atgarder av den enskilda verksamhe-
tens arbetsséatt och rutiner som paverkas av gallande
regelverk kopplat till GDPR

Namnd

Socialndmnden ar ytterst ansvarig for informationen
och formellt informationsédgare och personuppgifts-
ansvarig for socialférvaltningen. Socialnédmnden an-
svarar for att det finns ett andamalsenligt och effek-
tivt informationssakerhets- och dataskyddsarbete
inom verksamheten.

Objektagare-verksamhet

Objektdgaren ska tilldela tillrackligt med resurser i
objektets forvaltningsplaner sa att informationssa-
kerhetsnivan kan uppnas.

Objektledare-verksamhet

Objektledare verkstaller objektplanen genom att
styra, leda och folja upp objektuppdraget. | det an-
svaret ingar att system eller grupper av system i for-
valtningsobjekt klassas sa att ratt skyddsnivaer upp-
nas och att informationssakerhetsrelaterade mal och
atgarder nas respektive genomfors.

Objektledarens motsvarighet i den IT-ndra forvalt-
ningen ar objektledare IT. Objektledaren kan vid be-
hov delegera arbetsuppgifter till objektsspecialist.
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Objektledaren ansvarar for att alla system som han-
terar personuppgifter ska klassas enligt flertalet lagar
b.la. GDPR och NIS2.

Objektspecialist-verksamhet Objektspecialist ska utfora informationssakerhetsre-
laterade aktiviteter pa uppdrag av objektledaren. Ob-
jektspecialistens motsvarighet pa den IT-néra forvalt-
ningen kallas for Objektspecialist-IT.

2. Naitverk och grupper
Intern och extern samverkan inom informationssakerhet och dataskydd sker utifran be-
hov i linjearbetet. Utover det sker samverkan dven inom olika néatverk och grupperingar
inom kommunen. Natverken arbetar for informationsdelning, kunskapsutbyte och me-
todutveckling for driva ett andamalsenligt arbete enligt gdllande lagstiftning pa omradet.
Dessa natverk drivs ifran den centrala sakerhet och beredskapsgruppen och har startats
under hosten 2025.

3. Utbildning och information till medarbetare
Alla medarbetare ska genomga de utbildningar inom informationssakerhet och data-
skydd som tillhandahalls av Lulea Kommun. Medarbetare ansvarar ocksa for att fortlo-
pande halla sig uppdaterade om géllande riktlinjer, rutiner och styrdokument inom infor-
mationssakerhet, sa att information hanteras korrekt, sakert och i enlighet med lagar och
interna krav.

4. Behorighetshantering och loggning
Socialforvaltningen arbetar aktivt med att sakerstalla korrekt behorighetshantering i vara
verksamhetssystem. Bestdllningar av behorigheter ska ske via e-tjanster dar ansvarig chef
initierar bestdllningen, vilken darefter handlaggs av behorig specialist. Detta sakerstaller
att ratt person far ratt atkomst vid ratt tidpunkt, i enlighet med principen om minsta at-
komst.
I system som hanterar kanslig information, saisom personuppgifter och sekretessbelagda
data, stalls krav pa loggning av medarbetares aktiviteter i den man det ar tekniskt och or-
ganisatoriskt mojligt.
Loggning &r ett viktigt verktyg for att upptacka och forebygga otillborlig atkomst samt for
att mojliggora sparbarhet vid incidenthantering.
Loggar ska granskas regelbundet av behorig och utpekad medarbetare for det aktuella sy-
stemet, alla loggar ska sparas enligt dokumenthanteringsplan.

Den personuppgiftsansvarige ska sakerstalla att alla behoriga anvandare far tydlig infor-
mation om hur deras tilldelade behorigheter far anvandas. Informationen ska klargora att
atkomst till uppgifter om enskilda endast ar tilldten nar det finns ett faktiskt behov i arbe-
tet inom socialtjansten. Vidare ska anvandare informeras om att personliga l6senord och
autentiseringsutrustning inte far delas eller goras tillgangliga for ndgon annan. Datorer
och andra enheter som anvands for att hantera uppgifter om enskilda ska anvandas pa ett
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satt som forhindrar obehorig atkomst. Slutligen ska det framga att all atkomst till uppgif-
ter om enskilda dokumenteras och kan bli féremal f6r kontroll.

Ovan hantering av atkomst och behorighetstilldelning f6ljs enligt Ste paragrafen tredje ka-
pitlet i HSLE-SF 2025:58

5. System som delas med regionen och krav pa autentisering
I samband med atkomst till sjukvardssystem som anvands gemensamt av kommun och
region stalls krav pa sarskild inloggning for att sdkerstélla att endast behoriga anvandare
far tillgang till kanslig information. For detta @andamal anvands SITHS, vilket dr en god-
kand och sdker autentiseringslosning enligt krav fran SKR och Inera. SITHS majliggor
stark identifiering och bidrar darmed till att skydda bade patientuppgifter och verksam-
hetens informationshantering. Exempel pa nuvarande systemen ar Lifecare, NPO, Pascal.

6. Al - egna system och funktion i verksamhetssystem
Vid anvandningen av Al verktyg som finns pa Internet, far inte skyddsvard eller sekre-
tessklassad information anvandas.

Dock kan det finnas undantag dar Al verktyg klassats som sdkra av socialforvaltningen
sjdlva. Al-systemen maste vara sdkra och skydda enskildas personuppgifter. Detta kan in-
kludera att anvanda kryptering, sdkra lagringsmetoder och att ha en tydlig hantering av
atkomst och behorighet och att sdkerstalla att data inte lamnas ut utan stod i lag.
Generellt maste Al-systemen kvalitetssdkras for att sakerstalla att de fungerar korrekt och
inte diskriminerar enskilda och att samtycken hanteras. For all Al som hanterar person-
uppgifter kravs PUB-avtal som specificerar anvandandet av dessa och dven krav pa att
det utfors riskanalys enligt AI Act (kommande EU-lag).

7. Personliga behorigheter
Alla anstéllda ska anvanda sitt eget personliga anvandarkonto och tilldelade behorigheter
vid arbete i socialfdrvaltningens verksamhetssystem. Delning av konton, inloggningsupp-
gifter eller anvdandning av annan medarbetares konto ar inte tillaten. Varje anvandare an-
svarar fOr att skydda sina inloggningsuppgifter och sakerstalla att de inte blir atkomliga
for obehoriga.
Syftet ar att uppratthdlla sparbarhet, sakerstélla korrekt atkomstkontroll och skydda kéns-
liga personuppgifter.

8. Beredskap och kontinuitetsplaner
For alla verksamheter ska socialférvaltningen uppratthalla aktuella beredskaps- och kon-
tinuitetsplaner for alla verksamhetssystem som stodjer samhallsviktiga funktioner i enlig-
het med b.la. NIS2-direktivets skdrpta krav. Planerna ska sakerstalla att verksamheten kan
fortsatta vid IT-incidenter, driftstorningar eller andra handelser som paverkar tillganglig-
het och sdkerhet.

9. IT-enheter
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Socialforvaltningen tillhandahaller bade datorer och telefoner till medarbetare, antingen
som personliga enheter eller som delade arbetsverktyg beroende pa arbetets behov. Alla
kommunens enheter uppfyller faststallda sikerhetskrav och dr anslutna via siaker
VPN-uppkoppling for att skydda kommunens information och system.

Samtliga tjanstetelefoner hanteras genom MDM-16sning, vilket mojliggor central hante-
ring, sdkerhetsinstallningar och skydd av enheterna. Vid anvandning av delade IT-enhe-
ter ansvarar varje medarbetare sjdlv fOr att logga ut efter anvandning och att ingen per-
sonlig information sparas pa enheten.

Vissa verksamhetssystem kan nas fran privata enheter, men detta kraver tvafaktorsauten-
tisering for att sikerstélla att obehoriga inte far atkomst.

10. Leverantorskrav och styrning
Socialforvaltningen ska sdkerstalla att alla leverantorer av IT-tjanster och verksamhetssy-
stem uppfyller krav pa informations- och cybersédkerhet enligt NIS2 och 6vriga regelverk.
Det innebar att leverantorer ska kunna visa att deras tjanster har tillrdckliga tekniska och
organisatoriska skydd, inklusive riskhantering, incidenthantering och saker utveckling.
Forvaltningen ansvarar for att sddana krav finns i avtal, att leverantorer foljs upp regel-
bundet och att deras underleverantorer inte utgor en sakerhetsrisk. Leverantorer ska
ocksa rapportera relevanta incidenter och medverka vid kontroller for att sdkerstélla att
system som stodjer socialforvaltningens verksamhet forblir trygga och robusta.
For alla system som hanterar personuppgifter ar det lagkrav pa att PUB-avtal etableras.
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Inledning

Dokumentation utgor ett viktigt instrument i kvalitets-, sakerhets-, uppfoljnings-
och utvarderingsarbetet och ska vara ett komplement till Luled kommuns andra
policys och riktlinjer.

En god informationssdkerhet ar idag en absolut nodvandighet for alla organisat-
ioner. Hoten mot vara informationstillgangar dr manga och okar standigt.
Socialforvaltningens alla verksamheter ar beroende av att informationen ar tillgang-
lig for ratt person vid ratt tidpunkt och att den ar riktig for att kunna fullf6lja sina
uppdrag och ge god service till medborgare och andra intressenter. Darfor maste vi
i likhet med andra organisationer sikerstélla att informationen ar skyddad och att
stallda informationssiakerhetskrav ar uppfyllda.

Syftet med dokumentet ar att bidra till god kvalitet och sdker vard.
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Innehallsforteckning

Inledning 2
1. Syfte med dokumentet 4
2.  Malgrupp 4
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6. Behandling av personuppgifter/journalomraden 6
7.  Sekretess, samtycke och allmdn handling 8
10. Radgivning 13
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12. E-post och fax 13
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1.  Syfte med dokumentet
Socialforvaltningens riktlinje for informationssakerhet syftar till att komplettera de sty-
rande dokument som finns i Luled kommun (Luled kommuns informationssikerhetspolicy
samt riktlinje for informationssikerhet for anvindare).

2.  Malgrupp
Riktlinjen dr avsedd att vara ett stod/komplement f6r de personer som arbetar utifran halso-
och sjukvardslagen, socialtjanstlagen eller lagen om Stod och Service pa socialforvalt-
ningen.

3.  Hailso- och sjukvard
Enligt Patientdatalagen (PDL) har all legitimerad personal skyldighet att dokumentera.
Till halso- och sjukvardspersonal raknas forutom legitimerade arbetsterapeuter, fysiote-
rapeuter/sjukgymnaster och sjukskoterskor dven de som bitrdder legitimerad personal,
det vill sdga alla som utfor en hélso- och sjukvardsuppgift genom delegering. (HSLFS
2016:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalforing och behandling
av personuppgifter i hilso- och sjukvarden).

4.  Socialtjanst
Dokumentationsskyldigheten giller alla verksamheter som arbetar utifran socialtjanstla-
gen (SOL) och lagen om Stod- och Service till vissa funktionshindrade (LSS). Skyldigheten
galler vid handlaggning av drenden samt under genomférande och uppféljning av beslut
om insatser i verksamheten. (SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SOL, LVU, LVM och LSS).
Bistandsfria serviceinsatser omfattas inte av dokumentationsskyldigheten.

5. Ansvar och roller

5.1Socialndmnden

e Har det 6vergripande ansvaret for informationssakerheten.

e Socialndmnden &ar personuppgiftsansvarig enligt dataskyddsfor-
ordningen for den personuppgiftsbehandling som sker inom dess
ansvarsomrade.

e Socialndmnden utser dataskyddsombud och ska kontrollera att in-
formationssakerhetsarbetet fungerar liksom att regler for personlig
integritet foljs.

5.2Socialchefs ansvar

e Ansvar for att forvaltningen har resurser for att bedriva ett systematiskt
och riskbaserat informationssakerhetsarbete
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e Ansvarar for att utse personuppgiftsombud

5.3Medicinskt ansvarig sjukskoéterskas samt Medicinskt an-
svarig for rehabiliterings ansvar (MAS,MAR)

e Har ett 6vergripande ansvar for att det finns riktlinjer f6r dokumentation
och journalféring inom halso- och sjukvarden

e Ansvarar fOr att rutiner for journalforing dr dndamalsenliga och sdkra
samt att loggkontroller genomférs.

¢ Informerar informationssiakerhetssamordnare vid misstanke om oegent-
ligheter eller missbruk av behorigheter och initierar utredning

5.4Socialt ansvarig samordnares ansvar (SAS)
e Har ett 6vergripande ansvar for att det finns riktlinjer f6r dokumentation
och journalforing inom socialtjansten
¢ Informerar informationssiakerhetssamordnare vid misstanke om oegent-
ligheter eller missbruk av behorigheter och initierar utredning

5.5Chefens ansvar

e Att personalen ar informerade om gallande lagstiftning och bestammel-
ser som galler for hantering av personuppgifter

e Genomfora behovs- och riskanalys infor tilldelning av behorigheter i
verksamhetssystemet

e Bestélla och avsluta behorigheter hos systemadministrator

e Informerar informationssakerhetssamordnare vid misstanke om oegent-
ligheter eller missbruk av behdrigheter och initierar utredning

5.6Informationssikerhetssamordnare

e Informationssdkerhetssamordnaren ansvarar for forvaltningens 16-
pande arbete med ett systematiskt och riskbaserat informationssaker-
hetsarbete

e Ska sadkerstdlla att informationssdkerhetsperspektivet tillimpas vid
samtliga nyanskaffningar av digitala 16sningar

e Har ett 6vergripande ansvar att regelbundna loggkontroller genomfors

e Vid misstanke om eller missbruk av behorigheter initiera utredningar

e Kontrollera att utredningar om informationssakerhetsincidenter genom-
fors och att foreslagna atgarder har vidtagits

e Kontrollera att personuppgiftsincidenter omhéandertas pa korrekt satt

5.7Anvindarens ansvar
e Ansvarar for att anvanda verksamhetssystem i enlighet med gallande
lagstiftning
e Att vara uppdaterad om rutiner och riktlinjer om informationssiakerhet
samt att folja dessa
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e Attendast ta del av information angaende brukare/patienter som man
deltar i varden med

e Ska rapportera informationssdkerhets- och personuppgiftsincidenter
enligt rutin

5.8Systemforvaltare

e Ansvarar for den dagliga anvandningen och dokumentation av verk-
samhetssystem och att underhall av systemen gors pa ett strukturerat
satt

e Ansvarar for den I6pande kontakten med leverantor av system respek-
tive drift

e Ansvarar for att utbildningsmaterial finns

e Ansvarar for att rutiner finns som sakerstaller fortbildning for befint-
liga anvandare sdsom utbildning av nya anvandare

e Informerar informationssdkerhetssamordnare vid misstanke om oe-
gentligheter eller missbruk av behorigheter och initierar utredning

5.9Systemadministratérens ansvar (vid behov)
e Svarar for behorighetstilldelning i verksamhetssystemet
e Utbildar i verksamhetssystemet

e Hjalper och assisterar systemanvandare till korrekt anvandning
¢ Administrerar HSA katalog och SITHS-kort

6. Behandling av personuppgifter/journalomriaden

6.1 Treserva
Ar det huvudsakliga verksamhetssystem som anvands fér behandling av personuppgif-
ter vid journalforing.

6.2 HSA- hilso- och sjukvardens adressregister
HSA &r en elektronisk katalogtjanst som innehaller kvalitetssakrade uppgifter om per-
soner, funktioner och enheter i Sveriges kommuner, landsting och privata vardgivare.

HSA ar en viktig grundtjanst for att manga andra nationella tjanster ska fungera. Ett
antal arbetsuppgifter kraver tvafaktorsautentisering via HSA och anvandandet av
SITHS.

6.3 SITHS- sdker IT i hdlso- och sjukvard

SITHS ar en del av den tekniska infrastrukturen som ingér i den nationella IT- strategin.
Denna sédkerhetslosning bygger pa att anstdllda i vard och omsorg har ett personligt
elektroniskt ID-kort med elektroniska legitimationer som majliggor sdker identifiering och
kryptering av kanslig information.
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6.4 PASCAL

Pascal dr en applikation for vardpersonal att forskriva och bestilla likemedel och han-
delsvaror for patienter som far sina mediciner fordelade i pasar (dospatienter).

6.5 NPO
Nationell patientdversikt, NPO ér inte ett journalsystem utan en tjanst som hamtar in-
formation fran respektive journalsystem (den information som respektive region, kom-
mun eller privat vardgivare valt att visa i NPO).

6.6 Symfoni
Symfoni anvands for Region Norrbottens uppstkande verksamhet for tandvardsstod och
ags av Regionen. Kommunens bistandshandlaggare, ansvariga for personer med LSS-be-
slut i eget boende, enhetschefer/forestandare i kommunernas sarskilda boenden, enhets-
chefer inom halso- och sjukvard samt legitimerade sjukskoterskor ar behoriga att utfarda
intygsunderlag for rétt till uppsokande munhélsobeddmning och nédvandig tandvard.

6.7 SSBTEK

SSBTEK ar en digital tjanst som bidrar till en forenklad handlaggning av ekonomiskt bi-
stand. Handldggare inom ekonomiskt bistand kan fa utlamnat information fran myndig-
heter och a-kassor.

6.8 TES

Skapa, planera och schemaldgga besok som kan vara ett bistandsbeslut eller ett tjanstekop.
Personalen far sitt insatsschema i mobiltelefonens applikation dar de checkar av att beso-
ket utforts vilket aterredovisas till TES och Treserva.

6.9 Journal Digital

Ett dokumentations- och behandlingsstod inom 6ppenvarden.

6.10 AiAi Kaustik

Ett inrapporteringssystem av utford tid hos brukare med personlig assistans till Forsak-
ringskassan.

6.11 LifeCare

Ett IT-stod vid samordnad vardplanering mellan sjukhus, kommun, primarvard och psy-
kiatrisk oppenvard.
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6.12 Nationella kvalitetsregister
I Sverige finns ett stort antal andra nationella kvalitetsregister med personbundna uppgif-
ter inom specifika omraden i halso- och sjukvarden. De anvands bland annat for forbatt-
ringsarbete och uppfoljning samt for forskning.

e Senior Alert
e Svenska palliativregistret
e Beteendemadssiga och Psykiska Symptom (BPSD)

6.13 Trygghetslarm

Socialforvaltningen har ett datasystem for att administrera tjansten trygghetslarm till de
medborgare som behover hjdlp i hemmet. Systemet innehaller ett register for sjdlva trygg-
hetslarmen och ett annat for administrationen av larmen. Personalen kan prata med
brukare med trygghetstelefonen.

6.14 E-tjanster

Socialforvaltningen anvander ett flertal e-tjanster som medborgare kan anvanda for att
sOka olika typer av stod/insatser.

7.  Sekretess, samtycke och allmadn handling

7.1Informationsplikt

Den enskilde ska hallas informerad om de journalanteckningar som férs om honom eller
henne. Den enskilde har rétt att fa ta del av handlingar som beroér honom/henne. Undan-
tag regleras i OSL 25 kap. 6 § (halso- och sjukvard) och OSL 26 kap. 5 § (socialtjanst).

7.2Sekretess och tystnadsplikt

Stark sekretess géller inom hélso- och sjukvard och socialtjanst for uppgifter om person-
liga forhallande, detta gdller samtliga anstdllda inklusive tillfdlligt anstdllda och prakti-
kanter (Offentlighets- och sekretesslagen (OSL) 25 kap.1 § och 26 kap. 1 §).

OSL ar inte tillamplig for privata vardgivare samt enskilda verksamheter enligt LSS och
SoL Istéllet finns regleringen om tystnadsplikt i 15 kap. 1 § SoL, 29 § LSS samt 6 kap. 12 §
Patientsdkerhetslagen (PSL). Inneborden av sekretess och tystnadsplikt 4r densamma.

7.3Sekretessbrytande bestimmelse
En sekretessbrytande bestimmelse sdsom den enskildes samtycke, innebar att uppgifter
kan utviaxlas mellan olika myndigheter eller verksamhetsgrenar.
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Sekretessbrytande bestaimmelser och undantag fran sekretessen finns i OSL 10kap. och
12kap. Dessa bestaimmelser handlar bland annat om samtycke, nddvandigt utlimnande,
partsinsyn, forhindrande eller avbrytande av vissa brott och att uppgift lamnas till en an-
nan myndighet om uppgiftsskyldigheten foljer av lag eller forordning. Det sistnamnda
innebadr exempelvis att tillsynsmyndigheter har ratt att fa journaluppgifter utlamnade.

7.4 Inre sekretess

Med inre sekretess menas att uppgifter innanfor en sekretessgrans som omfattas av sek-
retess bara far lamnas mellan olika professioner i den utstrackning som behdovs for ett
drendes handldggning eller verksamhetens bedrivande. Den personal som deltar i var-
den/omvardnaden kring en person har ratt att ta del av de journalanteckningar som be-
hovs for att kunna ge en god och sdker vard/omvardnad/omsorg. Personal som inte deltar
i arbetet kring patienten/den enskilde far inte ldsa i journalen eller pa annat sitt ta del av
sekretessbelagd information dven om tillganglighet och mdjlighet finns. I verksamhetssy-
stemet loggas alla personaktiviteter.

7.5 Nodatkomst

Da en nodsituation foreligger kan en vardgivare ta del av information om en patient utan
att ha inhamtat samtycke. Vardgivaren maste da ha gjort beddmningen att dokumentat-
ionen kan antas ha betydelse for patientens liv och halsa.

7.6 Spdrr av uppgifter i patientjournalen
Patienten har en uttrycklig ritt enligt PDL kap. 4-5§ att motsatta sig att uppgifter som
dokumenteras i en journal hos en vardenhet eller i en vardprocess gors tillgangliga for
nagon annan som arbetar vid en annan vardenhet eller inom en annan vardprocess. I
dessa fall ska uppgifterna genast sparras. Uttrycker patienten énskemal om att hans/hen-
nes uppgifter ska vara sparrade kan en pappersjournal upprattas.

Finns uppgifter sedan tidigare i verksamhetssystemet ska dessa goras otillgangliga och
kontakt tas med systemforvaltaren. I journalsystemet dokumenteras endast att patienten
har en pappersjournal upprattad.

7.7Allméan handling

Allméan handling kan antingen vara offentlig eller hemlig. Allman handling ska pa bega-
ran lamnas ut om den inte innehaller uppgifter som kan vara sekretessbelagda. Alla hand-
lingar i personakten/sociala dokumentationen /patientjournalen ar allménna handlingar,
men omfattas av sekretess. Minnesanteckningar ar inte en allman handling.

7.8 Samtycken
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Samtyckesbegreppet dr centralt i socialtjansten men definieras pa olika sétt beroende pa
lagstiftning. Det ar viktigt att vara medveten om vilken lagstiftning som insatsen faller in
under, GDPR, HSL, Sol eller LSS.

7.8.1 Samtycke enligt GDPR

Den rittsliga grunden for samtycke innebar att den registrerade séager ja till personupp-
giftsbehandlingen. I de allra flesta fall dr det en for myndigheten socialtjanst olamplig
grund att stodja sig pa. En vanlig missuppfattning ar att det alltid krdvs samtycke for att
fa behandla nadgons personuppgifter.

Den rittsliga grunden samtycke enligt GDPR kraver frivillighet och jamlikhet. Maktfor-
hallandet mellan en myndighet och medborgare &r oftast ojamlikt. Den registrerade ska
alltid kunna sdga nej och ett nej ska aldrig innebéra negativa konsekvenser. Ett samtycke
ska alltid vara mdjligt att aterkalla och atgarden for att aterkalla ska vara lika enkel som
att sdga ja. Samtycke kan inte anvandas om socialtjansten bedomer att personuppgifterna
ar nodvandiga for att verksamheten ska fungera.

Andamalet for samtycket maste vara specificerat i forvig och far inte foréndras 6ver tid.
Proceduren for att limna samtycke maste vara entydig. Den registrerade ska till alla delar
informeras om vad den samtycker till. For att samtycket ska anses vara frivilligt maste det
som regel vara mojligt att ge separata samtycken for olika behandlingar av personuppgif-
ter.

Samtycken maste dokumenteras med hur, nar och samt vilken information som den regi-
strerade fick. Socialtjansten ska kunna visa att den registrerade har fatt relevant informat-
ion samt att arbetsséttet uppfyller kraven. Atertagna samtycken ska ocksa dokumenteras.

Om det finns planer pa att inhamta samtycken fran barn sa rader sarskilt hoga krav. For-
aldrars samtycke krévs inte for forebyggande eller radgivande tjanster som erbjuds direkt
till barn. Detta for att barn ska kunna soka rad eller stod utan att foraldrarna kanner till
det, till exempel hos Bris.

Nar personuppgifter behandlas med stod av samtycke eller avtal géller sa kallad datapor-
tabilitet. Det innebar att den registrerade har ratt att fa ut sina personuppgifter eller fa
dem 6verforda till en annan personuppgiftsansvarig om det ar tekniskt mojligt.

7.8.2 Samtycke enligt HSL

Ett samtycke enligt HSL kan vara:
e Uttryckt, skriftligen eller muntligen
e Konkludent (agerande fran den enskilda)

e Presumerat (den som vidtar atgarden forutsatter att det dr forenligt med
den enskildas vilja)
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e Inre samtycke (den enskilde har informerats och har inte gett uttryck for
motvilja, den enskilde &r fullt medveten om vad som planeras)

Anhoriga, narstdende, God man och forvaltare kan inte samtycka till vard och omsorg
mot den enskildes vilja eller till anvandning av skyddsatgarder. Samtycket ska dokumen-
teras i hdlso- och sjukvardsjournalen. Den enskilde kan narsomhelst aterkalla samtycket.

7.8.3 Samtycke enligt SoL och LSS

Samtycke enligt SoL och LSS innebar att den enskilde ger sitt samtycke till att en insats
beviljas och att ett visst stod utfors vid genomforandet. SoL och LSS bygger pa frivillig-
het och kan inte utforas mot den enskildas 6nskan. Insatserna ska byggas pa den enskil-
des frivillighet, inflytande och sjalvbestimmande. Information och kommunikation ska
utgad ifran den enskildes behov. Samtycket behover inte vara skriftligt.

8. Loggning

Personalen ska kanna till att loggar sparas och anvands for att kontrollera att endast be-
horiga anvandare tar del av uppgifterna sa att medborgarnas integritet uppratthalls. Syf-
tet med loggningen ar att bade verka avhallande fran samt att upptacka otillatet intrang.
I loggarna kan man exempelvis utldsa ndr anvandaren varit inloggad, vilka eventuella
forandringar som gjorts och vid vilken tidpunkt.

Vid misstanke om missbruk av kommunens utrustning eller information sa kan forvalt-
ningschef/kontorschef/bolagschef begara loggranskning avseende den anvandare eller ap-
plikation misstanken galler. Vid misstanke om brott lamnas drendet vidare till brottsutre-
dande myndighet.

9.  Forvaring och hantering

Patientjournaler/personakter ska forvaras sa att de ar lasbara fram till dess att de far gall-
ras. De ska hanteras och forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till dem. De ska skyddas
mot forstorelse, skada och tillgrepp. Nar de inte anvands ska de forvaras i ett lasbart skap
pa personalens kontor. Nar de anvands ska ingen obehorig kunna komma at att ldsa dem
under tiden de ligger framme eller finns synliga i datorn.

Om samma person far insatser enligt HSL, LSS och SoL ska handlingarna hallas tskilda.
Det finns nagra fa undantag fran detta, se separat rutin. Det handlar om handlingar som

maste forvaras hemma hos patienten/den enskilde. Minnesanteckningar inom Folkhalsas
rad- och stodverksamheter ska forvaras och hanteras enligt rutin.

9.1 Handlingar som kan vara aktuella att skriva ut
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For att kunna uppratthalla verksamhetens kontinuitet aven vid driftsavbrott eller otillgang-
lighet i verksamhetssystemen ar det av vikt att genomfora en riskbeddmning av vilka hand-
lingar som ska finnas tillgangliga. Exempel pa handlingar som kan vara utskrivna:

¢ Journalanteckning/ar

¢ Planer, exempelvis vardplan, rehabiliteringsplan, habiliteringsplan
¢ Ordinationer

¢ Traningsprogram

e Signeringslistor

9.2 Skanning och anvindning av digitalkamera

Det ar tillatet med inskannad information fran annat originaldokument samt att anvanda
foton som handling av patientjournalen.

9.3 Arkivering, bevarande och gallring

Journalhandlingar bevaras i arkiv eller i verksamhetssystemet. Alla signeringslistor gal-
lande forskrivningar/ordinationer inom halso- och sjukvarden ar journalhandlingar och
ska sparas. Rutiner for arkivering ska finnas enligt socialférvaltningens dokumenthante-
ringsplan.

Gallringsplikt enligt SOL och LSS

Huvudregeln ar att handlingar i en personakt ska gallras fem ar efter senaste an-teck-
ningen gjordes i akten. Uppgifterna far inte gallras sa lange uppgifterna om samma per-
son finns kvar i en sammanstallning av personuppgifter, det vill sdga ett register. Gall-
ringen ska goras arligen och den ska vara avslutad senast kalenderaret efter det att gall-
ringsskyldigheten intradde.

Vissa handlingar ska av hansyn till forskningens behov undantas fran gallring. Detta gal-
ler individrelaterade material som ska undantas fran gallring utgors av handlingar ro-
rande personer fodda den

e femte,
¢ femtonde och
* tjugofemte i varje manad

Undantag galler handlingar som har kommit in eller upprattats i samband med att en
underarig placerats eller tagits emot i ett hem for vard eller boende, i ett familje-hem eller
i ett annat sarskilt hem som inte tillhor ndgon av foraldrarna eller ndgon annan som har
vardnaden om honom/henne.

Huvudregeln ar att gallringsplikten i enskild verksamhet innebar att handlingar ska gall-
ras tva ar efter att sista anteckningen gjordes i akten. Arkivering och gallring hanteras i
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sarskild rutin och finns beskrivet i dokumenthanteringsplanen som galler for Lulea kom-
mun.

10. Radgivning

10.1 Telefonférfragan/radgivning inom HSL och IFO

Samtal som géller vard och behandling ska alltid dokumenteras. Det samma galler upp-
gifter som kan fa betydelse for varden/behandlingen framover. Dokumentationen ska go-
ras i patientjournalen, om mojligt i direkt anslutning till samtalet. Handlar kontaktorsaken
om nagot annat an vard och behandling far den legitimerade personalen avgdra om sam-
talet ska dokumenteras.

11. Incidenter driftsstopp och planerat underhall

Vid driftsstopp ska patientens/den enskildes rétt till en god och saker vard och omsorg
sakerstallas.

For att sdkerstdlla varden vid oplanerade driftsstopp har forvaltningen beredskapsavtal
med Innovation och Utveckling som sakerstaller majligheten att aterstélla systemet till ett
normal status, dygnet runt alla dagar.

12. E-post och fax

12.1 E-post

e E-postinnebar i princip alltid att man behandlar personuppgifter. Sjalva e-postadres-
sen i sig dr oftast en personuppgift och all annan information i meddelandet som kan
kopplas till en enskild person ar ocksa personuppgifter.

e Nar ni mottagit och last e-posten, beddm om uppgifterna ska bevaras och var det i s&
fall ska ske for att uppfylla de krav som géller for just dessa uppgifter, exempelvis ett
arendehanteringssystem.

e Skicka inte kansliga personuppgifter i oskyddad e-post

e Om en person skickar e-post till er och nimner en tredje person sa kan ni behéva
informera den tredje personen om att ni behandlar personuppgifter om hen. Ni maste
gora en sammanvagd beddmning utifran omstandigheterna i varje enskilt fall om ar-
betsinsatsen for att fa tag i personen och ge informationen star i proportion till vikten
av att personen informeras.

e Office 365 uppfyller inte de sdkerhetsaspekter vi har for kommunikation med med-
borgare, foretag och myndigheter.
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Lank till Integritetsskyddsmyndigheten

12.2 Fax

e En handling som skickas via fax utgdér normalt en kopia. Nar en handling ska faxas
kontaktas mottagaren forst sa att sindningen antingen kan bevakas eller fa bekraftat
att faxen finns i ett 1ast utrymme s obehoriga inte har tilltrade.

e Personuppgifterna pa de journalhandlingar som ska faxas avidentifieras och lamnas
per telefon. Forprogrammerade kortnummer ska anvandas. Mottagaren ska bekréfta
att faxet kommit fram.

13. Dokumentationsgranskning

Patientuppgifternas kvalitet och &ndamalsenlighet ska granskas. Detta gors pa olika satt,
granskning av journalféringen genomfors regelbundet och kontrolleras av MAS, MAR,
SAS samt de interna egenkontrollerna utfors l1opande av verksamheten sjilva. Utgangs-
punkten ar att kontrollera om dokumentationen stimmer 6verens med géllande lagstift-
ning, foreskrifter och allmanna rad. Granskning av journalforing inom halso- och sjuk-
vard kan ske genom kollegiegranskningar som utfors enligt faststalld mall.

14. Skyddade personuppgifter
Personuppgifter i folkbokforingsregistret dr normalt sett offentliga men under vissa om-
standigheter kan en patient/enskild ha skyddade personuppgifter. Detta galler exempel-
vis i vissa fall nar det finns en hotbild mot den enskilde. Nar en medarbetare far kdanne-
dom om att en patient/enskild har skyddad identitet ska han/hon vdnda sig omgaende till

sin narmaste chef. Verksamheten ar skyldig att hantera dessa uppgifter enligt rutin och
handlingsplan.

15. Lagar och styrdokument
Arkivlagen (SFS 1990:782)

Forvaltningslag (2017:900)
Kommunallagen (2017:725)

Halso- och sjukvardslag (2017:30)
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d Socialforvaltningen Arendenr
Ekonomi & infrastruktur 2021-02-23 2020/203 - 3.9.0.1

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) (SFS 1993: 387)

Lag om andring i lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade SFS
2017:735

Offentlighets- och sekretesslagen (OSL)(SFS 2009:400)
Patientdatalagen, PDL (SFS 2008:355)
Patientsakerhetslagen (PSL) (sfs 2010:659)
Smittskyddslagen (SFS 2004:168)

Socialtjanstlagen (SOL) (SFS 2001: 453)

Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2014:5) dokumentation i verksamhet som be-
drivs med stod av SOL, LVU, LVM och LSS.

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:24) andring i foreskrifterna och all-
manna raden (SOSFS 2014:5)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om journalféring och behandling av person-
uppgifter i hilso- och sjukvarden;(HSLE-FS 2016:40)

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:6) allménna rad om handlaggning av aren-
den som galler barn och unga

SOSES 2005:29 socialstyrelsens foreskrifter om utfirdande av intyg inom haélso- och sjuk-
varden m.m.

SOSES 2004:11 socialstyrelsens foreskrifter om ansvar f6r remisser for patienter inom halso-
och sjukvarden, tandvarden m.m.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Datainspektionens hemsida for mer information gallande personuppgiftshantering GDPR
(EU) 2016/679)

Socialstyrelsen gallande skyddade personuppgifter

(NIS) Lag (2018:1174) om informationssakerhet for samhallsviktiga och digitala tjanster
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(1)
Socialférvaltningen Arendenr
HR och kvalitet 2026-01-27 2026/125-3.9.0.2

Lena Johansson

Revidering av socialndmndens delegationsordning
Arendenr 2026/125-3.9.0.2

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndimnden beslutar att revidera delegationsordningen enligt beskrivning
nedan.

Sammanfattning av drendet

I socialndimndens delegationsordning saknas en punkt avseende yttrande till
kriminalvarden for en intagen att ha sitt spadbarn hos sig och foreslar darfor
att delegationsordningen kompletteras med en ny punkt.

Forslaget ar att den nya punkten laggs till i kapitel 17, Yttranden, beslut enligt
nedan:

Ny Yttranden till 11§ Enhetschef Anmals till SN
kriminalvarden | fangelseordningen

Dialog
Dialog har genomforts med kommunjurist och specialistsocionom barn och
unga.

Lena Johansson
Socialt ansvarig samordnare

Beslutet skickas till
Verksamhetschef barn och unga.
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)

Socialférvaltningen Arendenr
Oppenvard och socialpsykiatri 2025-12-08 2025/1480-2.4.3.1
Helena Muotka

Forslag till beslut gidllande ansdokan om statsbidrag for

verksamhet med personligt ombud 2026
Arendenr 2025/1480-2.4.3.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndimnden beslutar att hos Lansstyrelsen i Norrbottens lan ansdka om
statsbidrag for verksamhet med tre (3) personliga ombud for ar 2026.

Sammanfattning av drendet

Socialtjansten i Lulea kommun har mgjlighet att ansoka om statsbidrag for
verksamhet med personligt ombud for ar 2026. Statsbidraget, som fordelas av
Socialstyrelsen, tacker historiskt cirka 55-60 procent av kostnaden per
personligt ombud. For ar 2025 tilldelades Lulea kommun 392 251 kronor per
personligt ombud, vilket motsvarar ett totalt statsbidrag om 1 176 753 kronor.

Regeringen har beslutat att ar 2026 utoka statsbidraget med 83 miljoner kronor
for att 6ka forutsattningarna att stiarka stodet for en malgrupp som ofta
riskerar att hamna mellan stolarna i valfardssystemet.

Verksamheten riktar sig till vuxna personer med psykisk
funktionsnedséttning som innebér betydande svarigheter i vardagen. Under
ar 2025 har kommunen haft tre personliga ombud anstallda, vilket i nuldget
beddms motsvara behovet utifran inkomna ansokningar.

Beskrivning av drendet

Socialtjansten i Lulea kommun bedriver verksamhet med personligt ombud
som riktar sig till personer fran 18 ars alder med psykiska
funktionsnedsattningar som medfor omfattande svarigheter att klara
vardagens olika livsomraden. Insatsen omfattar &ven personer med
samsjuklighet, psykisk funktionsnedsattning kopplad till hemloshet samt
personer som riskerar att utveckla allvarliga funktionsnedsattningar.

Verksamheten finansieras delvis genom statsbidrag som handldggs av
Socialstyrelsen. Bidragets omfattning varierar arligen och baseras pa antalet
ansOkande kommuner samt antalet personliga ombud i respektive kommun.
Under tidigare ar har statsbidraget motsvarat cirka 55-60 procent av
kostnaden per ombud.

Det personliga ombudet arbetar uteslutande pa uppdrag av individen och
utgar fran dennes behov, mal och rattigheter. Insatsen ar frivillig och kraver
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2(2)

Socialférvaltningen Arendenr
Oppenvard och socialpsykiatri 2025-12-08 2025/1480-2.4.3.1
Helena Muotka

varken bistandsbeslut eller remiss. Personliga ombud ska vara fristdende fran
myndighetsutovning.

Uppdraget for personliga ombud innebar att stodja individen i kontakter med
olika myndigheter och samhallsinstanser, bidra till samordning av insatser
samt verka for att sdkerstdlla tillgang till samhallets utbud av vard,
rehabilitering, stdd och service. Inom ramen for uppdraget kan personliga
ombud dven uppmarksamma och rapportera systemfel eller brister som
paverkar malgruppens mdjligheter att fa adekvat stod.

Dialog

Dialog har bland annat forts i de personliga ombudens ledningsgrupp som
utgors av Samordningsforbundet. Dar ingar Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan, Regionen, narpsykiatri, socialtjansten och
arbetsmarknads- och utbildningsforvaltningen. De personliga ombuden har
aven dialog med civilsamhallet och brukarorganisationer.

Helena Muotka
Enhetschef

Beslutet skickas till

Lansstyrelsen i Norrbottens lan
Socialforvaltningens ledningsgrupp
Forebyggande stod vuxna, enhetschef
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)

Socialférvaltningen Arendenr
Oppenvard och socialpsykiatri 2026-01-09 2025/1562-2.4.3.1
Helena Muotka

Forslag till beslut gillande rekvirering av stimulansmedel
for insatser inom omradet psykisk hilsa och

suicidprevention 2026
Arendenr 2025/1562-2.4.3.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att rekvirera stimulansmedel om 1 499 311 kr for
insatser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention 2026.

Sammanfattning av drendet

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har for ar 2026
fornyat 6verenskommelsen om strategiska insatser inom omradet psykisk
hélsa och suicidprevention. Inom ramen f6r 6verenskommelsen avsatter
regeringen totalt 1,32 miljarder kronor i syfte att stirka den psykiska halsan i
befolkningen samt férebygga psykisk ohélsa och suicid.

Overenskommelsen utgar fran den nationella strategin for psykisk halsa och
suicidprevention och riktar in sig pa fyra prioriterade utvecklingsomraden:
genomforande av strategin, insatser fOr att framja psykisk halsa hos barn och
unga, utveckling av stod till personer med komplexa behov samt ett starkt
suicidpreventivt arbete. Kommunerna kan inom ramen for
overenskommelsen ta del av stimulansmedel for riktade insatser.

Beskrivning av drendet

Regeringen och SKR ingér arliga 6verenskommelser som syftar till att starka
och utveckla arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention i kommuner och
regioner. For ar 2026 har parterna beslutat att fortsatta satsningen i linje med
den nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention, Det handlar om
livet. Overenskommelsen omfattar totalt 1,32 miljarder kronor som ska
fordelas till kommuner och regioner genom olika former av stimulansmedel
och riktade satsningar.

Overenskommelsen ar strukturerad kring fyra vergripande
utvecklingsomraden. Det forsta omradet avser genomforandet av den
nationella strategin och syftar till att sdkerstalla langsiktig och systematisk
utveckling av arbetet inom psykisk hélsa. Det andra omradet fokuserar
sarskilt pa barn och unga och omfattar insatser som framjar psykisk halsa
samt forebygger psykisk ohélsa i tidiga skeden. Det tredje utvecklingsomradet
riktar sig till personer med komplexa behov, med sarskilt fokus pa
samsjuklighet samt utveckling inom psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard
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Socialférvaltningen Arendenr
Oppenvard och socialpsykiatri 2026-01-09 2025/1562-2.4.3.1
Helena Muotka

och rattspsykiatrisk vard. Det fjarde omradet avser ett starkt och mer
samordnat suicidpreventivt arbete.

For kommunernas del har satsningarna under det senaste aret haft ett tydligt
fokus pa barn och unga, vilket 4ven beddms vara inriktningen for 2026.
Anvisningar for hur stimulansmedlen ska anvandas har dnnu inte publicerats,
men utifran tidigare ars 6verenskommelser bedoms inriktning och krav i
huvudsak komma att 6verensstimma med 2025 ars anvisningar.

Dialog

Socialtjansten har inom ramen for arbetet med psykisk hélsa och
forebyggande insatser for barn och unga haft dialog med flera berdrda
aktorer. Dialog har forts med andra kommunala forvaltningar som arbetar
med barn och unga, bland annat inom utbildning, elevhilsa samt kultur- och
fritidsverksamhet, i syfte att stirka samordning och tidiga insatser.

Vidare har socialtjansten haft dialog med intresse- och brukarorganisationer
samt aktorer inom civilsamhaéllet som bedriver verksamhet riktad till barn och
unga. Dialogen har utgjort ett viktigt underlag for att fdinga malgruppens
perspektiv och for fortsatt planering av insatser inom omradet psykisk hélsa

Beslutsunderlag
e Uppdrag till Kammarkollegiet att betala ut medel i enlighet med
tillaggsoverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner om strategiska insatser inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention. SOC Hid: 2025.3736

Helena Muotka
Enhetschef

Beslutet skickas till
Socialforvaltningens ledningsgrupp
Enhetschef forebyggande stod
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Regeringsbeslut 1:15

. 1 bilaga
Regeringen 2025-12-18
S$2025/02163
Socialdepartementet Kammarkollegiet
Box 2218

103 15 Stockholm

Uppdrag till Kammarkollegiet att betala ut medel i enlighet med
tillaggsoverenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner om strategiska insatser inom omradet
psykisk halsa och suicidprevention 2026

Regeringens beslut

Regeringen ger Kammarkollegiet 1 uppdrag att, 1 enlighet med tilliggs-
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) om strategiska insatser inom omradet psykisk halsa och suicid-
prevention 2026, betala ut 1 291 000 000 kronor till regionerna och
kommunerna samt till regioner och kommuner gemensamt (linsvis), 1

enlighet med bzlagan.

De linsgemensamma medlen ska betalas ut till den mottagare som
regionerna och kommunerna, till Kammarkollegiet, anger som mottagare.

Regeringen ger aven Kammarkollegiet 1 uppdrag att, 1 enlighet med samma
overenskommelse, betala ut 29 000 000 kronor till SKR.

Medlen ska betalas ut engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast
den 1 december 2026. Medel som inte har anvants for avsett andamal ska
aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2027.

Utgifterna ska redovisas mot det inom utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard
och social omsorg for budgetaret 2026 uppfoérda anslaget 1:8 Bidrag till
psykiatri, anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret 2026 som visar hur de medel
som har tilldelats regionerna, kommunerna, regioner och kommuner

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Webb: www.regeringen.se Besoksadress: Fredsgatan 8
E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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gemensamt (lansvis) samt SKR har anvints ska limnas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2027.

Rekvisition, aterbetalning och redovisning av medel ska hinvisa till
diarienumret for detta beslut.

Arendet

Staten och SKR har ingitt en tilliggsoverenskommelse om strategiska
insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention 2026
(82025/02060). Tillaggsoverenskommelsen, som innebir en forlingning av
2025 ars overenskommelse, syftar till att genom ekonomiska incitament
utveckla arbetet 1 kommuner och regioner for att frimja psykisk halsa,
forebygga psykisk ohilsa och suicid samt Oka tillgingligheten till vard och
stod av god kvalitet for personer med psykisk ohilsa.

For 2026 avsitter regeringen 1 320 000 000 kronor inom ramen for
tilligeséverenskommelsen, varav 250 000 000 kronor fordelas till
kommunerna, 548 000 000 kronor till regionerna, 493 000 000 kronor till
kommuner och regioner gemensamt samt 29 000 000 kronor till SKR.

Av tillaggsoverenskommelsen foljer att regioner och kommuner samt
regioner och kommuner gemensamt (linsvis) ska redovisa de insatser som
har genomforts med stéd av medlen frin éverenskommelsen, inbegripet en

ekonomisk redovisning.
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Av tilliggsoverenskommelsen foljer dven att SKR ska limna en delrapport
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2026 och en
verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
31 mars 2027.

Pa regeringens vignar

] kob@

Andrea Larsson

Kopia till

Finansdepartementet/BA, ESA, K

Regeringskansliets forvaltningsavdelning/Ekonomi och Affirer
Folkhilsomyndigheten

Socialstyrelsen

regionerna

kommunerna

Sveriges Kommuner och Regioner

3(3)
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Regeringskansliet

Socialdepartementet

Bilaga: Fordelning av medel i enlighet med tilldggsoéverens-
kommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner om strategiska insatser inom omradet psykisk hélsa
och suicidprevention 2026

Medel till kommunerna

Medel till kommunerna 1 verenskommelsen fordelas enligt ett fast belopp
om 200 000 kronor per kommun och resterande del (192 000 000 kronor)
enligt befolkningsmangd 018 ar 1 respektive kommun per augusti 2025,
enligt uppgifter fran Statisttkmyndigheten SCB.

Befolkningsviktat Totalt per

Kommun Fast belopp belopp kommun

Upplands Vasby 200000 1015591 1215591
Vallentuna 200 000 742 315 942 315
Osterdker 200 000 1017835 1217835
varmdo 200 000 931951 1131951
Jarfalla 200000 1752727 1952727
Ekero 200 000 660 402 860 402
Huddinge 200 000 2392931 2592931
Botkyrka 200 000 1956777 2156777
Salem 200 000 385141 585 141
Haninge 200 000 2062083 2262083
Tyreso 200 000 1016 195 1216195
Upplands-Bro 200000 719442 919442
Nykvarn 200000 269 305 469 305
Taby 200 000 1580009 1780009
Danderyd 200 000 661 696 861 696
Sollentuna 200000 1599 862 1799 862
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Stockholm
Sodertalje
Nacka
Sundbyberg
Solna
Lidingo
Vaxholm
Norrtalje
Sigtuna
Nynashamn
Habo
Alvkarleby
Knivsta
Heby

Tierp
Uppsala
Enkoping
Osthammar
Vingaker
Gnesta
Nykoping
Oxeloésund
Flen
Katrineholm
Eskilstuna
Strangnas
Trosa
Odeshog
Ydre

Kinda
Boxholm
Atvidaberg
Finspang
Valdemarsvik
Linkoping
Norrkoping
Soderkdping
Motala
Vadstena
Mjolby
Aneby
Gnosjo
Mullsjo

200 000
200000
200000
200000
200 000
200 000
200000
200000
200000
200000
200 000
200 000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200000
200 000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
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16 736 187
1960 144
2381796

974418
1306 820
966 909
214840
1054088
1121069
559153
470 852
176 429
496 488
255926
375646
4315 354
944726
374006
145010
215789
1080241
207 158
254 804
626 480
2040763
742 833
282770
86 747
57 832
175825
93135
200 339
382 465
111520
2933526
2679931
280 095
776 496
107 549
548 795
134739
164 690
150 189

16 936 187
2160144
2581796
1174418
1506820
1166909

414 840
1254088
1321069

759153

670852

376 429

696 488

455926

575 646

4515354

1144726
574006
345010
415789

1280241
407 158
454 804
826 480

2240763
942 833
482770
286 747
257 832
375825
293135
400 339
582 465
311520

3133526

2879931
480 095
976 496
307 549
748 795
334739
364 690
350189
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Habo
Gislaved
Vaggeryd
Jénkoping
Nassjo
Varnamo
Savsjo
Vetlanda
Eksjo
Tranas
Uppvidinge
Lessebo
Tingsryd
Alvesta
Almhult
Markaryd
Vaxjo
Ljungby
Hogsby
Torsas
Morbylanga
Hultsfred
Monsteras
Emmaboda
Kalmar
Nybro
Oskarshamn
Vastervik
Vimmerby
Borgholm
Gotland
Olofstrom
Karlskrona
Ronneby
Karlshamn
Solvesborg
Svalov
Staffanstorp
Burlov
Vellinge
Ostra Goinge
Orkelljunga
Bjuv

200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200 000
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326791
538 006
309873
2733015
609475
639 858
233657
517290
318764
332488
161669
159943
188 945
390924
360 023
173 926
1858 550
488 633
84 158
107 636
300 465
239785
216 480
143 802
1325378
355 966
466 364
590 486
266 025
131114
989 955
203532
1141698
524627
538 783
275433
293 646
634 421
425 537
785646
259638
181954
321 353

526791
738 006
509873
2933015
809 475
839 858
433 657
717 290
518764
532488
361669
359943
388 945
590924
560 023
373926
2058550
688 633
284158
307 636
500 465
439785
416 480
343 802
1525378
555 966
666 364
790 486
466 025
331114
1189955
403532
1341698
724627
738783
475 433
493 646
834421
625 537
985 646
459 638
381954
521 353
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Kavlinge
Lomma
Svedala
Skurup
Sjobo
Horby

Hoor
Tomelilla
Bromolla
Osby
Perstorp
Klippan
Astorp
Bastad
Malmo
Lund
Landskrona
Helsingborg
Hoganas
Eslov

Ystad
Trelleborg
Kristianstad
Simrishamn
Angelholm
Hassleholm
Hylte
Halmstad
Laholm
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka
Harryda
Partille
Ockerd
Stenungsund
Tjorn

Orust
Sotenas
Munkedal
Tanum
Dals-Ed
Fargelanda

200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
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697 086
548 019
559 326
333 956
339134
273880
353031
234951
220968
232535
140 090
310391
354758
255063
6722873
2158497
904 675
2856 360
512974
696 999
530065
881025
1580182
259638
813698
932987
192743
1944003
478 534
863 848
1260 382
1754712
883700
882060
214840
545515
269219
236 505
114109
179709
195419
72419
105737

897 086
748 019
759 326
533 956
539134
473 880
553 031
434951
420 968
432 535
340090
510391
554758
455 063
6922873
2 358 497
1104675
3 056 360
712974
896 999
730065
1081025
1780182
459 638
1013698
1132987
392743
2144003
678 534
1063 848
1460 382
1954712
1083700
1082060
414 840
745515
469 219
436 505
314 109
379709
395419
272419
305737
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Ale

Lerum
Vargarda
Bollebygd
Grastorp
Essunga
Karlsborg
Gullspang
Tranemo
Bengtsfors
Mellerud
Lilla Edet
Mark
Svenljunga
Herrljunga
Vara
Gotene
Tibro
Toreboda
Goteborg
Moélndal
Kungalv
Lysekil
Uddevalla
Stromstad
Vanersborg
Trollhattan
Alingsas
Boras
Ulricehamn
Amal
Mariestad
Lidkoping
Skara
Skovde
Hjo
Tidaholm
Falkoping
Kil

Eda
Torshy
Storfors
Hammaro

200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
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698 639
994 875
250661
195 246
90 545
102 198
104 442
70 261
214926
137 242
153210
281648
656 776
189981
166 158
280353
236 850
201375
152693
10304716
1376649
987 538
209 316
1072732
247 812
735928
1094 311
830616
2150125
456 783
195419
406 202
708911
333092
1049 254
164 431
228 132
615 086
227701
142 853
171164
56 192
382 465

898 639
1194 875
450 661
395 246
290 545
302198
304 442
270261
414926
337 242
353210
481648
856776
389981
366 158
480 353
436 850
401 375
352693
10504716
1576 649
1187538
409 316
1272732
447 812
935928
1294311
1030616
2350125
656 783
395419
606 202
908911
533092
1249 254
364431
428 132
815086
427701
342 853
371164
256192
582 465
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Munkfors 200 000 57745 257745

Forshaga 200 000 228 391 428 391
Grums 200000 150621 350621
Arjang 200 000 161583 361583
Sunne 200000 221918 421918
Karlstad 200000 1623771 1823771
Kristinehamn 200000 378926 578 926
Filipstad 200000 154 160 354 160
Hagfors 200000 166 244 366 244
Arvika 200000 424 242 624 242
Saffle 200000 239 267 439 267
Lekeberg 200000 187 391 387391
Laxa 200 000 86 920 286 920
Hallsberg 200000 308 665 508 665
Degerfors 200000 148 895 348 895
Hallefors 200000 98 314 298 314
Ljusnarsberg 200000 56 364 256 364
Orebro 200000 2937151 3137151
Kumla 200000 473183 673183
Askersund 200000 179796 379796
Karlskoga 200000 506 587 706 587
Nora 200000 187 305 387 305
Lindesberg 200000 405943 605943
Skinnskatteberg 200 000 62 665 262 665
Surahammar 200000 180572 380572
Kungsor 200000 162 878 362878
Hallstahammar 200 000 314534 514 534
Norberg 200000 88128 288128
Vasteras 200000 3009484 3209484
Sala 200000 409 741 609 741
Fagersta 200000 240 303 440 303
Koping 200000 455661 655661
Arboga 200000 232189 432189
Vansbro 200000 109017 309017
Malung-Salen 200000 151311 351311
Gagnef 200000 202928 402928
Leksand 200000 271290 471290
Rattvik 200 000 153901 353901
Orsa 200000 105996 305996
Alvdalen 200000 104 787 304787
Smedjebacken 200 000 172977 372977
Mora 200000 331884 531884
Falun 200 000 1109675 1309675
6 (12)
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Borlange
Sater
Hedemora
Avesta
Ludvika
Ockelbo
Hofors
Ovanaker
Nordanstig
Ljusdal
Gavle
Sandviken
Soderhamn
Bollnas
Hudiksvall
Ange
Timra
Harndsand
Sundsvall
Kramfors
Solleftea
Ornskoldsvik
Ragunda
Bracke
Krokom
Stromsund
Are

Berg
Harjedalen
Ostersund
Nordmaling
Bjurholm
Vindeln
Robertsfors
Norsjo
Mala
Storuman
Sorsele
Dorotea
vannas
Vilhelmina
Rsele
Umea

200000
200000
200 000
200 000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200 000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200 000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
200000
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950768
204 050
254631
392478
485871
89 250
148 204
196 109
163 223
294 509
1832310
644 606
395 844
448 238
624 063
138 709
300810
424 242
1718201
262 486
295718
992631
82949
91149
337 236
169610
234779
120 238
144 061
1154041
114023
41432
100 126
115663
66 463
50 667
86 575
37375
33490
190 067
100 213
43 330
2316973

1150768
404 050
454631
592478
685871
289250
348 204
396 109
363 223
494 509

2032310
844 606
595 844
648 238
824063
338 709
500810
624 242

1918201
462 486
495718

1192631
282949
291149
537 236
369610
434779
320 238
344 061

1354041
314023
241432
300126
315663
266 463
250 667
286 575
237 375
233490
390 067
300213
243 330

2516973
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Lycksele
Skellefted
Arvidsjaur
Arjeplog
Jokkmokk
Overkalix
Kalix
Overtorned
Pajala
Gallivare
Alvsbyn
Lulea

Pitea
Boden
Haparanda
Kiruna
Summa

200000
200 000
200 000
200 000
200 000
200 000
200000
200 000
200000
200 000
200 000
200 000
200 000
200 000
200 000
200 000
58 000 000

62

221745
1322184
95034
34699
68 448
41173
232 362
52825
88 905
277 505
129215
1299311
723671
459718
141 385
374438
192 000 000

421745
1522184
295034
234699
268 448
241173
432 362
252825
288 905
477 505
329215
1499311
923671
659718
341385
574 438
250 000 000
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Medel till regionerna

Medel till regionerna 1 verenskommelsen avseende samordnande insatser
for personer med komplexa behov (400 000 000 kronor) samt medel for ett
starkt suicidpreventivt arbete (148 000 000 kronor) fordelas baserat pa total

befolkningsmingd per region per augusti 2025, enligt uppgifter fran

Statistikmyndigheten SCB.

Region
Stockholms lan
Uppsala lan
Sédermanlands lan
Ostergdtlands ldn
Jonkopings lan
Kronobergs lén
Kalmar lan
Gotlands lan
Blekinge lan

Skane lan

Hallands lan
Vastra Gotalands lan
Varmlands lan
Orebro ldn
Vastmanlands lan
Dalarnas lan
Gavleborgs lan
Vasternorrlands lan
Jamtlands lan
Vasterbottens lan
Norrbottens lan
Summa

Samordnade
insatser for
personer med
komplexa behov arbete

93709 189
15447 356
11363 247
17 828 549
13948 417
7661519
9271725
2301420
5917076
54 025727
13050812
67024978
10682442
11630740
10603612
10795030
10714 842
9103919
5003 252
10539 869
9376 279
400 000 000

63

Starkt
suicidpreventivt

34672 400
5715522
4204 401
6 596 563
5160914
2834762
3430538

851526
2189318

19989519
4828 800

24799 242
3952504
4303374
3923 337
3994 161
3964 491
3368 450
1851203
3899752
3469 223

148 000 000

Totalt belopp
regionbaserade

128 381 589
21162878
15 567 648
24425112
19109 331
10496 281
12702 263
3152946
8 106 394
74015 246
17879612
91824 220
14 634 946
15934114
14 526 949
14789 191
14679 333
12 472 369
6 854 455
14439621
12 845502

548 000 000

9(12)



Liansgemensamma medel

Linsgemensamma medel fordelas enligt principerna:

|8

Samordnade insatser for personer med komplexa behov

(200 000 000 kronor) fordelas efter total befolkningsmangd per
region per augusti 2025, enligt uppgifter fran Statisttkmyndigheten
SCB.

Genomforande av strategin (93 000 000 kronor) foérdelas genom:

a. Ett fast belopp om 2 000 000 kronor per lin, férutom de tre
storstadslanen som tilldelas 3 000 000 kronor vardera.

b. Patient- brukar- och anhérigmedverkan 1 det strategiska
utvecklingsarbetet: fordelas genom ett fast belopp om
1 000 000 kronor per lin, férutom de tre storstadslinen som
tilldelas 2 000 000 kronor vardera.

c. Implementering av vard- och insatsprogram samt person-
centrerade och sammanhallna vardfoérlopp: fordelas genom
ett fast belopp om 1 000 000 kronor per lin, forutom de tre
storstadslinen som tilldelas 2 000 000 kronor vardera.

Starkt suicidpreventivt arbete (200 000 000 kronor): Férdelas genom
ett fast belopp om 5 000 000 kronor per lin och resterande del
fordelat enligt total befolkningsmingd per region per augusti 2025,
enligt uppgifter fran Statistikmyndigheten SCB.

10 (12)
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Regeringskansliet

Socialdepartementet

Lan

Stockholms lan
Uppsala lan
Sédermanlands lan
Ostergétlands lan
Jonkdpings lan
Kronobergs lan
Kalmar lan
Gotlands lan
Blekinge lan

Samordnade
insatser for
personer med

komplexa behov, Genomforande Starkt

befolknings-
viktat belopp

46 854 594
7723678
5681623
8914 275
6974 208
3830760
4635 863
1150710
2958 538

av strategin,
fast belopp

7000000
4000000
4000000
4000000
4000000
4000000
4000000
4000000
4000 000

suicidprevention,
fast belopp

5000 000
5000 000
5000 000
5000 000
5000 000
5000 000
5000 000
5000 000
5000 000

65

Starkt
suicidprevention,

Totalt

befolknings-viktat lansgemensamma

belopp

22 255932
3668747
2698771

4234 280
3312749
1819611
2202035

546 587

1405 306

medel

81110526
20392425
17 380 394
22 148 555
19 286 957
14650 371
15837 898
10697 297
13 363 844



Skane lan

Hallands lan
Vastra Gotalands lan
Varmlands lan
Orebro ldn
Vastmanlands lan
Dalarnas lan
Gavleborgs lan
Vasternorrlands lan
Jamtlands lan
Vasterbottens lan
Norrbottens lan
Summa

27012863
6 525 406
33512489
5341221
5815370
5301 806
5397515
5357421
4551960
2501626
5269 935
4688 139
200000000

7000 000
4000000
7000000
4000 000
4000000
4000 000
4000000
4000000
‘4000 000
4000000
4000000
4000000
93000000

5000 000
5000000
5000000
5000000
5000 000
5000 000
5000000
5000 000
5000 000
5000 000
5000 000
5000 000
105000 000

66

12831110
3099 568
15918 432
2537080
2762301
2518 358
2563 820
2544775
2162181
1188272
2503219
2226 866
95000 000

51843973
18624 974
61430921
16 878 301
17577671
16 820 164
16 961 335
16 902 196
15714141
12689 898
16 773 154
15915005
493 000 000
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(1)

Socialforvaltningen Arendenr
Stod och service 2026-01-12 2026/39-2.4.3.1
Mikael Bergstrom

Forslag till beslut gillande rekvirering av statsbidrag for

habiliteringsersittning 2026
Arendenr 2026/39-2.4.3.1

Socialforvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att rekvirera statsbidrag om 2 540 236 kr for
habiliteringsersattning 2026 enligt Socialstyrelsens fordelningsnyckel. Det ar
dven valt att fa ta del av omfordelning av medel som inte rekvirerats.

Sammanfattning av drendet
Verksamhetsomrade Stod och Service onskar rekvirera stadsbidraget for
habiliteringsersattning av Socialstyrelsen.

Syftet med statsbidraget ar att infora, bibehalla eller hoja en ldg dagpenning
till dem som deltar i daglig verksamhet enligt LSS. Medlen &r avsedda for
habiliteringsersattning och ska betalas via dagpenning utifran deltagande i
daglig verksamhet enligt LSS.

Beslutsunderlag
e Redovisning av rekvirering till Socialstyrelsen

Mikael Bergstrom
Verksamhetschef

Beslutet skickas till
Socialforvaltningens ledningsgrupp
Ekonomiavdelningen
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)

Socialférvaltningen Arendenr
Myndighet socialtjinst 2026-01-12 2026/40-2.4.3.1

Anna Henriksson Heidari

Forslag till beslut gillande rekvirering av statsbidrag for

forstarkt foraldraskapsstod 2026
Arendenr 2026/40-2.4.3.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att rekvirera statsbidrag om 662 241 kronor for
forstarkt foraldraskapsstod 2026.

Sammanfattning av drendet

Regeringen har gett Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod
(MFoF) i uppdrag att betala ut och folja upp en satsning pa statsbidrag till
kommuner och regioner for forstarkta fordldraskapsstodjande insatser under
ar 2026. Medlen ska bidra till 6kad och jamlik tillgang till foraldraskapsstod i
hela landet, samt bidra till att forebygga kriminalitet hos barn och unga. Enligt
fordelningsnyckeln kan Luled kommun rekvirera 662 241 kr.

Socialforvaltningen foresldr att utvecklingsmedlen f6r 2026 anvands till:

o Att fortsdtta med det digitala fordldrastodet SES (Samarbete efter
skilsméssa) som dr ett digitalt verktyg som ger foraldrar hjalp att forsta
och hantera sina och barnens reaktioner och utifran detta ka
samarbete fOr att forebygga att barn far illa vid separation.

o Oka mojligheterna till stod enligt nationella riktlinjer till barn, unga
och deras foraldrar genom att forstarka kompetensen hos medarbetare
inom familjerdtten samt familjeradgivningen med relevanta
utbildningar for verksamheterna.

Allvarliga konflikter mellan fordldrar riskerar att paverka barn och ungas
utveckling negativt. En lag konfliktniva mellan forédldrar ar viktigt for deras
forutsattningar att utfora gott foraldraskap for barnen och att kunna
tillgodogora sig de stodinsatser som kommunen erbjuder. Utifran detta
motiveras att starka kompetens och majligheter till tidigt och omfattande stod
i de verksamheter som moter dessa foraldrar.

Dialog

Dialog har forts mellan verksamhetschef och enhetschef pa familjerdtten och
familjeradgivningen. Aven enhetschef inom familjestdd barn och unga har
deltagit i dialogen.

Beslutsunderlag
e Fordelning. SOC Hid: 2026.146
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2(2)
Socialférvaltningen Arendenr
Myndighet socialtjanst 2026-01-12 2026/40-2.4.3.1
Anna Henriksson Heidari

Beslutet skickas till
Verksamhetschef IFO barn
Enhetschef familjeratten/familjeradgivningen
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Bilaga 4 till regeringsbeslut 2025-12-18 nr. 111:6

Statsbidrag till kommuner for fordldraskapsstddjande insatser i syfte att
bidra till en 6kad och jamlik tillgang till férdldraskapsstod i hela landet

Kommunerna ges mojlighet att rekvirera totalt 97 500 000 kronor for fordldraskapsstddjande insatser i
syfte att bidra till en 6kad och jamlik tillgang till féraldraskapsstod i hela landet. Fordelningsnyckeln ar
baserad pa antalet barn i kommunerna 2025 i forhallande till det totala antalet barn i Sverige 2025.

Kommun Belopp, kr

Upplands Vasby 513 554
Vallentuna 375831
Osteraker 516 948
Varmdo 473 608
Jarfalla 890 821
Ekerd 336712
Huddinge 1215262
Botkyrka 997 605
Salem 196 336
Haninge 1049 125
Tyreso 515990
Upplands-Bro 365 823
Nykvarn 136 199
Taby 803 836
Danderyd 338 496
Sollentuna 811 843
Stockhalm 8 500 440
Sodertdlje 993 819
Nacka 1213 000
Sundbyberg 496 103
Solna 662 111
Lidingd 491 144
Vaxholm 108 524
Norrtalje 534 136
Sigtuna 569 861
Nyndshamn 283494
Habo 239 154
Alvkarleby 88 856
Knivsta 251 468
Heby 130586
Tierp 191 027
Uppsala 2191676
Enk&ping 480 744
Osthammar 190 113
Vingaker 73626
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Gnesta
Nykdping
Oxelosund
Flen
Katrineholm
Eskilstuna
Strangnas
Trosa
Odeshog
Ydre

Kinda
Boxholm
Atvidaberg
Finspang

Valdemarsvik

Linkdping
Norrkdping
Soderkoping
Motala
Vadstena
Mjolby
Aneby
Gnosjo
Mullsjo
Habo
Gislaved
Vaggeryd
Jonkdping
Nassjo
varnamo
Savsjo
Vetlanda
Eksjo
Tranas
Uppvidinge
Lessebo
Tingsryd
Alvesta
Almhult
Markaryd
Vaxjo
Ljungby
Hogsby
Torsas
Morbylanga
Hultsfred
Mdnsteras

109 699
548 974
105 391
129 106
316 478
1035201
378 051
142 813
44123
29241
88943
47 387
101910
192 593
56 351
1490228
1359729
142 117
393 237
54784
278 969
68 404
84 113
75 889
166 006
273 443
156 738
1390363
309 995
323702
118 402
262912
161 437
168 226
81 502
80 762
95513
197 598
184 152
88 290
947 302
247 682
41599
55350
153 344
120795
110134
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Emmaboda
Kalmar
Nybro
Oskarshamn
Vastervik
Vimmerby
Borgholm
Gotland
Olofstrom
Karlskrona
Ronneby
Karlshamn
Sélvesborg
Svalov
Staffanstorp
Burlov
Vellinge
Ostra Goinge
Orkelljunga
Bjuv
Kavlinge
Lomma
Svedala
Skurup
Sjobo
Horby

HO6r
Tomelilla
Bromélla
Osby
Perstorp
Klippan
Astorp
Bastad
Malmd
Lund
Landskrona
Helsingborg
Hdgands
Eslov

Ystad
Trelleborg
Kristianstad
Simrishamn
Angelholm
Hassleholm
Hylte

72538
674 469
180 497
235803
299 377
134 459
66 968
501 979
103 868
577 911
266 089
274 400
140 942
148 166
323963
218 354
398 111
130760
91728
163 874
354 684
276 402
283799
169 531
172 795
138 288
179 844
119 620
112 092
117 793
70623
157 956
181 062
129 759
3 409 636
1093814
459 248
1450 587
260911
354 335
268613
448 805
800 138
131 587
413428
474 173

96 993
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Halmstad
Laholm
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka
Harryda
Partille
Ockerd
Stenungsund
Tjdrn
Orust
Sotends
Munkedal
Tanum
Dals-Ed
Fargelanda
Ale

Lerum
Vargarda
Bollebygd
Grastorp
Essunga
Karlsborg
Gullspang
Tranemo
Bengtsfors
Mellerud
Lilla Edet
Mark
Svenljunga
Herrljunga
Vara
Gotene
Tibro
Toreboda
Goteborg
Moéindal
Kungdlv
Lysekil
Uddevalla
Strémstad
Vanersborg
Trollhdttan
Alingsas
Boras
Ulricehamn
Amal

987 466
243 636
439 275
640 223
892 779
448 544
449 501
109 743
276 619
137 244
119 664
57787
92 206
99 038
37074
53958
355 467
505 373
128 062
99 995
46 386
51 608
53 044
35508
109 264
68 448
77 629
142 596
334058
96 253
84026
142 770
119751
102 476
77 281
5234 096
700 621
501 370
106 087
542 882
125451
374 091
557 503
420 607
1094511
231843
97 863
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Mariestad
Lidkdping
Skara
Skovde
Hjo
Tidaholm
Falkdping
Kil

Eda
Torsby
Storfors
Hammarg
Munkfors
Forshaga
Grums
Arjang
Sunne
Karlstad
Kristinehamn
Filipstad
Hagfors
Arvika
Saffle
Lekeberg
Laxad
Hallsberg
Degerfors
Hallefors
Ljusnarsberg
Orebro
Kumla
Askersund
Karlskoga
Nora
Lindesberg

Skinnskatteberg

Surahammar
Kungsor

Hallstahammar

Norberg
Vasteras

Sala

Fagersta
Koping
Arboga
Vansbro
Malung-Salen

206 387
359 862
170184
532 874
82 807
115312
312 997
116 183
71233
87986
28 067
193 638
29720
116 226
75 889
81676
112 876
825506
192 724
77 499
84 548
215 874
122 057
95339
43558
156 999
74 670
49 954
28371
1491185
240 459
90 988
257 517
95078
206 039
31852
91684
81 850
159 479
44 645
1528172
207 345
121753
231 800
119011
551393
77151
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Gagnef
Leksand
Rattvik
Orsa
Alvdalen
Smedjebacken
Mora

Falun
Borlange
Sater
Hedemora
Avesta
Ludvika
Ockelbo
Hofors
Ovanaker
Nordanstig
Ljusdal
Gavle
Sandviken
Séderhamn
Bollnas
Hudiksvall
Ange

Timra
Harnésand
Sundsvall
Kramfors
Solleftea
Ornskdldsvik
Ragunda
Bracke
Krokom
Strémsund
Are

Berg
Harjedalen
Ostersund
Nordmaling
Bjurholm
Vindeln
Robertsfors
Norsjo
Mala
Storuman
Sorsele
Dorotea

103 477
137 548
78 282
53653
52783
87 376
168 313
565031
481 788
102 954
129 411
198 555
246 595
44776
75715
99 647
82 894
150472
931159
327 052
199 512
227 318
316 348
70232
151995
214 612
872154
132 762
149 427
504 068
42 339
45 820
171 185
85636
119 838
60180
73234
585 744
58178
20 843
50999
58 309
33 245
25 456
44 297
19059
17 058
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vannas
Vilhelmina
Asele
Umea
Lycksele
Skellefted
Arvidsjaur
Arjeplog
Jokkmokk
Overkalix
Kalix
Overtorned
Pajala
Gallivare
Alvsbyn
Luled

Pited
Boden
Haparanda
Kiruna

96 427
50 389
21801
1175490
112 789
668 029
47 996
17 623
35029
21538
117 619
26 805
45168
141 377
65 402
662 241
367 694
234628
72 406
190 505

97 500 000
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)
Socialférvaltningen Arendenr

Myndighet socialtjinst 2026-01-27 2026/124-3.9.0.1
Kate Oskarsson

Forslag till beslut gillande rekvirering av statsbidrag till en

mer forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst 2026
Arendenr 2026/124-3.9.0.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndimnden beslutar att rekvirera 13 893 382 kr i statsbidrag till en mer
forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst 2026.

Sammanfattning av drendet

Fran 1januari 2026 regleras statsbidragen i forordning. Férordningen
innehaller bestaimmelser om statsbidrag i syfte att utveckla en mer
forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst. Enligt forordningen far
bidrag lamnas till en kommun f6r kostnader som avser personalforsorjning,
kompetenshdjande insatser f6r personal och atgarder som starker
forutsattningarna att bedriva verksamhet i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Bidrag far ocksa lamnas for atgarder som sker i
samverkan mellan kommuner.

Summan for statsbidragen regleras inte i forordningen utan beslutas av
regeringen varje ar. I forordningen regleras att Socialstyrelsen ska fordela
medlen per ar och att kommunerna far rekvirera medlen utan
ansokningsforfarande. Fordelningen av statsbidrag 2026 framgar av
regleringsbrev anslag 4:7 — bidrag for utveckling av socialt arbete.

Statsbidraget kan rekvireras fram till 2026-04-01.

I socialforvaltningens arbete med att utveckla socialtjansten mot en mer
forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst planerar socialférvaltningen
under 2026 att genomfora saval kompetenshdjande insatser som forandringar
i arbetssétt. En del av insatserna har inletts under 2025 och har da till viss del
finansierats med statsbidraget 2025. De kompetenshdjande insatser och de nya
arbetssatt som socialférvaltningen bedomer kan finansieras med statsbidrag
under 2026 framgar av bifogad bilaga.

Socialforvaltningen foreslar att socialnamnden rekvirerar statsbidrag enligt
fordelning, totalt 13 893 382 kr, for arbete med omstallningen till en langsiktigt

hallbar, mer forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst.

Dialog
Dialog har forts internt inom socialférvaltningen och med externa aktorer.
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2(2)
Socialférvaltningen Arendenr

Myndighet socialtjanst 2026-01-27 2026/124-3.9.0.1
Kate Oskarsson

Beslutsunderlag
e Forteckning pa aktiviteter som planeras med stod av statsbidrag 2026,
bilaga 1

Kate Oskarsson
Projektledare

Beslutet skickas till
Socialforvaltningens ledningsgrupp
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Statsbidrag nya SolL 2026
Ratt att rekvirera13 893 382 kr

Verksamhet

Forslag finansieras
med statsbidrag 2026

Ovrigt

Projektledare nya SoL

1 arsarbetare

Samordnare
vrakningsférebyggande

2 arsarbetare

Utbildning Signs of
safety

(Barn och unga
omradet)

238 000 kr

Samordnare
Sysselsattning
(socpsykiatrin)

2 arsarbetare

Planeras paga
2026 och 2027

Utbildning lagaffektivt
bemdtande
(Socialpsyk/LSS/Vuxen)

875 000 kr

Foraldrastod/Familjestod
Stéd pa hemma plan till
familjer samt ungdomar

4 arsarbetare

Utvarderas 2026

Projekt aldre- Seniorlots
samt bistands-
handlaggare pa
halsocentral

2 arsarbetare
(1bistandshandlaggare,
1 underskoterska)

Digitalisering inom:

e Hemtjanst: digital
tillsyn

o Sarskilt boende
och ordinart
boende: nytt
arbetssatt
sensorteknik

e Stdd och service:
SKR projekt
inom
digitalisering

Totalt: 13 893 382 kr
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)
Socialférvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2026-02-03 2026/160-2.4.3.1
Ida Johansson

Forslag till beslut gillande rekvirering av statsbidrag for
2025 i syfte att motverka ensamhet bland dldre genom

halsosamtal
Arendenr 2026/160-2.4.3.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att rekvirera 692 211 kronor for fortsatt arbete med att
utveckla och erbjuda personer 6ver 65 ar hdlsosamtal 2026.

Sammanfattning av drendet

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2026 fordela
statsbidrag till kommunerna for att motverka ensamhet bland personer som &r
65 ar eller dldre genom att initiera, forbattra eller utdka arbetet med
halsosamtal.

Med halsosamtal avses ett individuellt och strukturerat samtal som syftar till
att identifiera dldre personer som upplever ofrivillig ensamhet, samt att
kartldagga eventuella hinder for deltagande i sociala aktiviteter. Nar hindren ar
identifierade kan individen fa stod for att hitta 16sningar och pa sa sétt kunna
delta i de sociala sammanhang som Onskas.

Medlen far anvéandas i foljande syften:

J Att starta, forbattra eller utoka arbetet med hélsosamtal. Samtalen ska ge
mojlighet att samtala om den enskildes livssituation och informera om
de aktiviteter som finns tillgangliga bade i kommunal och annan
verksamhet.

J Att identifiera eventuella andra behov relaterade till hdlsoproblem som
kraver vidare insatser fran socialtjanst eller hélso- och sjukvard.
Statsbidraget kan anvandas for personer som &r 65 ar och dldre.
Socialstyrelsen betonar ett 6kat behov hos personer 6ver 80 ar eller
andra individer som av olika skal dn hog alder 16per sarskild risk att
drabbas av ofrivillig ensamhet.

Socialforvaltningen foreslar att socialndmnden rekvirerar statsbidrag, enligt

fordelning, totalt 692 211 kronor, {or att forbattra och utoka arbetet med
halsosamtal for att na fler i malgruppen.
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2(2)
Socialférvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2026-02-03 2026/160-2.4.3.1
Ida Johansson

Dialog

Dialog fors internt inom forvaltningen for att i samverkan med hemtjansten
hitta personer i riskgrupp for ofrivillig ensamhet. Dialog fors aven med
trossamfund, foreningar, organisationer och hyresvardar.

Beslutsunderlag

e Anvisningar fOr att rekvirera statsbidrag for 2026 i syfte att motverka
ensamhet bland aldre genom halsosamtal. SOC Hid: 2026.317

Ida Johansson
Avdelningschef ekonomi och infrastruktur

Beslutet skickas till

Socialforvaltningens ledningsgrupp
Maria Taavo, enhetschef
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?.? [ Dnr 9.2- 3907/2026
€. Socialstyrelsen -

Anvisningar for att rekvirera statsbidrag for
2026 1 syfte att motverka ensamhet bland
aldre genom hélsosamtal

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2026 fordela statsbidrag
till landets kommuner for att motverka ensamhet bland dldre genom att starta,
forbattra eller utoka arbetet med hélsosamtal. Regeringen berdknar att arligen
avsitta medel for kommunernas arbete med att bryta och férebygga ofrivillig en-
sambhet hos dldre, under forutséttning att riksdagen beviljar medel for andamaélet.

Med hélsosamtal avses ett individuellt, strukturerat samtal med syfte att identifi-
era édldre personer som upplever ofrivillig ensamhet, samt att identifiera de even-
tuella hindren som personen upplever for att delta i sociala aktiviteter. Efter att
hindren har identifierats kan den enskilde f4 hjélp att komma pa 16sningar for att
delta i de sociala sammanhang som personen onskar.

Vad kan ni anvinda statsbidraget till?
Statsbidraget syfte &r att motverka oftrivillig ensamhet bland &ldre genom hélso-
samtal.

Statsbidraget far anvindas i foljande syfte:

e Starta, forbéttra eller utoka arbetet med hélsosamtal. Samtalen ska ge en
mojlighet att diskutera den enskildes livssituation och berétta om vilka
aktiviteter, i kommunal eller annan regi, som finns att tillga.

e Identifiera eventuella andra behov relaterade till hdlsoproblem vilka kra-

ver vidare insatser fran socialtjanst eller hélso- och sjukvard.

Statsbidraget far anvéindas till personer som ér 65 ar och éldre. Socialstyrelsen
ser ett okat behov hos personer som &r 6ver 80 ar eller som av andra skél dn hog
alder 16per sarskild risk att drabbas av ofrivillig ensamhet.

Medlen ska inte anvéndas till att anordna generella aktiviteter som &r avsedda att
motverka ensambhet, t.ex. caféer eller traffpunkter.

Om arbetet med hélsosamtal planeras sé att de utfors i den enskildes hem, bor
kommunen eller regionen utforma arbetet s att den dldres trygghet virnas och
sarbarhet for brott inte okar.

Statsbidragets storlek

Medlen omfattar totalt 90 000 000 kronor for 2026. I fordelningslistan framgar
hur stort belopp som varje kommun kan rekvirera.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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SOCIALSTYRELSEN Dnr 9.2- 3907/2026

Vilka kan rekvirera?
Samtliga kommuner.

Nir kan ni anvinda statsbidraget?

Ni kan anvinda statsbidraget under perioden 1 januari 2026 till 31 december
2026.

Det ar tilldtet att anvanda statsbidraget retroaktivt for kostnader fran 1 januari.
Det gér ocksa bra att gora reserveringar i bokforingen for fakturor som avser bi-
dragsaret men betalas éret efter. Det som ar viktigt dr att det som fakturan avser
ska ha hént inom bidragsaret samt att bade fakturan och hiandelsen ska kunna
styrkas vid kontroll.

Hur far ni del av statsbidraget?

For att kunna rekvirera statsbidrag i e-tjédnsten méste kommunen forst ha ett god-
ként ombud. Via lédnken pé statsbidragets hemsida kan du 14sa om vad ett ombud
ar, vem som kan bli ombud och hur man gor for att ansdka om att bli ombud, det
vill séiga gora en ombudsansokan.

Av fordelningsnyckeln i bilagan Fordelningslista framgér vilket belopp varje
kommun kan rekvirera for 2026.

Rekvireringen ska ske senast den 16 mars 2026 i Socialstyrelsen e-tjanst. Vi be-
talar ut medlen 16pande efter att rekvisitionen har kommit in.

Vad giller for dterrapportering och iterbetalning av
statsbidrag?

En kommun som har tagit emot bidrag ska efterf6ljande ar aterrapportera till So-
cialstyrelsen hur statsbidraget har anvénts. Socialstyrelsen skickar ut ett webba-

serat aterrapporteringsformulér till bidragsmottagarens registratur i borjan av
2027.

Infor &terrapporteringen dr det viktigt att ni dokumenterar det ni gor och vad ni
uppnar. Aterrapporteringsformuliret kommer till exempel att innehélla frigor
om hur mycket statsbidrag som kommunen har anvént, hur kommunen har orga-
niserat och genomfort uppdraget, vilka resultat som har uppnatts samt hur kom-
munen har utvirderat och vidareutvecklat arbetet med hilsosamtal.

Statsbidraget ska aterbetalas om statsbidraget inte:

Har anviénts (outnyttjade medel)

Har anvénts for avsett syfte

Har aterrapporterats inom angiven tidsram
Har anvints enligt 6vriga angivna villkor
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Ni ska kunna visa hur ni har anvént statsbidraget

Utover den ordinarie redovisningen kan Socialstyrelsen vélja att genomfora en
fordjupad granskning av bidragets anviandning. Kommunen ska i sddana fall
kunna ldamna in underlag som mdjliggor att Socialstyrelsen kan gora en sadan
granskning. (Lag (2018:597) om kommunal bokforing och redovisning.

Den kommun som inte kan ldmna ett sidant underlag kan bli helt eller delvis
aterbetalningsskyldig.
Vilka underlag kan kommunen behova limna in?

Utdrag ur huvudbok/kontoutdrag — Det bor finnas ett eget kostnadsstille
eller projektkod for statsbidraget. Redovisningen maste vara tydlig, spéar-
bar och dverblickbar.

Underlag som styrker kommunens/regionens genomforda insatser.
Fakturor som styrker nedlagda kostnader — Fakturorna ska vara tydliga
och beskriva vad kommunen/regionen har betalat for.

Lonespecifikationer och/eller anstdllningsavtal som styrker 16nekostna-
der.

Kontakt

Halsosamtal
E-post: statsbidrag.halsosamtal@Socialstyrelsen.se
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)
Socialférvaltningen Arendenr
Hilso-och sjukvard 2026-02-02 2026/112-3.9.0.1

Eva-Lena Johansson MAS, Inger Sundstrom MAS,
Tiina-Mari Nybacka MAR

Patientsakerhetsberittelse 2025
Arendenr 2026/112-3.9.0.1

Socialférvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att godkdnna patientsdkerhetsberattelse 2025.

Sammanfattning av drendet

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet dr att Oppet och tydligt redovisa strategier,
mal och resultat av arbetet med att forbéttra patientsikerheten.

Under aret har flera atgarder och insatser skett for att utveckla och starka
patientsdakerheten i den kommunala hélso- och sjukvarden. Fortsatt finns flera
forbattringsomraden.

Den delegerade likemedelshanteringen inom forvaltningen har fortsatt
manga avvikelser. Trots atgarder under aret kravs ytterligare insatser for att
minska antalet avvikelser.

Arbete med sédker och effektiv hantering av hjalpmedel har pagatt under aret.
Bland annat har fokus varit i uppfdljning av hjalpmedel och revidering av
rutiner. Upphandling av ett IT system for hjalpmedel, medicintekniska
produkter och lagervara har paborjats.

Inom omradet vardprevention har sarvardsgruppen gjort arbete med att ta
fram rutiner och utbildningar kring trycksarsprevention. Implementering av
dessa har paborjats under hosten 2025 och fortsétter under 2026.

Aven detta ar har det varit fokus pa arbetet med avvikelser i forvaltningen.
Under aret har rapporterade avvikelser inom halso- och sjukvarden
oversiktligt f0ljts av medicinskt ansvariga for halso- och sjukvard. Analys av
avvikelser ska ske pa verksamhetsniva. Uppfdljning av det avvikelsearbete
som sker vid enheterna har justerats och sker mer strukturerat.

For att hoja omvardnadspersonalens kompetens har hélso- och sjukvarden
erbjudit ett antal utbildningar, bland annat i trycksarsprevention,
forflyttningsteknik, apotekets insulinutbildning och palliativ vard.
Handledning av omvardnadspersonal ar ocksa en viktig del i att hoja
omvardnadspersonalens kompetens. Behovet av kompetensutveckling ar stort
och nuvarande kompetensniva motsvarar inte verksamhetens krav fullt ut.
Det ar darfor onskvart att halso- och sjukvardens resurser stérks, sa att
verksamhetens behov av kontinuerlig kompetensutveckling kan tillgodoses
pa ett hallbart satt.
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2(2)
Socialférvaltningen Arendenr
Hilso-och sjukvard 2026-02-02 2026/112-3.9.0.1

Eva-Lena Johansson MAS, Inger Sundstrom MAS,
Tiina-Mari Nybacka MAR

Foljande sju forbattringsomrdden har identifierats for ar 2026

¢ Omvardnadspersonalens kompetens

e Delegerad medicinsk arbetsuppgift — lakemedelshantering

e Avvikelsehantering

e Hantering av medicintekniska produkter

e Utskrivningsprocess

e Arbeta for jamlik vard och ratt vardniva i hélso- och sjukvard i hemmet
e Fallprevention

Dialog

Patientsakerhetsberattelsen ar utarbetad tillsammans med verksamhetschef
hélso- och sjukvérd. Dialog har dven skett med ansvariga enhetschefer i halso-
och sjukvarden och verksamhetsutvecklare for att erhalla fakta om resultat
och vidtagna atgarder.

Beslutsunderlag
e Patientsdkerhetsberattelsen 2025

Eva-Lena Johansson MAS, Inger Sundstrom MAS, Tiina-Mari Nybacka MAR
Registrator

Beslutet skickas till
Socialforvaltningens ledningsgrupp
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Socialférvaltningen

Hiilso- och sjukvdrd 2025-01-23 Dnr 2025/112

Patientsakerhetsberattelse
2025

Kommunal Halso- och sjukvard, Socialndimnden, Luled kommun

Agera

for saker vard

g

O

Verksamhetschef Annika Jonsson
MAS Inger Sundstrom

MAS Eva-Lena Johansson

MAR Tiina-Mari Nybacka
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ﬁ LULEA KOMMUN
Socialforvaltningen

Hiilso- och sjukvdrd 2025-01-23 Dnr 2025/112

1 Inledning och sammanfattning

PSL 2010:659, SOSFES 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsidkerhetsberattelse som:

e Oppet och tydligt ska redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

e ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses.

e ska finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa
att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intréffade
och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten

som med-

Starka Tillférlitliga
analys, aoch sékra
lérande och system och
utveckling processer

Séker vard
hér och nu

Under aret har flera atgarder och insatser skett for att utveckla och starka
patientsidkerheten i den kommunala hélso- och sjukvéarden. Egenkontroll och
granskningar har skett och resultaten utgor bra grund for forbattringsarbeten.
Genom att identifiera utvecklingsomraden okar mojligheten att forbattringar vidtas
och patientsdkerheten starks.

Forbattringsomraden for 2025 har varit
e Delegerad medicinsk arbetsuppgift - lakemedelshantering
e Hantering av medicintekniska produkter
e Vardprevention
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?g LULEA KOMMUN
Socialforvaltningen

Hiilso- och sjukvdrd 2025-01-23 Dnr 2025/112

e Avvikelsehantering

e Utskrivningsprocess

¢ Omvardnadspersonalens kompetens
e Journalgranskning

Den delegerade lakemedelshanteringen inom forvaltningen har fortsatt méanga
avvikelser. Trots atgarder under aret kravs ytterligare insatser for att minska antalet
avvikelser. For mer information se kapitel 3.8 Statistik avvikelser under rubriken
Lakemedel

Arbete med sdker och effektiv hantering av hjalpmedel har pagatt under aret. Bland annat
har fokus varit i uppfoljning av hjalpmedel och revidering av rutiner. Upphandling av ett
IT system for hjalpmedel, medicintekniska produkter och lagervara har paborjats.

Inom omradet vardprevention har sarvardsgruppen gjort arbete med att ta fram
rutiner och utbildningar kring trycksarsprevention. Implementering av dessa har
paborjats under hosten och fortsitter under 2026.

Aven detta ar har det varit fokus pa arbetet med avvikelser i forvaltningen. Under aret
har rapporterade avvikelser inom hélso- och sjukvarden 6versiktligt f6ljts av medicinskt
ansvariga for halso- och sjukvard. Analys av avvikelser ska ske pa verksamhetsniva.
Uppfoljning av det avvikelsearbete som sker vid enheterna har justerats och sker mer
strukturerat.

En aterkommande patientsdakerhetsrisk finns i vardens overgangar. Under 2024
identifierades risker och svarigheter i den interna samverkan mellan bistindsenheten och
Halso- och sjukvarden i utskrivningsprocessen. Arbete med att forbéttra den interna
samverkan i utskrivningsprocessen har pagatt under aret. Koordinatorteam har startats
for att samverka kring mer komplexa drenden. Arbete med att sakerstalla trygg och sdker
utskrivning behover ha fortsatt prioritet kommande éar.

For att hoja omvardnadspersonalens kompetens har hilso- och sjukvarden erbjudit ett
antal utbildningar, bland annat i trycksarsprevention, forflyttningsteknik, apotekets
insulinutbildning och palliativ vard. Handledning av omvardnadspersonal dr ocksa en
viktig del i att hoja omvardnadspersonalens kompetens. Behovet av kompetensutveckling
ar stort och bristen pa kompetens kan paverka patientsdkerheten. Verksamhetens behov
av kontinuerlig kompetensutveckling behover tillgodoses pa ett hallbart siatt med ett
fortsatt arbete.

Journalgranskning av HSL journaler har utforts enligt planen.
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Socialforvaltningen

Hiilso- och sjukvdrd 2025-01-23 Dnr 2025/112

2 Grundliggande forutsittningar for saker vard

21 Engagerad ledning och styrning
En engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och
sjukvard pa alla nivaer dr grundlaggande forutsattning for en saker vard.

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

2.2 Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Halso- och sjukvarden regleras bland annat av hélso- och sjukvardslagen. Kommunen
ska erbjuda en god hilso- och sjukvard och rehabilitering géllande insatser av
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Halso-och sjukvardsansvaret ar for de
som dr inskrivna i hemsjukvarden, bor i kommunens sarskilda boenden och till de som
vistas pa dagverksamhet samt for de som har behov av hembesdk enligt
troskelprincipen och gransdragning hjalpmedel. Varden ska vara kunskapsbaserad,
saker, personcentrerad effektiv, jamlik och tillganglig.

Ett proaktivt arbete dvs forebyggande atgarder ar viktigt for att forhindra vardskador
hos patienter. Halso- och sjukvardspersonal ska vid behov dven handleda och utbilda
ovrig personal inom verksamheten om medicinska och rehabiliterande insatser.

Uppfodljning och analys sker pa forvaltningsovergripande niva for att an mer
strukturerat identifiera orsaker pa systemniva och vilka atgarder som behover vidtas.

2.3 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

Vardgivare i Luled kommun &r Socialndmnden som ansvarar fOr att planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att kravet pa en god och sdker vard uppfylls enligt halso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Patienterna ska erbjudas en trygg, lattillganglig vard
med god kontinuitet. Varden ska bedrivas med respekt for patientens integritet och
sjdlvbestammande. Namnden faststdller de 6vergripande malen for det systematiska
kvalitetsarbetet, utvarderar och foljer upp dem.

Verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen, HSL

Kravet pa att verksamhetschef ska finnas ”dar hélso- och sjukvard bedrivs” regleras i
hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30). Verksamhetschefen har det 6vergripande
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Socialforvaltningen

Hiilso- och sjukvdrd 2025-01-23 Dnr 2025/112

ansvaret fOr att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for
verksamhetens faststdllda rutiner. I ansvaret ingar att sékerstalla att resursanvandning
och bemanning ger forutsattningar for en god och saker vard samt for att kunna bedriva
ett systematiskt patientsdakerhetsarbete.

Verksamhetschef for Hélso- och sjukvard har enligt lagkrav uppgift att sakerstalla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses
och att faststalla rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet skall bedrivas for att
kunna styra, flja upp och utveckla verksamheten.

Verksamhetschef och enhetschefer inom HSL har uppdrag att verkstilla, tillampa och
vidareutveckla kvalitén i verksamheten och sédkerstalla att varden bedrivs patientsakert
samt se till att gdllande rutiner ar kanda och efterfoljs. Arbetet sker i samverkan med de
medicinskt ansvariga inom ramen for det ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet som finns i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, Medicinskt ansvarig rehabilitering

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) funktion ar reglerad i lag och
férordning (hélso- och sjukvardsforordningen samt patientsiakerhetsforordningen) och
innebar att MAS ska ansvara for att patienter far en saker och andamalsenligt hdlso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens omrade. Den medicinskt ansvarige for
rehabilitering (MAR) har jamforbart uppdrag med MAS inom omradet rehabilitering.
Medicinskt ansvarig har ansvar att det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner
enligt angivna forfattningskrav.

Socialforvaltningen har tva medicinskt ansvariga sjukskoterskor och en medicinskt
ansvarig for rehabilitering som dven har uppdrag som hjalpmedelssamordnare och
superanvéndare i Lifecare. MAR uppdrag foreslas bli obligatorisk for alla kommuner
fran och med 2026 enligt lagradsremissen Nésta steg for god och nara vard.

Under aret har MAS och MAR bytt organisationstillhorighet fran HR och kvalité till
Halso- och sjukvard. For att kunna fullfélja uppdraget som MAS/MAR kommer
verksamhetscheferna och MAS/MAR/SAS planera in gemensamma moten i form av ett
vard och omsorgsrad under 2026 for att diskutera patient/brukarsékerheten och
kvalitén.

Enhetschefer inom hilso- och sjukvard

Enhetschefer inom hélso- och sjukvard ansvarar for att rutiner och riktlinjer ar kanda,
att ny héalso- och sjukvardspersonal far ratt introduktion och kompetens for uppdraget.
De ansvarar aven for avvikelsehantering och teamsamverkan. Dessa ansvarsomraden ar
centrala for en sdker vard.
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Socialtjanstens chefers ansvar inom stod, vard och omsorg

Enhetschefer inom stdd, vard och omsorg ansvarar for grundutrustning pa sarskilda
boenden, att personalen kan anvanda hjalpmedel, att likemedelsdelegeringar &r
aktuella och att delegerad personal finns. De ska dven sdkerstalla att personal foljer
ordinationer och instruktioner enligt halso- och sjukvardslagen (HSL).

Medarbetare

Halso- och sjukvardspersonal har ett sarskilt yrkesansvar att utfora sitt arbete i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta ansvar omfattar dven skyldigheten att
rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort eller kunnat medfora
vardskada, i syfte att uppratthalla en hog patientsdkerhet. Personal som utfor
delegerade uppdrag ska folja det ansvar som delegeringen innebar och agera enligt de
instruktioner som givits av legitimerad personal. Omvardnadspersonal har ansvar att
folja ordinationer och instruktioner fran halso- och sjukvardspersonal samt att tillampa
rutiner som férebygger vardskador.

2.4 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Personer som kommer i kontakt med socialférvaltningens verksamheter har ofta
sammansatta problem som kraver samordning fran flera verksamhetsomraden och
vardgivare. Att socialforvaltningen samarbetar och samverkar internt och externt dr en
forutsattning for att den enskilde ska kunna fa sina behov tillgodosedda. Hog
patientsdkerhet dr beroende av ett fungerande teamarbete med engagemang fran all
personal inom enheten/forvaltningen.

Intern samverkan
Socialforvaltningen har bland annat f6ljande riktlinjer och rutiner for den interna
samverkan knuten till patientsakerhet:
o Socialndimndens riktlinjer for teamsamverkan i dldreomsorgen
= Rutin fOr teamarbete i boendeteam, sdrskilt boende och ordinirt boende
o Teamsamverkan i sarskilt boende inom St6d och service och socialpsykiatri
= Vardprevention med stod av kvalitetsregistret Senior Alert
= Fallpreventivt arbetssatt inom socialforvaltning
= Trycksarsprevention
o Koordinatorteam for utskrivningsprocess fran slutenvarden
o Skydds- och begransningsatgarder i socialférvaltningen

Den interna samverkan sker bland annat. vid hemteamsmoten, teamtraffar,
miniteamtraffar och vid fallutredningar. Teamtraffarna ar sallan fulltaliga eftersom
arbets- och fysioterapeuter inte kan delta i alla teamtraffar. Arbets- och fysioterapeuter
arbetar inom flera omraden och darfor kan antalet teamtréaffar och fallutredningar bli
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manga och behdver bortprioriteras ibland. Detta upplevs som brist av samtliga i teamet.
Teamarbetsrutinen kommer att revideras.

Gemensamma kvalitetstraffar mellan enhetscheferna och verksamhetscheferna inom
Vard- och omsorg, Stdd och service och Halso- och sjukvard har genomforts under 2025.

Intern samverkan vid utskrivningsprocessen

Halso- och sjukvards- och bistandsenheten har under 2025 arbetat for att
forbattra den interna samverkan i utskrivningsprocessen. Slutet av aret
startade man en sa kallad koordinatorteam med rehab, sjukskoterskor och
bistdandshandldggare. Den gemensamma malsdttningen dr en soémlds och
trygg utskrivningsprocess med utgangspunkten att individen ska kunna
aterga till hemmet. Det bedoms fortsatt finnas utmaningar i samverkan och
foljsamhet i processen. Arbete med trygg och saker utskrivningsprocess bor
ha hog prioritet &ven kommande éar.

Extern samverkan
Det finns flera samverkansavtal och 6verenskommelser med externa vardgivare som
socialforvaltningen arbetar utifran. Exempelvis:
e Hemsjukvardsavtal
e Gemensamma riktlinjer f6r samverkan - samordnad individuell plan
e Likarmedverkan i hemsjukvard och sarskilda boendeformer
e Samverkansavtal for gemensam hjalpmedelsnamnd
e Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel f6r personer med funktionsnedsattning
e Riktlinjer for rehabiliteringsansvar
e Overenskommelse palliativ vard
o Overenskommelse inom omradet psykisk ohilsa

Hemsjukvardsavtalet har inte reviderats sedan inférandet 2013 och 4r en grogrund till en
del oklarheter i gransdragnings- och ansvarsfragor mellan kommuner och region. P4
uppdrag av ldnets socialchefer 2024 har en arbetsgrupp sammanstéllt ett stddmaterial som
kallas for ”En vig in”. Materialet kan anvdndas av kommuner for att skapa rutiner och
arbetssatt for inskrivning i hemsjukvard, nér insatsen utfors via hembesoksuppdrag och
for andra gransdragningsfragor kring sjukvardsmaterial och hjalpmedel. Syftet ar en
mer jamlik vard och en likvardig beddmning for lanets kommuner. Arbete med att ta
fram lokala rutiner och arbetssitt pagar. Samverkan mellan kommunal hélso- och
sjukvard och Region Norrbottens primarvard samt privata halsocentraler sker vid flera
forum och pa olika nivéer. Samverkan med olika hélsocentraler upplevs fungera bra
men hélsocentralernas arbetssétt skiljer sig.

MAS och MAR deltar regelbundet i kommunalt MAS/MAR nétverk dar
lansgemensamma fragor inom patientsakerhet aktualiseras av dessa funktioner.
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Samverkan inom hjidlpmedelsfragor har @ndrats under aret p.g.a. inforandet av den
gemensamma hjalpmedelsndamnden. De nya samverkansformerna upplevs fungera bra.

Norrbottens kommuner har anordnat regelbundna natverkstraffar for
verksamhetschefer i kommunal hélso- och sjukvard och MAS/MAR dar utvecklings-
och patientsdkerhetsfragor diskuteras.

Extern samverkan vid slutenvards- och 6ppenvardsprocessen

En dterkommande patientsdkerhetsrisk finns i vardens évergangar. Nar en patient
flyttas frdn en vardgivare till en annan okar risken for fel och brister i varden. For att
patienten ska fa en god och siaker vard, omsorg och rehabilitering i samband med
overforing mellan olika vardgivare kravs ndra samverkan mellan dessa. En
grundlaggande forutsattning for detta ar att nédvandig information 6verfors mellan
vardgivarna.

Samverkan kring samordnad planering maste ges hog prioritet for en patientsaker vard.

Den externa samverkan kring utskrivningsprocessen upplevs har fungerat
tillfredsstdllande i ar. Samverkan inom dppenvardsprocessen med den regionala
primarvarden behover forstarkas.

Samverkan inom God och néra vard

Omstéllningen till god och néra vard ar en nationell satsning inom svensk héalso- och
sjukvard, med malet att patienten ska fa en lattillganglig, sammanhallen och
patientcentrerad vard ndra hemmet, dar primarvarden ar navet, vilket minskar behovet
av kostsam slutenvard. Detta kraver 6kad samverkan mellan regioner, kommuner och
aktorer, starkt primarvard och digitala 16sningar for att patienten ska vara delaktig och
kanna trygghet.

Inom ramen av nira vardsamverkan har utvecklingsarbete skett mellan den regionala
akutsjukvarden och kommunen. Arbete for att forbattra vardens dvergangar for
hemsjukvérdspatienter som vistats pa akuten men inte ar i behov av inlaggning pa
vardavdelning pagar. En sjukskoterska fran Luled kommun har deltagit i
samverkanstraffar med regionen och planen ar att nédsta ar borja implementera nya
arbetssatt som bland annat handlar om battre informationsoverforing.

2.5 Informationssikerhet

Samtliga medarbetare i socialforvaltningen ska genomga obligatoriska e-utbildningar
om informationssakerhet och GDPR. Ansvarig chef bestaller behorighet till de IT-
system medarbetaren behover for att utfora arbetet. Avvagning sker alltid att
behorigheten inte &dr for vid och inte heller for snav. I forvaltningen sker regelbunden
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kontroll av behorigheter for legitimerad personal till datornatverk och
informationssystem.

Loggkontroller NPO (nationell patientoversikt)

MAS och MAR har genomfort granskning av inloggningar legitimerad halso- och
sjukvardspersonal gjort i NPO vid tva olika tillfillen. Vid loggkontrollen granskas om
personalen inhdmtat samtycke, har vardrelation och har uppfyllt
dokumentationskravet. Syftet ar att uppratthalla patientsekretess och integritetskrav.
Arets granskning visar att det ibland saknas registrerat samtycke i journalsystemet samt
dokumentation i journalen. Samtlig inloggad personal har bedémts ha en vardrelation.
Enhetscheferna for HSL planerar atgarder under 2026 fOr att registrering av samtycke
och att kravet pa dokumentation uppfylls.

Loggkontroller Combine

Loggkontroller ska utforas varje kvartal pa slumpvist utvalda personer och vid
misstanke om otillatet anvandande. Efter inférande 2024 av nya journalsystem Combine
utfordes inga slumpvisa stickkontroller pa grund av bristerna i systemet, daremot
gjordes riktade kontroller. Leverantdren har under 2025 tagit fram loggar ur databasen
och det har utforts loggkontroller av enhetschef for hilso- och sjukvarden. Utforda
kontroller under aret har inte visat nagra oegentligheter.

2.6 En god sidkerhetskultur

Kunskap om patientsdkerhet behovs pa alla nivéer i halso- och sjukvérden, hos enskilda
medarbetare, chefer och ledare samt beslutsfattare och politiker. En god sdakerhetskultur
kannetecknas av ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador.
Den innebar ocksa ett 6ppet arbetsklimat som gor att personalen kdanner sig trygg att
rapportera, diskutera och stélla fragor om sdakerhet. Centralt dr dven att man lar av bade
negativa och positiva handelser, arbetar forebyggande och ger patienten en mgjlighet
att vara delaktig. God sdkerhetskultur dr ocksa beroende av personalens kunskaper. Det
ar stor en utmaning inom verksamheterna att omvardnadspersonalens utbildningsniva
har sjunkit under senaste aren. Detta paverkar patientsakerheten.

Under aret har verksamheterna fortsatt arbeta mer systematiskt med avvikelser genom

att utreda och analysera upprattade avvikelser. Forbattringsutrymme finns av att starka
sakerhetskulturen dn mer.
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2.7 Adekvat kunskap och kompetens

Vid bedrivande av hélso- och sjukvérd ska det sdkerstallas att lokaler, utrustning och
personal med adekvat kompetens finns tillgangliga. Sambandet mellan bemanning,
kompetens och patientsdkerhet dr avgorande, da brister inom dessa omraden kan 6ka
risken for vardskador. En vél avvagd bemanning och ratt kompetens hos personalen

utgor darfor en grundlaggande forutsattning for en trygg och siaker vard.

Kommunal hélso- och sjukvard dr unik genom att patienterna har manga
ganger aven ett bistindsbeddmt beslut om insatser enligt socialtjanstlagen
(SoL) eller lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Detta
innebar att personer som far vard av halso- och sjukvardspersonal ofta
samtidigt far sitt behov av grundlaggande omsorg tillgodosett av andra
yrkesgrupper inom socialforvaltningen.

Kvaliteten pa denna omsorg utgor en central del av forutsdttningarna for att
kunna erbjuda en trygg och saker vard i patientens hem, oavsett om det ror
sig om ordindrt boende eller sarskilt boende. Ett ndra samarbete mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjanstens verksamheter dr darfor avgorande.
Tillgang till adekvat personal och resurser inom bada verksamheterna
paverkar direkt socialforvaltningens formaga att utfora sitt uppdrag och
stodja patientsdkerheten.

Inspektionen for vard och omsorg bedomer att bristande kompetens hos
vardpersonal dr en av de storsta orsakerna till att dldre inte far vard av god
kvalitet. Vanliga problem ar otillrackliga sprakkunskaper i svenska, vilket
forsvarar kommunikationen med patienter, samt brister i grundlaggande
vard- och omsorgskompetens. Bristerna leder till forsamrad patientsdakerhet
och gor det svart att mota dldres behov av trygghet, omvardnad och halso-
och sjukvard. Under 2026 infors skédrpta sprakkrav inom dldreomsorgen
vilket innebar att arbetsgivaren behover se 6ver behov av
utbildningsinsatser.

Kompetensforsorjningsutmaningen har under 2025 fortsatt att paverka
planeringen i halso- och sjukvardsorganisationen. Sedan 2018 har andel
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underskoterskor inom socialforvaltningens verksamhetsomrade minskat
ifrdn 62 % till 44 %. Kompetensutveckling for alla medarbetare bor darfor
vara en prioriterad insats for att kunna uppratthdlla kvalitén inom den
kommunala vard och omsorgen.

Sjukskoterskor i palliativ hemsjukvard samverkar med priméarvéarden och
slutenvardens palliativa team fOr att skapa trygghet och kontinuitet i
hemmet. Under 2025 har utbildningsinsatser genomforts bland annat inom
svara samtal samt inom palliativ vard. Sjukskoterskorna fortsatter med att
utveckla den palliativa varden i Luled kommun samt att kontinuerligt
utbilda kollegor och hemtjanstgrupper inom palliativ omvardnad.

Under 2025 har hélso- och sjukvardspersonalen hojt kompetensen genom
utbildningsinsatser inom bland annat sarvard, palliativ vard, handledning
av studenter, arbetsterapeutisk bedomning samt gerontologi.

For att starka omvardnadspersonalens kompetens har hélso- och sjukvarden erbjudit ett
antal utbildningstillfallen inom olika omraden. Bland annat har e-utbildning i
trycksarsprevention tagits fram. Utbildning i lakemedelshantering och insulin sker via
apotekets utbildningar. Rehabenheten har erbjudit fysiska utbildningar i
forflyttningsteknik. Stort antal av dessa utbildningar har dock fatt stillas in pa grund av
lagt antal deltagare. Anledningen man anger till det ldga deltagandet ar bland framst
brist pa vikarier. Det finns darfor ett fortsatt behov av att sikerstalla att
omvardnadspersonalen far den kompetens inom hjalpmedel och forflyttningar som
verksamheten ansvarar for.

Under 2026 kommer en e-utbildning i grundlaggande hjalpmedelshantering till
omvardnadspersonal tas fram. E-utbildningen ersétter inte fysiska utbildningar. Ovan
namnda utbildningar kraver resurser i form av hélso- och sjukvardspersonal som
ddrmed behover tas ifran ordinarie verksamhet.

Under 2025 har ett kompetenscentrum etablerats och en sjukskoterska har anstallts for
att utveckla verksamheten. Det finns ett fortsatt behov av halso-och sjukvérdsresurser
for att kunna erbjuda den kompetensutveckling som behovs i verksamheten inom
exempelvis basal omvardnad, forflyttningsteknik, vardpreventivt arbete,
rehabiliterande arbetssatt och hjalpmedelshantering.

MAS/MAR och SAS har genomfort utbildningar i patientsakerhet och skydds- och
begransningsatgarder under aret. MAR har utbildat sjukskoterskor i
hjalpmedelsforskrivning.
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Under hosten 2025 genomfdrdes en genomlysning av Kronans véard- och
omsorgsboende for dldre. Resultatet visar foljande huvudomraden:

e Kompetens: Kompetensnivan varierar mellan avdelningar och individer, vilket
paverkar kvaliteten och tryggheten for de boende.

o Efterlevnad av rutiner: Det finns behov av att starka implementeringen och
sakerstalla uppfoljning av styrande dokument, sarskilt gallande lex Sarah, social
dokumentation och avvikelsehantering.

e Samverkan och kommunikation: Teamens samverkan fungerar varierande, och
det finns behov av tydligare roller och forbattrad kommunikation.

o Arbetsmiljo: Hog sjukfranvaro och stress paverkar arbetsmiljon negativt.

e Bemanning och stabilitet: Hog personalomsattning och manga vakanser har lett
till bristande kontinuitet och 6kad arbetsbelastning.

Bemanning och personalférsorjning

Bemanningsplaneringen for sjukskoterskor sker med stod av
planeringsverktyget TimeCare. Enhetschef eller koordinator foljer upp
personalbehovet inom halso- och sjukvardspersonal i de olika
verksamheterna for att sikerstélla en effektiv planering. Ett ndra och lI6pande
samarbete mellan enheterna majliggor snabb anpassning till nya behov av
personalresurser.

Patienten

som med-

skapare

2.8 Patienten som medskapare

Patienten dr en medskapare i varden och bidrar till sakerhet genom sin kunskap om
egna behov och resurser. Delaktighet och respektfullt bemotande ar grundlaggande for
trygg och sdker vard. Under aret har Vard- och omsorgskollen, anhdrigenkaten samt
enkaét halso- och sjukvérd i hemmet anvants for att systematiskt samla in synpunkter
fran patienter och narstdende. For mer information se kvalitetsberéattelsen.

Personer med behov av samordning erbjuds en samordnad individuell plan (SIP) for att
starka trygghet, kontinuitet och delaktighet. Inom palliativ vard beaktas patientens
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onskemal sarskilt och narstadende ges mojlighet att aterkoppla sina erfarenheter for
fortsatt utveckling av varden och omsorgen.

3 Agera for siker vard

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7§, 8§, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vérdgivaren har ansvar att utova egenkontroll som innebar en systematisk uppfoljning
och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Alla enheter svarar
for sin egenkontroll i verksamheten och syftet ar att sakra verksamhetens kvalitet och

genom larande och utveckling uppna ett fortlopande forbattringsarbete. Redovisning av

genomforda egenkontroller som till exempel olika kvalitetsindikatorer sker
aterkommande under aret vid hélso- och sjukvardens kvalitetsrad. En del av
egenkontrollen har skett genom en individuell enkat till hdlso- och sjukvardspersonal.
For mer information om resultat i egenkontroller se kvalitetsberéattelsen.

Journalgranskning

Journalgranskning genomfdrs som en form av egenkontroll och kan beskrivas
som en intern granskning av halso- och sjukvardspersonalens
dokumentation enligt gallande forfattningar (jamfor 2 kap. 1 § och 5 kap. 2 §
SOSFS 2011:9). Granskningen ska utforas regelbundet varje ar. Syftet med
granskningen ar att kvalitetssiakra dokumentationen av den kommunala
hélso- och sjukvarden samt att identifiera forbattringsomraden och goda
exempel. Arets granskning har genomforts av MAS och MAR tillsammans
med superanvandare for Combine. Totalt har 28 journaler granskats.
Resultat av arets granskning visar att dokumentationen i stort ar
tillfredsstallande i forhallande till lagkraven. Forbattringsomraden har
identifierats.

3.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom att medarbetare i verksamheten har kunskap om risker f6r vardskador kan ett
forebyggande av nya vardskador uppnas. Utover det krdvs dven att medarbetare har
god kdnnedom om hur arbetet ska ske enligt gédllande rutiner.
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3.2 Delegerad medicinsk arbetsuppgift — likemedelshantering

MAS och MAR ansvarar for rutiner kring delegering av medicinska arbetsuppgifter.
Delegering innebar att en legitimerad halso- och sjukvardspersonal overlater en
medicinsk arbetsuppgift till en annan person som har reell kompetens for uppgiften.
Detta sker i enlighet med gallande lagar och far aldrig dventyra patientsdakerheten eller
kvaliteten pa varden. Inom socialférvaltningen ar likemedelshantering den vanligaste
medicinska arbetsuppgiften som delegeras.

Verksamheterna foljer manadsvis upp antalet lakemedelsavvikelser och resultat
redovisas bland annat inom ramen for halso- och sjukvéardens egenkontroll,
socialndmndens internkontrollplan och vid kvalitetsrad. Fortsatt bedoms antalet
avvikelser vara for hogt.

Arbetet med webbaserad utbildning och kunskapstest for nya medarbetare har
etablerats och kompletterats med webbaserad utbildning och kunskapstest for
insulindelegering. Enhetschefer foljer upp handlingsplaner mer strukturerat for att
sdkerstalla forbattringar vid vard- och omsorgsboenden, dar Apotekets
kvalitetsgranskningar fortsatt visar pa forbattringsomraden.

Under hosten 2025 har MAS och MAR, tillsammans med lanets natverk, arbetat fram
hur delegeringsprocessen ska utformas nasta ar. Syftet ar att anpassa rutinerna till
lagandringen nar delegeringsforeskriften upphor den 1 januari 2026 och kraven pa
verksamhetsansvar och kvalitetssakring 6kar. MAS och MAR har darfor paborjat en
oversyn av rutiner och kompetenssakring for att sakerstilla patientsiakerheten.

Viardhygien och smittférebyggande arbete

Att arbeta forebyggande och forhindra smitta och smittspridning &r fortsatt ett
fokusomrade i forvaltningen. Foreskriftskrav finns att vardgivaren ska ha tillgang till
vardhygienisk expertis och socialforvaltningen har avtal med Vardhygien, Region
Norrbotten som innebar till exempel stod i smittsparningsfragor, vardhygienperspektiv
vid ombyggnationer och upphandlingar. Sedan november 2022 géller Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rdd om smittférebyggande atgéarder i vissa verksamheter
enligt SoL (socialtjanstlagen) och LSS (lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade) (HSLF-FS 2022:4) och férvaltningsovergripande rutin har antagits
under varen 2023. For mer information se kvalitetsberéattelsen.

Nationella méatningar, PPM (Punktprevalensmatningar) har skett sedan 2011 av
foljsamheten till BHK (basala hygienrutiner och kladregler). Godkanda resultat noteras
for sjukskoterskeenheten fran bade sjalvskattning och observation av sjukskoterskor.
Dock noteras en latt vikande trend gallande foljsamhet vid sjalvskattningen under 2025.
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Under aret har en e-utbildning genomforts och fortsatta regelbundna matningar
kommer att genomforas.

3.3 Lakarmedverkan

Lokal 6verenskommelse finns mellan den kommunala hélso- och sjukvarden och
hélsocentraler som utgar fran det regionala avtalet om ldkarmedverkan i sarskilda
boendeformer och hemsjukvard. De privata utférarna vardcentralen Norra Hamn har
ansvar for tre vard och omsorgsboenden och vardcentralen Hermelinen ansvarar for ett
vard- och omsorgsboende. Fragor avseende lakarmedverkan lyfts upp av verksamheten
vid de kontinuerligt aterkommande samverkansmotena och néar behov uppstar.

I samverkan med de privata hdlsocentralerna har generella direktiv vad galler
lakemedelshantering tagits fram under 2025. Fragor avseende lakarmedverkan lyfts
upp av verksamheten vid de kontinuerligt dterkommande samverkansmotena och nar
behov uppstar.

3.4 Vardprevention - riskbedomningar

Senior Alert (riskbedomning av trycksar, fall, nutrition, munhalsa och blasdysfunktion)
for personer over 65 ar har anvants lange och ar ett implementerat arbetssatt i
verksamheten. Arets egenkontroll av Senior Alert visar att riskbedémningen anvands i
hog grad pa vard och omsorgsboenden men kan bli battre inom hemsjukvard. Det ar ett
standigt pagaende forbattringsarbete.

Trycksarsprevention

Sarvardsgruppen har tillsammans med MAR har under 2025 arbetat fram och
implementerat rutin for trycksarsprevention som riktar sig till all personal. Gruppen har
aven tagit fram en e-utbildning i trycksarsprevention samt genomfort fysiska
utbildningar for HSL personal. Rutinen for tryckavlastande madrasser har reviderats
och MAR har utbildat sjukskoterskor i forskrivning av tryckavlastande madrasser.
Arbete med trycksarsprevention har forstarkts tack vare att en sarvardssjukskoterska
anstalldes i slutet av 2024 som har kunnat arbeta uteslutande med sar och
trycksarsprevention.

Séarvardsskoterskan har dven utfort en PPM (punktprevalensmatning) av trycksar i
borjan av 2025. Resultatet visar att 4.21 % patienter hade trycksar. Detta ar jamforbar
med andra kommuner men vi har hogre andel kategori 3—4 (allvarligare) sar. Trycksar ar
nagonting som man med strukturerad arbetssatt ska kunna forebyggas i allt hogre grad.
Ett utbildningsmaterial har tagits fram.

Fallprevention

Fall ar den vanligaste orsaken till att dldre skadar sig och ar i sdrklass den vanligaste
skadeorsaken till inlaggningar pa sjukhus. Varje ar laggs 70 000 personer in pa sjukhus
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pa grund av en fallskada. Fall dr en av de tio vanligaste dodsorsakerna bland svenskar
over 70 ar. Narmare 1000 personer over 65 ar dor varje ar pa grund av fallolyckor.

Det finns en méangd olika orsaker till att man faller vilket gor fall komplicerad att
forebygga. Dessutom finns oftast fler ssmmanverkande orsaker till varje enskilt fall som
exempelvis dalig syn, ldkemedel, olika diagnoser och ett antal faktorer i fysiska miljon.

Samlade forskningen visar att fallprevention ger effekt om flera atgarder satts in
samtidigt och utgar fran individens behov. Det kravs ett multiprofessionellt teamarbete
och goda kunskaper om fallorsaker, om geriatriska patienter samt atgarder for att
forebygga fall.

En viktig aspekt i fallprevention &r att undvika skydds- och begransningsatgarder. Fall
ska inte forebyggas till vilket pris som helst. Livskvalitén och sjalvbestimmande ar
viktiga faktorer att ta hansyn till i fallprevention.

Verksamheten har rutiner for fallprevention men dessa ér i behov av revidering.

3.5 Medicintekniska produkter

Socialstyrelsen foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvandning av
medicintekniska produkter i hédlso- och sjukvarden.

Medicintekniska produkter omfattar en mangd olika produkter. Fran enkla
forbrukningsartiklar som katetrar och sterila forbrukningsartiklar till
hjalpmedel och medicinska behandlingshjalpmedel som exempelvis
inhalatorer, bladderscan, blodtrycksapparat mm.

Medicintekniska produkter som har forskrivits eller tillforts patient ska
kunna sparas. Med sparbarhet avses att man ska kunna identifiera exakt
vilken produkt som tillférts patienten samt produktens historik avseende
underhall, reparationer och placering. Vardgivaren uppnar inte fullt ut
lagkraven pa sparbarhet for kommunadgda medicintekniska produkter
eftersom det saknas ett tillforlitligt IT- system. Upphandling av IT system for
hjalpmedel, medicintekniska produkter och andra lagervaror pagar.

Medicintekniska produkter ska enligt Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS
2021:52 hanteras enligt avsett andamal. Det ar viktigt att all personal, liksom
patienten och dennes nérstaende, vet hur man anviander medicintekniska
produkter pa ratt satt. All anvandning kan medfora en storre eller mindre
risk, dven da utrustningen anvénds pa avsett sitt. Detta dr en utmaning i den
kommunala verksamheten d& den medicintekniska utrustningen, framfor
allt hjalpmedel anvands av stort antal personal som méanga ganger saknar
basal utbildning. Bristande kunskaper hos omvardnadspersonalen inom
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hjalpmedelshantering utgor en risk for patientsikerheten. En e-utbildning i
hjalpmedelshantering planeras bli klar under 2026 men detta ar inte
tillrackligt for att h6ja omvardnadspersonalens kunskaper. Verksamheten
behover majliggéra omvardnadspersonalens deltagande i fysiska
utbildningar inom forflyttningsteknik och hjdlpmedel i storre utstrackning
an hittills.

Halso- och sjukvéarden har under 2025 gjort ett omfattande arbete for att
strukturera hjdlpmedelsverksamheten. Bland annat har man foljt upp ett
stort antal hjalpmedel, implementerat nya och reviderat befintliga rutiner.
Arbete har varit méjligt p.g.a. tillfallig utokning av resurser i verksamheten.

3.6  Tillforlitliga och sikra system och processer

Verksamhetssystem Combine

Verksamheten har under 2025 arbetat med att utveckla rutiner och arbetssatt
i det nya verksamhetssystemet. Hélso- och sjukvardens superanvéandare
fungerar som stod for sina kollegor samt triffas kontinuerligt for att
fortydliga rutiner och 6ka kunskap i det nya systemet. Under 2026 planeras
inférandet av nytt hilso- och sjukvardsmodul.

Avvikelsehanteringssystem DF respons

Overgang till nya avvikelsehanteringssystem DF respons skedde 1 mars
2024. Rutiner och utbildningsmaterial finns tillgangliga till alla anvandare.
Extra utbildningsinsatser for enhetschefer planeras under 2026. MAS och
MAR deltar i Norrbottens kontaktnatverk for DF respons som arbetar med
forbattringar och utveckling av systemet. Bland annat har systemet
uppdaterats sa att det gar att ta ut statistik per kon.

Digital signering av likemedel (Appva)

Under aret har ett pilotprojekt genomforts pa ett vard- och omsorgsboende
samt i en hemtjanstgrupp med syftet att minska lakemedelsavvikelser och
sdkerstalla att delegeringsprocessen foljs. Resultatet visar en 6kad foljsamhet
vid signering, minskad risk for uteblivna doser och béttre kontroll av
delegeringar. Samt béttre avrakning av narkotikaklassade lakemedel.

Likemedelsgivare

Arbetet med att upphandla lakemedelsgivare har pagatt under aret. Arbetet
utgdr ifrdn en tidigare genomford nyttovardering som visar att
lakemedelsgivare bidrar till en battre effektivitet och sakerhet samt for att
mota kommande demografiska utmaningar. Upphandlingen berdknas vara
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klar i borjan av 2026. Fragan har dven lyfts i beredningsgruppen hjalpmedel
for en eventuell inkludering i hjalpmedelssortimentet i Norrbotten.

Sdakra videomoten och siker e-post
Nytt kommunovergripande system for sdkra videomoten och saker e-post
upphandlades 2024. Foljsamheten till anvandning av systemet bor foljas

upp.

IT system for hjalpmedel
Upphandling av nytt IT system for hjdlpmedel, medicintekniska produkter och
lagervara pagar.

Dokumenthanteringssystem

Socialforvaltningen har upphandlat ett nytt dokumenthanteringssystem som ska
inféras under 2026. Det har pagatt arbete med att revidera och arkivera gamla rutiner
under 2025. Halso- och sjukvarden ansvarar for drygt 200 rutiner. Nya
dokumenthanteringssystemet forvantas 6ka kinnedom om rutiner samt underlatta for
medarbetare att soka rutiner. Nya systemet ska dven sakerstalla att rutinerna revideras
och arkiveras regelbundet vid behov.

3.7  Sidker vard hir och nu

Halso- och sjukvarden préglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsattningar for patientsdkerhet kan forandras snabbt och det ar darfor
viktigt att agera. Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att
handelser kan intraffa som ger brister i verksamhetens kvalitet. Om en handelse
intraffar ska vardgivaren uppskatta sannolikheten att det intraffar igen och bedéma
vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli fljden.

Restnoteringar och leveransproblem

Under aret har det varit leveransproblem med vissa hjdlpmedel pa grund av
brist pa delar hos leverantoren. Det har lett till langre vantetider, samt 6kad
arbetsbelastning hos personal men beddms inte ha paverkat
patientsdakerheten.

Riskhantering

Riskhantering inom socialforvaltningen bygger pa en faststalld rutin dar all
vardpersonal har ansvar att rapportera avvikelser och identifiera risker for
oonskade handelser. Avvikelser registreras i DF-respons och respektive chef
analyserar hiandelser, vidtar forebyggande atgarder och aterkopplar resultat
och beslut till verksamheten. Vid allvarliga handelser dar patienten drabbats
eller riskerat att drabbas av allvarlig vardskada, informeras MAS/MAR for
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att en Lex Maria-utredning ska kunna initieras. Chefernas utredning utgor
da underlag for den férdjupade utredning som MAS/MAR genomfor.

Egenkontroll och analys av avvikelser sker fortlopande bade av medicinskt
ansvariga och pa enhetsniva, for att identifiera brister och risker i
verksamheten. Risk- och konsekvensanalyser gors vid behov sa nara den
berorda verksamheten som mojligt, sarskilt inom fallprevention, infor
bedomning av skyddsatgéarder och utprovning av medicintekniska
hjalpmedel samt vid komplexa situationer. I utskrivningsprocessen pagar
arbete med att testa beslutstod som stdd for riskbeddmning vid komplexa
situationer. Forbattringsomraden identifieras och atgardsforslag utarbetas
inom ramen fOr avvikelsearbetet, vilket bidrar till att verksamheten
kontinuerligt utvecklas och sdkerheten starks

Starka analys, lirande och utveckling

Att lara av erfarenheter och analysera det intraffande ar viktigt for en standig
utveckling och forbattring. Métningar och resultat kan anvandas for att forsta vilka
insatta atgarder som ger forbattringar och minskar risken for vardskador.

Ett sdtt att mata ar att delta i nationella kvalitetsregister som finns for kommunal hélso-
och sjukvard. Deltagande sker i kvalitetsregistren Svenskapalliativregistret, SeniorAlert,
BPSD och Rikssar. Uppfdljning av matdata sker strukturerat och redovisas vid hélso-
och sjukvardens kvalitetsrad. Sammanstallning finns dven i den
forvaltningsovergripande kvalitetsberattelsen socialnamnden arligen erhaller for beslut.

Avvikelsehantering

Sedan mars 2024 har DF Respons varit i drift som system for
avvikelsehantering. Halso- och sjukvardspersonal samt enhetschefer
ansvarar for att klassificera avvikelser i allvarlighetsgrad 1-4. Handelser
med allvarlighetsgrad 1 och 2 analyseras och hanteras av dessa grupper som
en del av det I6pande forbattringsarbetet.

For avvikelser med allvarlighetsgrad 3 och 4 gor MAS eller MAR en beddmning av om
en fordjupad utredning ska initieras enligt lex Maria. MAS eller MAR bed6mer dven om
arendet ska anmalas till IVO enligt lex Maria eller inte. Bedomningen grundas pa
handelsens karaktar, konsekvenser for patienten och risk for upprepning.

Om anmalan inte gors ska skédlen dokumenteras i enlighet med patientsakerhetslagen
(SFS 2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter (HSLE-FS 2017:41), exempelvis att
héandelsen inte medfort eller inneburit risk for allvarlig vardskada eller att atgarder
redan vidtagits som eliminerar risken for upprepning.

Nar atgarder har vidtagits ska en utvardering ske for att sakerstalla effekt och larande.
Hela processen dokumenteras i DF Respons och anvands for statistik och uppfdljning.
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Arbete med att uppdatera/revidera befintliga rutiner inom avvikelsehantering har
pagatt i forvaltningen under nagra ars tid. Syftet har varit att tydliggora ansvar och
roller samt underlétta for bearbetning och fordjupad analys av avvikelser pa enheterna.
Avvikelsehanteringen har blivit battre och rutinerna mer kdnda i verksamheter. Det ar
fortsatt av vikt att pdminna om rutinerna och utbilda ny personal i avvikelsehantering.

Externa avvikelser har skickats framst mellan socialforvaltningen och Region
Norrbotten. De flesta avvikelser handlar om bristande informationsdverforing i
samband med utskrivningsplanering, bristande foljsamhet till samverkansrutiner och
oklarheter kring lakemedelsordinationer.

Utredning av hdndelser - risk for eller intraffad allvarlig vardskada
Under aret har 11 lex Maria-utredningar initierats inom verksamheten. Sju av dessa har
lett till storre utredningar som har anmalts till IVO (Inspektionen f6r vard och omsorg).

I de hdandelser som har lett till anmélan har ett uppféljningsarende startats dar
handlingsplan finns.

Samtliga utredningar syftar till att identifiera bakomliggande orsaker, vidta nodvandiga
atgarder och forebygga att liknande handelser intraffar igen, vilket bidrar till 6kad
patientsdakerhet och verksamhetens kontinuerliga utveckling.

3.8  Statistik avvikelser 2025
Under aret har det rapporterats 5703 avvikelser gallande fall, hjalpmedel, trycksar,
lakemedel samt vard/behandling/provtagning.

Tabellen visar antalet avvikelser per omrade. Inom parentes finns fjolarets siffra.

Omrade Antal
Fall 3071 (2706)
Var av Fraktur alla 89 (79)
Var av Hoftfraktur 43 (41)
Medicintekniska produkter 124
Trycksar 60 (50)
Likemedel 2378 (2276)
Ovrigt (ej person) 12 st
Var av Uteblivna doser 1576 (1534)
Vard/Behandling/Provtagning 70
Var av utebliven/férsenad vard/behandling/rehabilitering 70 (41)
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Fallavvikelser

Antalet rapporterade fall varierar fran ar till ar. Anledningen till att statistiken skiljer sig
ar svart att svara pa. Mojliga orsaker kan vara skillnader i patienternas formagor,
kunskap om fallprevention, foljsamhet till rutiner eller bendgenhet att rapporterade fall.
Analys av fallavvikelser gors i verksamheten.

Luled kommun har sedan 2008 rutiner for fallprevention. Rutinerna for fallprevention ar
i behov av revidering. Det finns dven behov av kompetenshéjande insatser inom
fallpreventivt arbete. For mer information om fallpreventivt arbete se kapitel 3.6.

FALL 2019-2025
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Medicintekniska produkter (MTP)

Statistiken 6ver medicintekniska produkter ar inte tillforlitlig p.g.a. att det registreras
lakemedel eller avvikelser med annan typ av produkter i denna kategori. MAR foljer
alla avvikelser for medicintekniska produkter. Nar det gdller hjalpmedel har avvikelser
visat bland annat kompetensbrister. Nagra rutiner har reviderats p.g.a. detta.
Arbetsuppgifter som tidigare gjorts av omvardnadspersonal utfors av leg. personal i
dag.

Under 2025 har det rapporterats flertal avvikelser kring utprovning och
forskrivning av tryckavlastande madrasser. Med anledning av detta har
MAR utbildat sjukskoterskor i forskrivningsprocessen, anordnat
madrassutbildningar i samverkan med regionens hjalpmedelsverksamhet
samt reviderat rutinen for madrassforskrivning.
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Trycksarsavvikelser

Antalet trycksar har 6kat sedan 2022 sannolikt p.g.a. underregistrering
tidigare ar. Det har varit otydligt for verksamheten nar och vem som ska
registrera trycksar. Sarvardsskoterskan har arbetat med att fortydliga
avvikelserapportering i DF Respons samt i det nationella registret Rikssar.
For mer information om arbete med trycksarsprevention se kapitel 3.6.

TRYCKSAR 2022-2025
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Likemedel

Under 2024 noterades en 6kning av avvikelser kopplade till insulin och
narkotikaklassade lakemedel. Darfor har MAS haft sarskilt fokus pa dessa
omrdden under 2025. Totalt rapporterades 89 avvikelser gillande
narkotikaklassade lakemedel, registrerade som ”“Liakemedel saknas” dar
orsaken till att lakemedlet saknas, inte kunnat faststillas. For insulin
registrerades 81 avvikelser, varav 6 avsag forvaxling av insulinsort. En
fordjupad utredning pagar enligt Lex Maria.

Arbetet fortsatter under 2026 med uppfdljning av atgarder och analys av nya
avvikelser.

Verksamhetschef for SOL och HSL har haft under 2025 en arbetsgrupp som
har fatt uppdraget att se 6ver atgarder bade pa kort och lang sikt med malet
att minska risken att fel vid hantering av insulin. Under 2026 kommer
samma arbetsgrupp att jobba med att minska svinn av narkotikaklassade
lakemedel.

Socialforvaltningen har kopt in lakemedelsskap till samtliga patienter inom
ordindrt boende, med tillhdrande mindre skap for patienter med
narkotikaklassade ldkemedel. Dessa skdp kommer 6ppnas via personligt
kodad nyckel, vilket resulterar till hogre sparbarhet.
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Antalet rapporterade lakemedelsavvikelser har 6kat under perioden 2020-
2025, med fortsatt hoga nivaer de senaste aren. Uteblivna doser utgor en
betydande andel av avvikelserna och har visat en 6kande trend over tid.
Okningen beddms delvis spegla en forbittrad rapporteringskultur.
Lakemedelshantering bedoms fortsatt vara ett prioriterat riskomrade. Under
slutet av 2025 pabdrjades inférandet av digital signering, med forvantad
effekt pa minskade uteblivna doser under borjan av 2026.

Statistik lakemedelsavvikelser
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Upphandling pagar gallande lakemedelsgivare som skall testas inom tva
hemtjanstomraden under 2026. Med lakemedelsgivare kan antalet personal
som behover ladkemedelsdelegering minska och det innebar ocksa att
patienten kan bli mer sjdlvstandig
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Under aret 2026 kommer vi fortsdtta att folja antalet insulin samt narkotika klassade
lakemedelsavvikelser. Detta for att sakra att det lakemedel en patient ordinerats dven
erbjuds till patienten utan att en god och sdker vard riskeras.

Avvikelser inom omradet Vard/behandling/provtagning. Avvikelser av detta slag kan
omfatta vardinsatser, rehabiliteringsinsatser, provtagningar, kontroller och
omlaggningar som uteblivit eller forsenats.

Klagomal och synpunkter

Patienter och nérstaende kan lamna klagomal och synpunkter direkt till
socialforvaltningen via en e-tjanst pa Luled kommuns hemsida, genom forfrankerade
blanketter, muntligen eller per brev. Verksamheten forsoker bemota klagomalen
muntligt dar de uppkommer och ses som ett forbattringsarbete. Klagomal kan ocksa
lamnas till patientndmnden. Alla klagomal och synpunkter diarieférs och lamnas till
ansvarig enhetschef att svara inom fyra veckor. Klagomal kan stallas direkt till
inspektionen for vard och omsorg (IVO) f6r provning om patienten inte dr ndjd med
svaret fran vardgivaren. Elva synpunkter har inkommit under aret. Majoriteten har
avsett bemotande/kompetens eller information/kommunikation. Samtliga synpunkter
har omhéndertagits och vid forekommande fall har atgarder vidtagits, exempelvis i
form av forbattrad information.

3.9 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Socialforvaltningen har under aret arbetat med informationssakerhet, sikerhetsskydd
och civil beredskap enligt Luled kommuns handlingsplan, for att starka formagan vid
storningar. Det innefattar bland annat krispaket med mat, vatten, varme och sanitet for
att minimera paverkan pa brukare. Under 2025 har behovet av medicintekniska
produkter och sjukvardsmaterial vid hojd beredskap setts Over i samverkan med
Region Norrbotten.

Fran 1 januari 2026 galler nya lagandringar som starker hélso- och sjukvardens
beredskap vid kris och krig, med tydligare ansvar och regler om begransad
vardskyldighet vid katastroftillstdnd. Syftet ar att sakra vardkedjan genom samverkan
mellan kommuner, regioner och vardgivare. Fran 2027 infors krav pa lagerhallning av
sjukvardsmaterial. Socialférvaltningen har redan ett manads lager av
forbrukningsvaror enligt lansgemensam plan fran 2023.
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4 Mal, strategier och utmaningar f6r kommande ar

Under 2026 rekommenderas verksamheten att vidta atgarder inom omraden nedan for att
starka patientsdkerheten

¢ Omvardnadspersonalens kompetens

¢ Delegerad medicinsk arbetsuppgift — lakemedelshantering

e Avvikelsehantering

e Hantering av medicintekniska produkter

e Utskrivningsprocess

e Arbeta for jamlik vard och ratt vardniva i hélso- och sjukvard i hemmet
e Fallprevention
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Socialférvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2026-02-02 2026/155-3.9.0.1
Ida Johansson

Decentralisering resurser innovation och utveckling
Arendenr 2026/155-3.9.0.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndimnden beslutar att anvdnda medel enligt forslag.

Sammanfattning av drendet

Kommunfullméaktige har i mal och budget 20262028 beslutat att starka
namndernas mojligheter att driva innovation och utveckling genom att
decentralisera delar av kommunstyrelsens resurser. Nio miljoner tillskots
finansforvaltningen fran kommunstyrelsens budget, for senare
ombudgetering till namnderna. Kommunstyrelseférvaltningen fick i uppdrag
att foresla kommunstyrelsen en fordelning av medlen till namnderna under
hosten 2025. Syftet ar att ge namnderna storre ansvar och handlingsutrymme,
samtidigt som kommunen behaller en samlad styrning av gemensamma
utvecklingsfragor. De nio miljonerna férdelas mellan nimnderna baserat pa
namndens storlek, egna befintliga utvecklingsresurser och identifierat
utvecklingsbehov.

Medlen fordelades enligt foljande:

¢ Socialndmnden: 2 miljoner kronor

* Barn- och utbildningsnamnden: 1,8 miljoner kronor

* Infrastruktur- och servicenamnden: 0,9 miljoner kronor
e Kultur- och fritidsndmnden: 0,9 miljoner kronor

Socialforvaltningen foreslar att medlen anvands for att tacka kostnader for de
resurser som behovs for att jobba med forandring av arbetssitt exempelvis
utifran den nya sensortekniken i sarskilt boende, kommande teknik i ordinart
boende samt utveckling av GPS-larm och medicinrobotar. Medel ska dven
tacka kostnadsbortfall for ordinarie personal som behover vara med i olika
delar kring utveckling av verksamheterna till exempel kravspecifikation,
utbildning, mm. Det finns en viss otydlighet vilka eventuella kostnader som
kommer behover betalas frdn ndimnderna for kommunovergripande projekt sa
kostnaden behover foljas under aret.

Dialog
Dialog har skett internt i Socialforvaltningen

Ida Johansson
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Ekonomi och infrastruktur 2026-02-02 2026/155-3.9.0.1
Ida Johansson

Avdelningschef ekonomi och infrastruktur

Beslutet skickas till
Socialforvaltningens ledningsgrupp
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Socialférvaltningen Arendenr
Verksamhetsstod & Utveckling 2026-01-27 2026/123-3.9.0.1
Rebecca Hedenljung

Forslag till beslut gidllande socialnimndens

kvalitetsberittelse 2025
Arendenr 2026/123-3.9.0.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att godkdnna socialndimndens kvalitetsberattelse
2025.

Sammanfattning av drendet

Socialndimndens kvalitetsberattelse innehaller resultat och analys av
forvaltningens kvalitetsarbete 2025. Exempelvis beskrivs resultat av atgarder
som genomforts under aret, till exempel i form av utvecklingsarbete,
egenkontroll och avvikelser.

Dialog

Underlaget till socialndmndens kvalitetsberattelse for 2025 har formedlats fran
samtliga verksamhetsomraden. Kvalitetsberattelsen har behandlats av de
fackliga foretradarna vid forvaltningens forum for information och
forhandling.

Beslutsunderlag
e Socialnamndens kvalitetsberattelse 2025 med bilagor

Rebecca Hedenljung
Kvalitetstrateg

Beslutet skickas till

Socialforvaltningens ledningsgrupp
Ekonomiavdelningen
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Hér infogas en framsida enligt kommunens grafiska
profil

Denna sida tas sedan bort.
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Sammanfattning

Ar 2025 har priglats av omfattande utvecklings- och forandringsarbete inom
socialforvaltningen, dar fokus har varit att starka kvalitet, rattssakerhet och tillganglighet i
en tid av bade nya lagkrav och 6kade behov hos kommunens invanare. Genom ett
systematiskt och langsiktigt kvalitetsarbete fortsitter forvaltningen att utveckla arbetssatt,
struktur och styrning — med individens behov i centrum.

En central del av arets arbete har varit anpassningen till den nya socialtjanstlagen, som
betonar forebyggande insatser, kad tillganglighet och kunskapsbaserade arbetssatt.
Samtliga verksamhetsomraden har kartlagt nuldge och behov, tagit fram handlingsplaner
och pabdorjat forandrade arbetssatt. Parallellt har utbildningsinsatser inom individbaserad
systematisk uppfoljning (ISU), suicidprevention och barnperspektivet genomforts for att
starka den professionella kompetensen.

Aret har ocksa inneburit en fortsatt digital forflyttning. Implementering av applikation for
systematiskt kvalitetsarbete skapar forutsattningar for ett mer enhetligt och transparent
kvalitetsarbete. Digitalisering inom hemtjanst och hélso- och sjukvard — sasom digital tillsyn,
lasbara medicinskap och digital signering av lakemedel — har gett positiva resultat och starkt
bade trygghet och effektivitet.

Det systematiska kvalitetsarbetet har synliggjort bade styrkor och utvecklingsomraden.
Bemotande och fortroende i kontakten med socialférvaltningen ar fortsatt omraden dar
invanare och brukare uttrycker storst néjdhet. Samtidigt visar arets data att
forbattringsarbete behdvs inom bland annat dokumentation, uppfoljning, delaktighet,
riskforebyggande arbete, samt tillginglighet och information. Arets egenkontroller, interna
och externa granskningar samt avvikelsehantering har skapat viktiga underlag for fortsatt
utveckling.

Sammanfattningsvis visar kvalitetsarbetet 2025 att socialforvaltningen star pa en grund av
engagemang, kunskap och vilja att utveckla verksamheten. De forandringsarbeten som
genomforts under aret skapar goda forutsattningar for att mota 2026 ars fokusomraden:
forstarkt riskforebyggande arbete, 6kad processorientering, implementering av digitala stod
samt fortsatt omstallning till nya socialtjanstlagen. Med helhetssyn, systematik och
samverkan fortsdtter forvaltningen att skapa god kvalitet for Luledbornas behov.
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1dentifierade fokusomréden for 2026

e Kompetensforsorjning och kompetenscentrum
Séakerstdlla medarbetarnas forutsattningar for att bedriva verksamhet med god
kvalitet, genom introduktion och kompetenshéjande insatser.

e Ny socialtjanstlag
Socialforvaltningens omstallningsarbete for att mota lagstiftningens krav fortloper
och berdknas pragla aven kommande ar, en del i det arbetet dr utveckla arbetet med
individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) efter utbildningsinsatser 2025.

e Implementering av plan for forebyggande av suicid
Implementering har fortlopt for Individ och familjeomsorgens verksamhetsomraden
under 2025, fortsattningsvis behdver planen implementeras for resterande

verksamhetsomraden under kommande ar

e Implementering och tillimpning av ledningssystem for kvalitetsarbete i enlighet
med SOSFS 2011:9
For att stotta det systematiska kvalitetsarbetet infors ett digitalt beslutsstod under
kommande ar, med syfte att 6ka kunskap och tillimpning av ledningssystemet for
kvalitetsarbete. Prioriterade omraden for 6kad tillaimpning av ledningssystemet ar
arbete med riskanalyser, avvikelsehantering samt hantering av synpunkter och
klagomal samt det processbaserade arbetssattet behover stiarkas pa forvaltningen.

e Kvalitetsberittelsen utformning
Kvalitetsberattelsens utformning fortsatter att utvarderas for tydligare folja SOSFS
2011:9.

Inledning

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS
2011:9 framgar att den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ansvarar for att
det finns ett ledningssystem for kvalitetsarbete. Socialndmnden ansvarar i enlighet med detta
for att det finns ett ledningssystem som anger grundprinciper for kvalitetsarbetet pa
socialférvaltningen, hur verksamheten ska planera, utfora, f6lja upp och utveckla kvaliteten i
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verksamheten samt ge stod i att styra och leda for god kvalitet. Det vill séga,
ledningssystemet beskriver dirmed vara 6verenskomna arbetssatt for stindiga forbattringar
av verksamheten.

Syfte

Syftet med kvalitetsarbetet ar att uppfylla definitionen om god kvalitet i socialforvaltningens
verksamheter samt skapa systematik och samordning av verksamhetens kvalitetsarbete. Det
ska finnas en organisatorisk struktur for verksamheten med ett uttalat och tydligt ansvar,
dokumenterade rutiner, identifierade processer och rutiner for uppfoljning.

Kvalitetsberattelsen syftar dven till att uppfylla det ansvar som namndsreglementet alagger
socialndimnden, samt att sakerstalla efterlevnad till Socialstyrelsens foreskrifter och allmadnna
rad om ledningssystem for kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Kvalitetsberattelsen ska ge en samlad bild av hur socialfdrvaltningen arbetat med att
utveckla och sdkra god kvalitet i verksamheten och for socialférvaltningens malgrupper
bedrivits under 2025. I berattelsen framgar hur det systematiska och fortlopande
kvalitetsarbetet genomforts under det gdngna aret, atgarder som vidtagits, resultat som
uppnatts samt vilka forbattringsomraden som identifierats for kommande kalenderar.

Socialforvaltningens rapport for Patientsdakerhetsberattelse 2025 och "Tillagg
patientsdakerhetsberattelse, enligt HSLF-FS 2020:56” finns att ta del av i sin helhet genom att
efterfrdga om det via mejl till socialforvaltningen@lulea.se.

Organisation och ansvar

I socialndimndens ledningssystem for kvalitetsarbete anges i enlighet med SOSFS 2011:9
organisation och ansvar for kvalitetsarbetet. Socialndmnden har delegerat ansvar till
socialdirektor att sdkerstélla en tydlig ansvarsfordelning for kvalitetsarbetet i organisationen.

Varje verksamhetsomraden leds av en verksamhetschef eller avdelningschef och
enhetschefer med undantag for vard- och omsorg som utover en verksamhetschef, dven
inrymmer tva omradeschefer som leder hemtjanst med tillhérande enhetschefer och tva
omradeschefer som leder vard- och omsorgsboende med tillhérande enhetschefer.
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Samtliga medarbetare pa socialférvaltningen ar i enlighet med ledningssystemet ansvariga
for att aktivt bidra till att verksamheten forbattras, att rapportera fel och brister samt kdnna
till och folja styrande dokument samt att samverka internt och externt pa ett satt som
uppratthaller god kvalitet.

I den nya socialtjanstlagen ar detta ansvar tydliggjort dar 5 kap 1 § anger att var och en som
fullgor uppgifter inom socialtjansten ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och
insatser som genomfdrs ar av god kvalitet.

Samtliga chefer har tillsammans med medarbetarna uppdraget att verkstilla, tillampa och
vidareutveckla kvalitén i verksamheten. Chefen ansvarar for att sikerstélla att insatserna
bedrivs med kvalitet samt implementera och f6lja upp att framtagna styrande dokument ar
kdanda och efterlevs. Arbetet sker i samverkan med kvalitetsorganisationen vars ansvar
innebar att forvalta och revidera ledningssystemet for kvalitetsarbete. I ansvaret ingar att se
till att det finns andamalsenliga och véalfungerande rutiner for en kvalitetssaker verksamhet
utifran lagkrav.

Socialforvaltningen var vid ingangen av 2025 indelad i fem olika verksamhetsomraden;
hélso- och sjukvard, individ- och familjeomsorg, vard och omsorg, socialpsykiatri, stod och
assistans samt stod och service. Ledningsstod bestod av tva avdelningar; HR och kvalitet och
ekonomi och infrastruktur, vilka ar organiserade i en stabsfunktion som bistar med stod till
alla verksamheter.

Under forsta kvartalet av 2025 initierades en forandring av organisationen for Individ och
familjeomsorgen, som dd delades upp i tva verksamhetsomraden, Individ och familjeomsorg
- Barn och unga och Individ och familjeomsorg — Vuxen. Under 2025 har organisationen
forandrats tillfallig men blir en permanent organisation fran 1 januari 2026.

Fran 1 augusti 2025 verkstalldes dven en forandring géllande socialforvaltningens
kvalitetsorganisation och HR-funktion. Tidigare avdelning HR & Kvalité delades upp under
dels en ny organisatorisk tillhorighet — Verksamhetsstod och utveckling, tidigare Ekonomi
och infrastruktur, dar SAS och tva kvalitetsstrateger inkluderades. Dartill organiserades
verksamhetsutvecklare ndrmare respektive verksamhet och ingar i ledningsgrupperna for
verksamhetsomradena Halso- och sjukvard, Socialpsykiatri, stod och assistans, Stod och
Service samt Vard- och omsorg. Aven MAS och MAR organiserades till ledningsgruppen for
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Halso- och sjukvard. For Individ- och familjeomsorg ingar specialistsocionomerna i
kvalitetsorganisationen

Forebyggande verksamhet barn, unga och vuxna ar fortsatt organiserad under verksamhet
individ - och familjeomsorg barn och unga, och férebyggande serviceinsatser for vuxna och
dldre som tidigare organiserats under HR & Kvalité dr sedan 1 augusti organiserad under

individ- och familjeomsorg vuxna.

HR-konsulter som tidigare ingatt i HR och Kvalitet, ingar sedan férandringen i
verksamhetsomrade Kompetensforsorjning. Under hosten 2025 har en tillfallig organisation
tillampats, under 2026 kommer en avdelningschef for HR & kompetensforsorjning
rekryteras.

God kvalitet

Kvalitet definieras enligt SOSFS 2011:9 2 kap 1 § som att en verksamhet uppfyller de krav
och mal som galler for en verksamhet enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och
sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade, samt beslut som har
meddelats med stod av sddana foreskrifter. Insatser inom forvaltningen ska enligt
socialtjanstlagen (2025:400) vara av god kvalitet. Vad kvalitet i socialtjansten innebar framgar
av 5 kap 1-3 § socialtjanstlagen (SOL), lagens forarbeten samt av Socialstyrelsens foreskrifter
och allmédnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9.

Aven mal som &r formulerade av politiken och férvaltningen paverkar vad som utgor
kvalitet. Socialndmnden har beslutat att definitionen om god kvalitet pa socialférvaltningen
lyder enligt nedan:

God kvalitet innebir rittssikerhet for den enskilde, att socialforvaltningens verksamheter tillgodoser
den enskildes rittigheter och uppfyller de krav och mdl som giller enligt tillimpliga lagar,
forordningar och andra foreskrifter. I definitionen av god kvalitet inom socialnimndens
ansvarsomride ingdr dven att arbeta personcentrerat, med den enskildes behov i centrum.
Forhadllningssitten ska genomsyra individens alla kontakter med socialforvaltningen.

Medborgare och malgrupper inom nimndens ansvarsomrdide ska uppleva en god service i alla
kontakter med forvaltningen.
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Systematis kt fBrbéittringsarbete

I socialndimndens ledningssystem for kvalitetsarbete beskrivs det systemiska
forbattringsarbetet for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten.I det systematiska forbattringsarbetet ingar en mangd olika verktyg, bland
annat egenkontroll, uppfoljning av avvikelse- och klagomalshantering, interna och extern
granskning av verksamheten och uppfdljning av vidtagna atgarder som ett resultat av
identifierade brister.

Jamforelser av resultat och omvarldsbevakning ingar i arbetet med standiga forbattringar,
till exempel nationella métningar som Oppna Jamférelser, nationell brukarundersékning och
Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) med flera. Resultat av systematiska forbattringsarbetet
sammanstalls och analyseras och ligger till grund for forbattrande atgarder i verksamheten.

Egenkontro“

Verksamhetsuppfoljning och egenkontroll ska goras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att verksamheten ska kunna sékra kvalitén, SOSFS: 2011:9,5 kap. 2 §. Med
egenkontroll avses regelbunden och systematisk uppfoljning av verksamhetens planering,
genomforande, resultat och forbattringsatgarder, samt kontroll av att uppfoljningen bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Varje verksamhet
tar arligen fram en egenkontrollsplan med omraden som ska foljas under aret, i syfte att
sakerstalla kvalitet inom det egna ansvarsomradet. Innehallet i egenkontrollsplanen baseras
pa verksamhetens identifierade riskomraden, dar verksamheten riskerar att inte na stallda
kvalitetskrav fran lag och foreskrift.

Riskomraden kan identifieras exempelvis utifrdn verksamhetens mal, genomforda
riskanalyser, intrdaffade missforhallanden och vardskador, synpunkter och klagomal, samt

interna granskningar samt kvalitetsundersokningar.

Internkontroll

Intern kontroll syftar till att nimnden ska kunna sdkerstalla att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som kommunfullmaktige faststallt samt de lagar,
foreskrifter, riktlinjer med mera som galler f6r verksamheten. Forvaltningen identifierar,
utifrdn ovan stdllda krav, riskomraden som ligger till grund for de internkontrollpunkter
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som socialndimnden beslutar att folja. Internkontrollplanen revideras arligen utifran férnyad
provning genom risk- och konsekvensanalys.

Riskforebyggande arbete och riskanalys

Socialforvaltningens alla verksamhetsomraden ska utifran klient-, brukar- och
patientperspektiv genomfora risk- och handelseanalys. En riskanalys syftar till att identifiera
och forebygga risker ur klient-, brukar- och patientperspektiv vid till exempel inférande av
nya arbetssitt, rutiner eller organisationsférandringar. Riskanalyser gors dven i enskilda
drenden en gang per ar samt pa forekommen anledning. Som arbetsgivare gor
socialforvaltningen dven risk- och konsekvensanalyser for arbetsmiljo.

Det riskforebyggande arbetet ar identifierat som ett fokusomrade for 2026, for att oka
forvaltningens kunskap och efterlevnad till arbetssattet.

Socialférvaltningens kvalitetsarbete under &ret 2025

Forvaltningsovergripande kvalitetsarbete

Utviirdering av kvalitetsberiittelsen

Ett arbete pagar inom socialforvaltningens kvalitetsorganisation med att utvardera arbetssatt
och utformning for att dels tillgédngliggoras for lasare samt tydligare f6lja Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS
2011:9. Darfor har arets berattelse en forandrad disposition mot tidigare ar, med ett tydligare
forvaltningsovergripande avsnitt och darefter avsnitt for respektive verksamhetsomrade,
nagot som kommer att utvarderas under kommande ar. Nagot som identifierats ar att
kvalitet- och brukarundersokningar anvands och analyseras varierat i
verksamhetsomradena.
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]mp lementering av ledningssystem ﬁir systematiskt kvalitetsarbete

Socialndmnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet som anger grundprinciper for ledning av verksamheten, staller upp mal,
samt foljer upp och utvarderar malen (SOSFS-2011:9 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete).

Ledningssystemet ska bidra till att ett systematiskt och strukturerat arbete sker i
verksamheterna och att det leder till en battre kvalitet och hogre effektivitet.

Med stod av ledningssystemet ska verksamheten planeras, ledas, kontrolleras, f6ljas upp,
utvarderas och forbattras. Resultat sammanstélls och analyseras. Analysen med prioriterade
forbattringsatgarder ligger till grund for ny planering och utveckling. Déarigenom sker ett
standigt forbattringsarbete och samtidigt en kvalitetssakring av arbetet.

Ledningssystemet omfattar bland annat:

e Processer och rutiner
e Riskanalys
e Egenkontroll
e Dokumentationsskyldighet
e Utredning av avvikelser
e Sammanstallning och analys av inkomna rapporter, klagomal, synpunkter
e Forbattrande atgarder i verksamheten
e Forbattring av processerna och rutinerna
e Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Det nuvarande ledningssystemet reviderades och faststalldes av socialndmnden under 2024

och darefter gjordes en planering for implementering innehallande utbildning och
uppfoljning.

Hela kalenderaret 2025 har arbete med att bygga upp och forbereda implementering av
beslutsstodet Hypergenes SOSFS-applikation, som utgor en digitalisering av
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ledningssystemet, pagatt. Arbetet bedrivs i projekt och redogors f6r under rubrik SOSFS-
applikation.

Projektet har tva syften, dels att infora ett digitaliserat beslutsstod for systematiskt
kvalitetsarbete, dels att 6ka kunskapen och tillimpningen av ledningssystem for
kvalitetsarbete i forvaltningen.

Under 2026 planeras revidering av ledningssystemet for kvalitetsarbete for att omhédnderta
forandringar relaterat till ny socialtjanstlag, implementering av ovan beskrivet beslutsstod
och for att tydliggora och forstarka processorienteringen pa socialfdrvaltningen.

Implementering av applikation for systematiskt kvalitetsarbete

Socialforvaltningen i Lulea kommun har inte tidigare haft ett iandamalsenligt och gemensamt
system fOr det systematiska kvalitetsarbetet. Dokumentation och uppfoljning av
kvalitetsarbetet har skett pa olika satt i verksamheterna. Det har gjort det svart dels att fa en
helhetsbild 6ver verksamheternas systematiska forbattringsarbete, dels en effektiv styrning
av kvalitet. Socialférvaltningen har mot bakgrund av det inlett implementering av
Hypergene beslutsstod, applikationen for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9.

Arbetsprocessen har omfattat att tydliggora skillnader mellan verksamhetsplanering och
styrning i relation till systematisk uppfoljning av kvalitetsarbete samt skillnad mellan
egenkontroll och interkontroll. Projektets forsta fas avslutades i mars 2025 med ett
leveransgodkannande. Projektets andra fas har inriktat sig pa att bygga upp applikationen
med kvalitetsomraden och testa applikationens vy kontinuerligt arbete. Kvalitetsomradena
planeras att faststéllas under inledningen av 2026 och komplettera socialnamndens
kvalitetsdefinition. Inférandet under kommande ar omfattar att utféra riskanalyser och
egenkontroll i applikationen.

Lansgemensamt verksamhetssystem

Det lansgemensamma verksamhetssystemet Pulsen Combine driftsattes under 2024 och
fortsatt arbete har skett under 2025 for att omhanderta forutsattningarna for att arbeta
systematiskt med uppfoljning och kvalitet.
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Under aret infordes ett nytt beslutsstod som underlattar for socialforvaltningens
verksamheter att ta fram statistik, f6lja upp insatser och identifiera forbattringsomraden. En
del av arets kvalitetsarbete har inneburit att ge verksamheterna 6kad forstdelse for hur
standardiserade arbetssatt bidrar till hogre kvalitet genom uppfdljning och efterlevnad av
arbetssatt.

Arbetet med inférandet av den nya socialtjanstlagen har medfort att systemstodet anpassats
for att stodja bade lagens intentioner och forandrade arbetssatt. I de lansgemensamma
natverksforumen utvecklas och forfinas l16pande hur systemstodet ska anvandas, vilket
bidrar till ett val avvagt och andamalsenligt innehall.

Forvaltningen bevakar den kommande socialtjanstdataregisterlagen, som staller ytterligare
krav pa strukturerad dokumentation och moderniserade systemstod. Genom digitalisering
och standardiserade arbetssatt starks bade kvaliteten, rattssakerheten och verksamhetens
formaga att mota framtidens behov.

Forvaltningsovergripande redovisning och analys gillande avvikelser, lex Sarah, synpunkter & klagomal,

social dokumentation

Awvikelser

Information om avvikelser sker vid kvalitetsrad eller vid arbetsplatstraffar pa alla
organisationsnivaer vilket ar en viktig atgard for larande. Vid verksamhetschefernas
kvalitetsrad ska fokus dven vara pa verksamhetsomradets ssmmantagna analys av utfallet
och resultat av arbetet med avvikelser.

Vid forvaltningsovergripande stickprov av avvikelser framkommer att foljsamheten till
avvikelseprocessen fortfarande brister i vissa delar, exempelvis att dokumentation av
bakomliggande orsaker till handelsen och uppf6ljning av vidtagna atgarderna innan en
avvikelse avslutas ofta saknas. Konsekvensen blir att de atgarder som vidtas inte kan
hérledas till en analys av handelsen samt att det saknas information om vidtagna atgarder
gett onskat resultat. Stickproven visar ocksa att vissa verksamheter har fa avvikelser,
rekommendationen ar att varje verksamhetsomrade sikerstaller att det inte beror pa
underrapportering.
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For att starka alla delar i avvikelseprocessen kommer MAS och SAS under 2026 att tréffa
enhetschefer och sjukskoterskor ute i verksamheterna for dialog och stod kring
avvikelseprocessen. Fokus blir pa de verkstillande verksamheterna. Forst ut ar sarskilda
boenden for &ldre.

Under 2026 kommer den systematiska kvalitetsuppfoljningen via internkontrollen
kompletteras genom redovisning till socialndimnden sex ganger per ar. MAS, MAR och SAS
ansvarar for redovisningen till socialndmnden. For att kvalitetsuppfdljningen ska leda till
kvalitetsforbattring nu och framat kommer varje verksamhetsomrade dokumentera en
sammanfattande analys av sina avvikelser, bakomliggande orsaker och vilka atgarder som
maste vidtas pa enhets- och/eller verksamhetsniva for att komma tillrdtta med identifierade
forbattringsomraden samt vem/vilka som ansvara fér genomforandet av atgarder/aktiviteter.

Statistik

Under 2025 upprattades 1 670 avvikelser inom de omraden som redovisas i tabellen nedan.
Statistiken omfattar samtliga lagrum. Antalet avvikelser ar en 6kning med 59 avvikelser
jamfort med 2024 da antalet 6kade med cirka 250 avvikelser jamfort med 2023. Bedomningen
ar att okningen 2024 och att den fortsatt under 2025 hor samman med en 6kad medvetenhet
om allas ansvar att upprétta avvikelser, inte att fler oonskade handelser intraffar.

Sedan hosten 2025 har det gatt att markera kon pa den avvikelsen galler, totalt 333 avvikelser
inom redovisade omraden har kunnat fordelas pa kon. Férdelningen ar 177 kvinnor/flickor,
154 man/pojkar och 2 annan.

Det ar 176 avvikelser som inte avslutade varav 32 dr upprattade i december 2025. 146 av
avvikelserna dr utredningen klar men ska f6ljas upp innan de avslutas. I de 6vriga
avvikelserna har i de flesta fall en utredning gjorts men utredaren har inte avslutat
avvikelsen. Slutsatsen ar att avvikelser till stor del utreds och avslutas i skilig tid vilket ar en
avsevard forbattring jamfort med tidigare ar.

Av de avslutade avvikelserna har 90 {6ljts upp fore avslut vilket innebar att totalt 136
avvikelser inom de omraden som tabellen nedan redogor for har f6ljts upp eller ska foljas
upp fore de avslutats vilket ar en 6kning med 58 avvikelser jamfort med 2024.

Tabell for avvikelser under 2025 samt 1 mars till 31 december 2024
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Nedan foljer en tabell 6ver avvikelser fran 1 mars 2024 da avvikelsehanteringen flyttades
over till DF Respons. I DF Respons kan man vilja flera omraden i samma avvikelse vilket
innebar att det totala antalet avvikelser inte 4r den samma som antalet avvikelser som
redovisas nedan. I tabellen har inte de avvikelser som upprattades i Treserva lagts in med

anledning av att avvikelseomradena i Treserva inte 6verensstimmer med dagens omraden.

Omrade Antal 2024 (fran 1 Bedomts inte Antal 2025 Bedomts inte
mars) vara en vara en

avvikelse avvikelse

Utforande av insats/atgdrd 726 36 744 45
Handliggning (myndighet) | 162 8 258 12
Samverkan 167 14 251 10
Dokumentation (utforare) 61 8 70 8
Hot och vald 170 17 210 21
Bemoétande 73 5 124 19
Stold 11 2 11 0
Sjalvskada 46 2 68 4
Fysisk miljo 0 0 41 5
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1416 89 1777 121

Summa totalt per ar 1327 1656

De vanligaste registrerade atgarderna dr gruppsamtal som forekommer i 573 avvikelser och
enskilt samtal som forekommer i 466 avvikelser samt kontakt med sjukskoterska som
forekommer i 291 avvikelser. Fortydligat/andrat i befintlig rutin, uppréttat handlingsplan
eller upprattat en ny rutin forekommer i 287 avvikelser. En avvikelse har ofta flera atgarder.
Det ar relativt vanligt att det inte framkommer vad som fortydligats/lagts till i en rutin eller

vad som framkommer i en handlingsplan eller i en ny rutin.

Kolumnen "beddmts inte vara en avvikelse” avser avvikelsers som avslutats utan utredning.
Exempel dr att det upprattats avvikelse for att dusch skjutits upp en dag, att brukare slagit
personal, att hdndelser ska registreras som tillbud och inte som en avvikelse, att
samverkanspartner kommit sent med mera.

Det ar viktigt att beakta att alla avvikelser inte upprattats inom ratt omrade men att det inte
paverkar brukarna/klienterna/patienterna. Det viktigaste dr att avvikelsen upprattas och
utreds enligt processen for avvikelser, inte under vilket omrade avvikelsen registreras.

Externa avvikelser

I summan av totalt antal avvikelser ingar @ven 153 externa avvikelser. Majoriteten ar
avvikelser som verksamheterna har skickat till Region Norrbotten. Nagra avvikelser har
skickats till Lanstrafiken och privata halsocentraler. De flesta externa avvikelserna handlar
om bristande informationsoverforing fran Region Norrbotten, till exempel uteblivna
uppfoljningar/atgarder. Taggning pa inkomna avvikelser ar sa pass vid att de inte kan tas
fram utan handpalaggning som innebar att 6ppna varje avvikelse, vilket inte dr gorbart.
Bristen har uppmarksammats till utvecklingsgruppen for DF Respons som
forbattringsatgard. Processen for avvikelsehantering ar likadan oavsett om det dr en extern
avvikelse eller en avvikelse som upprattas internt vilket innebar att eventuella brister
uppmarksammas oavsett anledning till att avvikelsen upprattats.
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Lex Sarah

Under aret har det uppréttats 148 lex Sarah rapporter. Varje lex Sarah rapport genererar en
lex Sarah utredning varav 7 utredningar pagar. Under 2024 inkom 75 lex Sarah rapporter
vilket innebar en dubblering under 2025. Okningen &r en positiv trend, den visar att allt fler
medarbetare har kdannedom om rapporteringsskyldigheten vid misstanke om
missforhallande. Antalet rapporter per verksamhetsomrade skiftar avsevart vilket kan
indikera en viss underrapportering inom dessa omraden. Varje lex Sarah utredning avslutas
med en bedomning om allvarlighetsgraden av hdandelse. Beslutet dr delegerad till socialt
ansvarig samordnare och utsedd likvardig utredare.

Anmiilningar till nspektionen for vard och omsorg (1VO)

Under aret har nio hdandelser anmalts till IVO vilket innebar att handelserna har bedomts
vara ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt missforhallande:

* Tre anmaélningar inom sérskilt boende for dldre, tva med anledning av att
medarbetare upptratt otrevligt och varit hardhanta/utfort vald mot brukare, en pa
grund av stold.

+ Tva anmaélningar inom stod i hemmet, en med anledning av att brukaren tillbringade
hela natten i rullstol da insats om st6d i samband med sanggaende inte foljdes, den
andra pa grund av att rutin for nédr brukare inte ppnat dorren inte {6ljts och den
enskilde patraffades avliden.

* Fyra anmaélningar inom stdd och service, tre efter handelser vid
gruppboende/serviceboende och en gallande korttidsverksamhet f6r barn. En
anmalan avser att en brukare avled i samband med maltid, en pa grund av vald
mellan brukare, en pa grund av att en medarbetare upptritt paverkat pa boendet och
skramt en brukare med sitt beteende samt en pa grund av att en medarbetare
avsiktligt serverat mat som strider mot brukarnas religion.

Ovriga lex Sarah utredningar

Utredningarna har berort samtliga verksamhetsomraden dar lex Sarah ingar. Handelser som
utretts ar bland annat vald mellan brukare, brister i omvardnad, uteblivna insatser,
medarbetare som haft daligt bem6tande/utovat vald mot brukare, brukare/klient har fatt
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vanta pa insats och att ansokan inte utretts inom skalig tid. I parentesen anges siffran for
2024, dar ingar de lex Sarah utredningar som inleddes under 2024 men avslutades 2025.

Allvarlighetsgraden ar fordelad enligt nedan

* 40 (17) missforhallanden.
* 60 (45) pataglig risk for missférhallande.
* 22 (6) inget missforhallande.

Forvaltningen har en rutin f6r uppfdljning av tillsynsarenden dar dven lex Sarah utredningar
ingar, oavsett allvarlighetsgrad. Rutinen anger att de brister som framkommer ska utgora en
del av verksamhetens forbattringsarbete och att resultat ska utgora underlag till fortsatt
kvalitetsarbete och ldirande. Rutinen anger att ett uppfoljningsarende med tillhérande
handlingsplan ska upprattas i diariet dar ansvarig chef ska dokumentera hur arbetet med att
komma till ratta med identifierade brister fortloper. Under 2025 har en handlingsplan efter
en lex Sarah utredning upprattats. Fran tidigare ar finns tre aktuella handlingsplaner varav
det saknas dokumentation i tva av dem. Resultatet tyder pa att efterlevnaden av rutinen bor
forbattras for att sikra det systematiska kvalitetsarbetet.

Externa Lex Sarah
Ingen extern (privat) utforare har meddelat att de genomfort en lex Sarah utredning.
Ovrigt

Socialforvaltnings arbete med omstéallningen till nya socialtjanstlagen inbegriper arbetet med
lex Sarah. I och med att fler omraden riaknas som socialtjanst, exempelvis budget och skuld,
pagar en revidering av styrande dokument fOr att anpassas efter de nya lagkraven. Berérda
verksamheter kommer att fa riktade utbildningsinsatser for att sakerstdlla kunskap om
rapporteringsskyldigheten och hur rapporteringen sker.

Synpunkter och k[agomél

Socialforvaltningen har den 1 januari 2025 driftsatt en ny modul for hantering av synpunkter
och klagomal vilket innebér att hanteringen inte langre sker i diariet. Den nya modulen har
inneburit en revidering av socialforvaltningens rutin for synpunkter och klagomal och att en
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vagledning tagits fram. I rutinen framkommer att synpunkter och klagomal ska utredas och
besvaras inom tva veckor, aven dar synpunktslamnaren inte énskar svar. Om synpunkten
kraver omfattande utredning far utredningstid och svarstid uppga till fyra veckor.
Fortydligandet innebar att socialfdrvaltningen foljer praxis gallande hanteringen av
synpunkter och klagomal.

Kansliet och socialt ansvarig samordnare har under aret regelbundet skickat ut paminnelser
till ansvariga handldggare som inte besvarat synpunkten inom tva veckor eller som missat
att avsluta darendet trots att synpunkten ar besvarad. Pdminnelserna fortsatter under 2026 da
foljsamheten fortfarande kan forbattras.

Redovisningen nedan omfattar endast hanteringen av de synpunkter och klagomal som
hanterats i modulen for synpunkter och klagomal vilket innebar att de synpunkter som
verksamheterna darutdver mottagit och besvarat inte ingér i beskrivningen.

Under 2025 har det registrerats 168 drenden i modulen f6r synpunkter och klagomal och
fordelat enligt nedan:

e 67 % ar registrerade som klagomal,
e 26 % som forbattringsforslag, fragor och berom.
e Resterande 7 % ar inte kategoriserade.

Antalet dr en 6kning i jamforelse med 2024 da det registrerades 99 synpunkter och klagomal
i diariet. Det dr en positiv trend att antalet registrerade darenden 6kat under 2025 jamfort med
2024 men det har under aret framkommit att rutin/vagledning for synpunkter och klagomal
inte implementerats i tillracklig omfattning samt att modulen inte ar kand for medarbetarna.
Aven i de verksamhetsnira avsnitten av kvalitetsberittelsen dr behov av mer enhetlig
efterlevnad till rutin/véagledning for synpunkter och klagomal, exempelvis beskrivs att
synpunkter hanteras men inte dokumenterats systematiskt.

For att 6ka kainnedomen och féljsamheten till rutin och vagledning f6r synpunkter och
klagomal behovs utbildningsinsatser. En del av detta kommer omhéandertas av MAS och SAS
som under 2026 ska ha fokus pa bland annat hanteringen av synpunkter och klagomal i
samband med besok vid forvaltningens verksamheter samt rapportering till socialndimnden
vid sex tillfallen under 2026. Utover detta planerar forvaltningen att ta fram en
webutbildning.
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I statistiken nedan framkommer att &ven medborgarna har lag kdannedom om mdjligheten att
lamna synpunkter, klagomal eller berdm via kommunens hemsida. Detta ar nagot som bor
vara i fokus som forbéattringsatgard under nastkommande ar.

Statistik fran modulen f6r synpunkter och klagomal

Modulen ger 6kad mdojlighet att ta ut statistik forutsatt att den som upprattat synpunkten
och den som utrett fyllt i de val som finns.

Nedan redogérs for svarstid for de inkomna drendena:

e 155 % av arendena har svar avgetts inom tva veckor

e 118 % av drendena har det tagit mellan tva veckor men inom fyra veckor. Endast ett
tatal av dessa avser arenden har kravt mer omfattande utredning.

e Resterande andel har tagit mer an fyra veckor.

Aven hir finns ett utvecklingsbehov inom férvaltningens arbete med synpunkter och
klagomal.

Statistik, som nedan redogor for hur drenden har inkommit, kan utldsas som att
kdnnedomen om e-tjansten pa kommunens hemsida ar lag vilket uppmarksammades redan
2024.

e 30 % har inkommit via e-tjansten vilket innebar att den som upprattat
synpunkten/klagomalet skrivit direkt i modulen,

e 70 % har inkommit via e-post, telefon, brev eller via personligt besok ddr mottagaren
eller kansliet lagt in synpunkten i avvikelsemodulen.

Statistik for de 168 inkomna arendena:

e 28 % man och 34 % kvinnor, resterande 38 % har inte angett kon.

Fordelning av avsandare:

e 39 % utgodrs av anhoriga

e 21 % utgors av brukare/patient/klient
Dokumenttitel: Kvalitetsberattelse 2025
Dokumentet géller for: Socialforvaltningens alla verksamheter

22

138



LULEA
KOMMUN

e 3% utgors av anstdllda eller foretradare

e 37 % &r registrerade som annan.

De flesta drenden beror flera omraden dar det vanligast forekommande ar
bemotande/kompetens i 33 procent av alla drenden. Information och kommunikation ar
registrerad i 28 procent av alla drenden. Resterande avser bland annat delaktighet och
inflytande, handldggning och dokumentation, trygghet och sakerhet och lokaler/miljo.

132 procent av drendena har utredaren kryssat i atgarder som vidtagits, det handlar om
information till medarbetare/annan enhet, utbildningsinsatser, andrat i rutiner, andra i

utemiljon. Antalet drenden som dven blivit avvikelser dr under 1 procent.
Yttranden till patientndmnden

Patientndmnden har begart yttrande i sju enskilda drenden, yttranden i detta sammanhang
ar svar pa ett klagomal som brukaren/patienten lamnat till patientnamnden i stillet for att
skicka den till socialforvaltningen.

Formella synpunkter, ti“syn och granskningay

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har inkommit med begaran om yttrande i tva
drenden som avser enskilda drenden inom barn och unga samt hélso- och sjukvard.
Justitieombudsmannen (JO) har inkommit med begdran om yttrande i ett drende inom barn
och unga. Utover detta har IVO begaran om yttrande i 11 drenden géllande ej verkstallda
gynnande beslut.

IVO har paborjat en verksamhetstillsyn 2024 avseende Tillsyn av landets samtliga
kommuner gallande rattssakerheten i kommunernas myndighetsutdvning f6r barn och unga.
Tillsynen ar avgransad till socialndmndens handlaggning och kontroll vid placeringar av
barn och unga i privat drivna verksamheter, hantering av orosanmalningar, uppfdljning av
placeringar och handlaggning samt kommunens och nimndens egenkontroll inom omradet.
Arendet ar &nnu inte avslutat.

Kommunrevisionen via KPMG har pabdorjat och/eller genomfort fyra granskningar under
aret:
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e Uppfdljning av tidigare genomforda revisionsrapporter gillande; Elevhalsa,
arbetsmarknadsinsatser, efterlevnad av offentlighetsprincipen, samt riktade
stadsbidrag. Arendet pagar.

¢ Granskning om socialndimnden har tillracklig styrning och uppfdljning av det

systematiska arbetsmiljdarbetet. Arendet pagar.

e Granskning av styrningen av socialtjanstens verksamheter, om socialndmnden har en
tillracklig struktur for den interna styrningen och kontrollen i verksamheten —
grundliggande granskning 2025. Arendet pagar.

e Granskning av delegationsordningen och delegationsbeslut. Arendet pagar.

Intern granskning av verksamhet

Interna granskningar

Tre interna utvarderingar har genomforts under 2025. Besluten att genomfora
utvarderingarna ar fattade i enlighet med socialfdrvaltningens ledningssystem dér det
framkommer att utvarderingar ska anvandas som ett led i det generella forbattringsarbetet

Sarskilt boende for dldre

Med anledning av inkomna avvikelser och synpunkter beslutade socialdirektor i augusti
2025 om en utvardering av kvalitet och arbetsmiljo vid Kronans sarskilda boende for

aldre. Syftet var att analysera nuldget, identifiera bakomliggande orsaker till patalade brister
och skapa underlag for atgarder. Utvarderingen genomfordes genom intervjuer av
legitimerad personal, baspersonal och berdrda chefsled, insamling av data vid brukarrad och
anhorigtraffar, analys av anhorigenkat och brukarenkét "Vad tycker de dldre om
aldreomsorgen" samt journalgranskning inom SoL och HSL samt granskning av
foljsamheten till avvikelseprocessen. Resultatet dr presenterat for samtliga medarbetare vid
Kronan och samtliga chefsled inom vard -och omsorg och halso-och sjukvarden sam for
socialndmnden och kommunstyrelsen under november och december 2025. For narvarande
arbetar verksamheten med de rekommendationer som presenteras i slutrapporten.

I oktober paborjades en utvardering av Midskogens sarskilda boende for dldre.
Uppdragsgivare ar verksamhetschef for vard och omsorg. Bakgrunden ar att det under de
tva senaste aren intriffat fem handelser vid Midskogen som beddmts som allvarliga
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missforhallanden som anmalts till Inspektionen f6r vard och omsorg i enlighet med
bestammelserna i lex Sarah. Syftet med utvarderingen ar att gora en nuldgesanalys av
kvaliteten vid Midskogen utifran ett helhetsperspektiv for god kvalitet och i detta undersoka
bakomliggande orsaker till att kvalitetsbrister kan uppsta. Malsittningen &r att ta fram ett
underlag till verksamhetens arbete med standiga forbattringar. Utvarderingen har
genomforts genom intervjuer av baspersonal, enhetschefer och sjukskoterskor samt
granskning av den sociala dokumentationen och foljsamheten till avvikelseprocessen.
Sammanstallning av insamlat underlag pagar. Slutrapporten bedéms vara fardig under
februari 2026.

Sarskilt boende inom socialpsykiatrin

Med anledning av inkomna synpunkter frdn medborgare beslutade verksamhetschef inom
socialpsykiatri, 6ppenvard och assistans i april om en utvardering av Bergbo. Fokus pa
utvarderingen var bemotande gentemot brukare, samarbetet i arbetsgruppen, med
enhetschef och den kommunala hélso- och sjukvérden, social dokumentation och kinnedom
om rapporteringsskyldigheten i lex Sarah. Utredningen genomférdes genom intervjuer med
baspersonal, samordnare, enhetschef och sjukskoterska samt genom granskning av den
sociala dokumentationen. Sammanfattningsvis framkom att det kravs forbattringsinsatser i
det systematiska kvalitetsarbetet kopplat till avvikelser och styrdokument samt var
dokumentation om brukarna ska forvaras for att sikerstalla rattssakerheten. Resultatet ar
delgiven samtliga chefsled. Verksamhetschef ansvarar for att medarbetarna delges resultatet
av utvarderingen och att vidta atgarder gallande identifierade brister.

]nformaﬁonsséikerhet

Lag (2018:1174) och (2022:2555) om informationssakerhet for samhallsviktiga och digitala
tjanster (NIS & NIS2-direktivet) stdller krav pa att alla incidenter i natverk och
informationssystem som vardgivaren anvander skyndsamt ska anmalas till Myndigheten for
civilt forsvar (MCF).

Syftet med denna lag ar att uppna en hog niva pa sakerheten i natverk och
informationssystem vid handelse som har medfort eller hade kunnat medfdra allvarlig
vardskada enligt definitionen i 1 kap 5 § Patientsdkerhetslagen (PSL) och ska dér
vardgivaren pavisat att en incident varit en bidragande orsak till handelsen anmalas till IVO
enligt Lex Maria. Socialfoérvaltningen har sammanstallt de allvarligaste riskerna ur ett
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patientsdakerhetsperspektiv med tillhdrande atgarder, vilket redovisas i
patientsdakerhetsberattelsen.

Personuppgiftsincident

Under aret har 36 personuppgiftsincidenter rapporterats till férvaltningen jamfort med 27
2024. Ingen av incidenterna har varit av sddan allvarlighetsgrad att anmaélan

till integritetsskyddsmyndigheten (IMY) behovs goras. Forvaltningen ser att mognadsgraden
i arbetet med dataskydd okar och ddarmed identifieras och rapporteras incidenter i hogre
grad. Ett stigande antal rapporterade incidenter ses darfor som ett positivt tecken pa 6kad
medvetenhet.

Beredskapsarbete

I enlighet med regeringens riktlinjer for ett starkt totalfdrsvar har socialférvaltningen arbetat
med att stirka den egna beredskapen for att i handelse av kris eller krig kunna omhéanderta
och hantera de uppdrag socialférvaltningen ansvarar for i ett normallage.

Socialfoérvaltningen har enligt Luled kommuns Handlingsplan for sdkerhets- och
beredskapsarbete arbetat med informationssakerhet, sakerhetsskydd och civil beredskap
under aret, i syfte att stairka den egna formagan infor och vid intrédffad storning. Arbetet har
exempelvis bestatt i fortsatt planering for att forse samtliga verksamheter med krismateriel
rorande livsmedel, dricksvatten, varme, sanitet et cetera. Detta for att socialforvaltningens
malgrupper ska paverkas i sa liten omfattning som mdajligt oavsett intraffad storning.

Forvaltningens samtliga verksamheter har under aret genomfort en risk- och
sarbarhetsanalys (RSA) i syfte att kunna formulera verksamhetsnyttiga kontinuitetsplaner.
Arbetet har utforts av berorda chefer och medarbetare tillsammans med foérvaltningens
sdakerhetssamordnare samt beredskapssamordnare fran kontoret for sakerhet och beredskap.

Arets beredskapsvecka genomfordes med erbjudande om deltagande pa forel4sningar och
mojlighet att ta del av utstdllning av krigsmateriel. Socialférvaltningen ar darutover
engagerad i andra beredskapsarbeten som pagar, exempelvis-kommundovergripande
nddvattenplanering, kriskommunikation, stabsarbete, krigsplanering och krigsplacering
mm.
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Sakerhetsskyddsarbetet fortgar i enlighet med den kommunovergripande handlingsplanen
och kommer att fortsatta under 2026. I och med starkt lagstiftning som infors 20262027
gallande halso- och sjukvardens beredskap har Lulea kommun, Boden kommun, Region
Norrbotten och Lansstyrelsen inom uppdraget for KHOSS (kommunala halso- och
sjukvardens och socialtjanstens krisberedskap och civilt férsvar) tillsammans drivit ett
pilotprojekt vid namn Alternativa vardmiljoer for att sakerstalla mojlighet till efterlevnad av
ny lagstiftning.

Kay’déiggning och planering ny socialijéinst[ag

De stora forandringarna och malen i den nya socialtjanstlagen innebar att socialtjansten ska
vara mer forebyggande, mer lattillganglig, framja jamlika och jamstdllda
levnadsforhallanden och ha en verksamhet som bygger pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Socialforvaltnings arbete med omstallningen till nya socialtjanstlagen inleddes
med att alla verksamhetsomraden inom socialforvaltningen gjort en nuldgesanalys i relation
till malen samt behovsinventering for att uppfylla malen.

I arbetet har socialférvaltningen anvant sig av stodmaterial som SKR och Socialstyrelsen
tagit fram. Ansvaret for att ta fram handlingsplaner har darefter lamnats over till
verksamhetsomradena, vilket bedomts som en framgangsfaktor i férandringsarbetet. Under
hosten har forandrade arbetssdtt provats som ett resultat av handlingsplanerna, deltagande
pa utbildning i individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) samt forslag pa aktiviteter for
att uppnd malsattningarna med den nya socialtjanstlagen.

Arbetet under varen 2025 var ocksa inriktat pa att forbereda sig infor lagens i ikrafttradande
2025-07-01 genom att ta fram en ny delegationsordning anpassat efter de nya lagrummen
och gora om insatser som tidigare varit serviceinsatser till att bli insatser utan
behovsprovning. Socialndimnden beslutade 19 juni om att anta forslaget pa ny
delegationsordning da nya socialtjanstlagen medfor forandringar av lagrum och delegation.
Socialndimnden beslutade samma dag om de insatser som ska vara tillgangliga utan
behovsprévning efter 1 juli nar nya socialtjanstlagen tradde i kraft. Beslutet omfattade dven
villkoren for insatserna samt beslut om undantag fran skyldigheten att dokumentera for
nagra insatser dar nya socialtjanstlagen skulle medfort dokumentationskrav.

Identifierade utmaningar ar svarigheten att férandra arbetssatt samtidigt som det saknas
personal eller tid att genomfora forandringar, &ven om ett forandrat arbetssatt medfor att
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saval tid och som personella resurser kan sparas. Medarbetarnas synsatt och instéllning har
ocksa stor betydelse.

For 2026 planeras medverkan i Larprocessen — Framtidens socialtjanst via SKR, skattning av
nuldget pa kommunovergripande niva for att initiera forebyggande insatser som kraver
samverkan mellan fler forvaltningar, samt att na ut till Luled kommuns medborgare med
information om vad socialtjansten erbjuder samt efterfraga vilka énskemal, behov och
forvantningar som finns pa socialférvaltningen. En ambition under 2026 ar att skapa
delaktighet for medborgare i socialforvaltningens forandringsarbete.

Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU)

Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) ar ett satt att fa lokal kunskap om sin egen
verksamhet vilket framjar nya socialtjanstlagens malsattning att verksamheten ska bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. ISU handlar om att beskriva och méata brukares behov,
insatser och resultat for att sedan sammanstélla dem pa gruppniva i syfte att analysera och
utveckla verksamheten. ISU ger kunskap for verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete.

Under hosten har kommunférbundet erbjudit utbildning i ISU uppfdljning till kommuner i
Norrbotten. Fran socialforvaltningen i Luled kommun har 68 personer varit anmalda till
dessa utbildningar och fler kommer att genomféra utbildning under 2026. Verksamheterna
har identifierat omraden for att gora uppfoljningar med stdd av metoden och planerar for
detta under det kommande aret. Ett fokusomrade for 2026 ar att socialfdrvaltningen pa
overgripande niva beslutar om malsattning for arbetssattet for att kunna folja upp hur
anviandandet av metoden fortloper i verksamheterna.

Dokumenthanteringssystem

Implementering av ett nytt dokumenthanteringssystem pagar och bedrivs i projektform.
Upphandling av den nya 16sningen fardigstalldes i augusti 2025, planerad driftstart for det
nya systemet dr i april 2026. Malsattningen med det nya dokumenthanteringssystemet dr en
tillganglig och andamalsenlig dokumenthantering, for att framja rattssakerhet och 6ka
socialforvaltningens efterlevnad till SOSFS 2011:9. Detta exempelvis genom att samtliga filer
ska hanteras individuellt dar produktion, klassning, granskning och publicering till ratt
arbetsgrupper sker med versionshantering samt rollbaserad atkomst. Malsattningen syftar
aven till att dokumenten i plattformen ska vara aktuella, med korrekt dgandeskap.
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Dartill syftar implementeringen om att i sa stor utstrackning som mojligt ersatta lokala
l6sningar f6r dokumenthantering, samt utforma och implementera process for faststallande
av styrande dokument.

Projektorganisationen inkluderar referensgrupp och pilotgrupp fran verksamheten med
representanter fran kvalitetsorganisation samt enhetschefer och socialférvaltningens
registratur. Syftet med en andamalsenlig projektorganisation ar att utforma systemet for att
motsvara socialforvaltningens behov.

Langsiktiga effektmal for implementeringen innebar 6kad tillganglighet for att kunna skapa
okade forutsattningar for efterlevnad till styrande dokument, samt minskad tidsatgang for
att soka styrande dokument for socialforvaltningens medarbetare. En atgard for att framja
detta dr att de styrande dokumenten kommer kunna tillgangliggoras i en applikation for
medarbetare som i huvudsak anvander mobila enheter i sitt arbete.

En annan langsiktig malsattning dr att dokumenthanteringssystemet framjar
processorienteringen pa socialforvaltningen.

Individens behov i centrum

Socialndimnden har tidigare beslutat om att socialférvaltningen ska arbeta enligt IBIC och
malsattningen om att socialférvaltningen har en organisation dér roller,
samverkansprocesser och kvalitetsuppfoljning kvarstar. Malsattningen dr dven att
utbildningsstrategier som innehaller introduktion f6r nya medarbetare och bibehallande
utbildningsmaterial ska finnas och efterlevas. P en strategisk niva beror det fler aktorer
inom socialforvaltningen genom att exempelvis beakta individens behov vid
organisationsforandring, genomfora riskanalyser pa patient och brukarniva samt skapa
forutsattningar for samverkansprocesser.

Arbetet med att stotta implementeringen av Individens behov i centrum (IBIC) fortsatter pa
forvaltningsovergripande niva med arbetsgrupp med processledare fran de berérda
verksamheterna inom socialfdrvaltningen. Implementeringen av IBIC bertr enhet
LSS/Socialpsykiatri och bistandsenheten samt de utférare som arbetar med att verkstalla
uppdrag som beviljats inom dessa enheter.
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Pé verksamhetsniva bedrivs arbetet med stod av processledare i de forum som ar aktuella
for respektive verksamhetsomrade och enhet. Under 2025 har arbete bedrivits med att ta
fram ett utbildningspaket for utforarverksamheter som férutom en introduktion till IBIC
innehaller tidigare framtagna utbildningar och stddmaterial och omfattar Personcentrering,
Dokumentera i din brukares journal samt Dialogfragor for kvalitetsuppfoljning som riktar
sig till de som arbetsleder. Dartill har arbete dven genomforts for att tydliggora och utbilda
verksamheter i mal och uppf6ljning inom IBIC.

Inom vérd- och omsorgsboende, stod och service, personlig assistans, har verksamhetsnara
utbildningar genomforts under 2025 och planeras fortsatta under 2026. Inom
myndighetsomradet ingar aktiviteter som framjar IBIC i introduktion av nya medarbetare
och aktiviteter pa aktuella forum, sdsom kvalitetsrad.

Framover planeras for fortsatt implementering bland annat en fornyad individbaserad
systematisk uppfoljning (ISU), i syfte att utvardera resultaten av den motsvarande
uppfoljning som genomfordes 2023 samt for att f6lja upp implementeringen av IBIC.

Dokumentationsombud

Var och hosttermin har tréaffar for socialférvaltningens dokumentationsombud erbjudits, nytt
2025 ar att sarskilda traffar har erbjudits till de ombud som ar helt nya i sin roll, detta efter
onskemal fran dokumentationsombuden. Traffarnas primara syfte har varit att skapa ett
forum dar ombud kan tréffas for erfarenhetsutbyte, stor vikt har lagt vid diskussion och
erfarenhetsutbyte. Tva fokusomraden under arets traffar har varit dels hur arbete med
brukarens delmal i genomforandeplanen kan genomforas, dels hur vi ska lyckas med
systematiska uppfoljningar av genomfoérandeplanen.

Organisationen for att planera och leda dokumentationsombudstraffar har utokats med
processledare inom IBIC-arbetsgruppen fran utfoérarverksamhet. Tidigare var uppgiften
enbart orienterad till kvalitetsorganisationen. Syftet med den férandringen &r att innehallet i
storre utstrackning ska mota verksamhetens operativa behov och skapa forutsattningar for
informationsspridning till socialfdrvaltningens ledningsgrupper pa ett mer effektivt satt.

Dokumentationsombudens forutsattningar paverkar utfallet av deras uppdrag i stor
utstrackning, nyckelfaktorer har identifierats som etablerad samverkan med narmsta chef
samt struktur och tid for uppdraget.
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Under 2024 lanserades gruppen ”"VoB-processen” pa Intranatet. Processen beskriver olika
yrkesgruppers ansvar inom de olika processtegen vid verkstallande av plats vid ett vard-
och omsorgsboende, fran inflyttning till avslut. Syftet ar att underlatta for alla professioner
att hitta viktig information och skapa forutsittningar for att liknande arbetssatt anvands i
relevanta delar pd alla vard och omsorgsboenden. Det bidrar till jamlikhet och underlattar
for professioner som har flera vard och omsorgsboenden som arbetsplats, till exempel
arbetsterapeuter och fysioterapeuter, da arbetssatten ar lika oavsett vard och
omsorgsboende. Under 2025 har implementeringsarbetet som inleddes 2024 fortsatt.
Uppfoljning och dialog har gjorts med enhetschefer pa kvalitetsrad. Fortsatt utveckling att
samtliga medarbetare kanner till gruppen och foljer alla arbetssatt.

Gemensamma kvalitetsrad

Under hosten 2024 genomfordes gemensamma kvalitetsrad mellan verksamheterna vard och
omsorg och verksamhetsomradet for hadlso- och sjukvard. Syftet var dialog om gemensamma
utmaningar, fokus pa gemensamma losningar samt bidrag fran olika verksamheter. De
gemensamma kvalitetsrdden upplevdes som positiva forum for att ha dialog om
gemensamma utmaningar, och genomfordes pa liknande satt under varen och hosten 2025.
Gemensamma kvalitetsrad holls &ven mellan hélso- och sjukvard och socialpsykiatri, stod
och assistans samt stod och service.

De gemensamma kvalitetsrdden mellan vard och omsorg och halso- och sjukvard
utvarderades av verksamhetschefer efter inkomna synpunkter fran enhets- och
omradeschefer och kommer under 2026 att dndra inriktning. For att tydliggora syftet med
traffarna byter forumet namn till samverkansmoten och kommer att planeras och ledas av
omrddeschefer inom vard och omsorg och enhetschefer inom halso- och sjukvard for att
planeringen ska goras narmare verksamheten. Malet ar att skapa utrymme till mer dialog,
tydliggora samverkan och pa ett tydligare satt fanga upp aktuella fragor till dagordningen.

Kost och servicenimnd

En kost och servicendimnd dér socialférvaltningen ingér tillsammans med Ojebyns
produktionskok och Samhall sedan 2022 samverkar gdllande matdistribution och mat till
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boende. Genomfor 16pande driftsmoten for kvalitetsutveckling genom trygga leveranser, ratt
produktionsinformation, menyforbattring, matsvinnsmatning och avvikelsehantering.

Ar 2025 serverades totalt 808 334 matportioner varav normalkost 693 284 och specialkost
115 050.

Brukare inom ordinédrt boende har en meny med sju valmgjligheter vid tre olika
leveranstillfallen/vecka. En maltidsenkat for ordindrt boende genomfordes under varen 2025
med goda resultat. Av de som svarade tycker 45% att maten smakar ganska bra och 30%
tycker att maten smakar mycket bra. 82% tycker att det finns lagom manga alternativa
matratter att vélja mellan. Brukare inom sarskilt boende har en meny med tva valmdojligheter
till lunch och tva till middag varje dag, samt ytterligare valmojlighet av en
matratt/leveranstillfalle.

Det finns en handlingsplan beslutad i augusti 2025, som vid kristillfallen ska sakerstélla att
leverans av mat till ordinart och sarskilt boende uppratthalls enligt en prioriterad ordning
utifran verksamhet.

Lokal plan for suicidprevention

I februari beslutades den kommundovergripande planen for suicidprevention som stracker
sig fran 2025 — 2028. Socialforvaltningen har ett samordningsansvar men samtliga
kommunens férvaltningar och rdddningstjansten ar en del av planen. Planen ar framtagen
med Region Norrbotten, Suicide zero och Riksférbundet for suicidprevention och
efterlevandes stod (SPES) som referensgrupper.

Pa verksamhetsniva har arbete med att implementera planen pagatt inom Individ och
familjeomsorg pa samtliga enheter, samt inom det forebyggande arbetet for vuxna. Ett
fokusomrade for 2026 identifieras som fortsatt arbete med att identifiera hur planen
implementeras inom forvaltningens utforarverksamheter.

Veckan for psykisk hilsa

Veckan for psykisk halsa genomfordes under oktober manad med ett ungdomsevenemang
tillsammans med andra forvaltningar och flertalet organisationer, exempelvis
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arbetsmarknads och utbildningsforvaltningen, fritidsforvaltningen, Barnens ratt i samhallet
(BRIS), SHEDO, Radda barnen, Kyrkan och Kulturskolan. Vid evenemanget forelaste Irena
Pozar och Vincent Rankila. Foreldsningarna syftade till att ka kunskapen hos ungdomarna
om mobbning, psykisk ohélsa och sociala mediers paverkan pa den psykiska

hélsan. Utvdarderingen av evenemanget visade positiva resultat.

Henrik Wahlstrom forelédste pa Kulturens hus, for framst foraldrar och personal som arbetar
med barn och unga. Foreldsningen handlade om psykisk ohélsa och hur det kan paverka
manniskor att leva med psykisk ohélsa och sjukdom. Syftet med foreldsningen var att hoja
kunskapen och minska fordomar om psykiska sjukdomar och beroendesjukdomar. Det var
tva forelasningstillfallen som nadde ca 700 personer.

Socialforvaltningen erbjod dven en foreldsning med Linda Vesterberg - Att leva ndra unga
vuxna som inte arbetar eller studerar. Innehallet handlade om hur anhérig kan starkas om
man lever med unga vuxna utan sysselsattning.

Yrkesresan

Socialforvaltningen fortsatter sitt deltagande i yrkesresan som &r ett samarbete mellan SKR,
regionala samverkans -och stodstrukturer och Socialstyrelsen. Yrkesresan lanseras inom fem
omraden under perioden 2022-2028 och erbjuder introduktion och kompetensutveckling till
medarbetare inom delar av socialforvaltningen och utgar fran basta tillgangliga kunskap.
Det dr en nationell satsning med regionalt genomforande for lokal kompetens. Tidigare har
barn och unga inom myndighet tagit del av satsningen under 2025 har yrkesresan fortsatt
inom verksamhetsomradena Socialpsykiatri, Stod och service och Boendestod.

Kompetensforsorining

Kompetensforsorjning ar fortsatt en av forvaltningens stora utmaningar. Fler dldre, farre i
arbetsfor alder och 6kad konkurrens om arbetskraften kraver langsiktiga strategiska insatser
for att rekrytera, utveckla och behalla ratt kompetens. Socialforvaltningen har under 2025
fortsatt att arbeta aktivt och langsiktigt med insatser for att lyckas med var
kompetensforsorjning.

Socialforvaltningens kompetensforsorjningsplan bygger pa Luled kommuns gemensamma
kompetensforsorjningsstrategi, for att skapa en helhet i egna och gemensamma aktiviteter.
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Attrahera och rekrytera

Utifran framtagen kommunikationsplan har ett stort antal interna och externa aktiviteter
skett under aret. Syftet har varit att marknadsfora och synliggora socialforvaltningens olika
yrken i olika sammanhang och pa olika sitt. Samverkan har skett med interna och externa
aktorer for att synliggora vard, stod och omsorg med flera yrkesomraden.

Socialforvaltningen erbjuder varje ar ett stort antal praktikplatser for elever och studenter
inom yrkesgrupperna underskoterskor, stodassistenter, sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter samt socionomer. Arbetet sker i samverkan med Luled kommuns
gymnasieskola och vuxenutbildning, Lulea tekniska universitet samt Umea universitet.
Dessa elever och studenter &r en viktig rekryteringsbas efter slutford utbildning.

Att i vara verksamheter ta emot studenter har varit och ar fortsatt viktigt for att skapa okat
intresse bland unga for vard- och omsorgsyrken.

Arbetet med att kvalitetssdakra introduktion for nya medarbetare har fortsatt, under aret har
aven en kvalitetssakring skett av introduktionen for nya chefer pa socialforvaltningen.

Utveckla och behalla

Arbetet med att skapa forutsattningar for ett hallbart arbetsliv, mojligheter till karriarvagar
och kompetensutveckling star hogt upp pa agendan. Under aret har majligheten for
medarbetare att via #blommaut gora intresseanmalan om 6nskan att byta arbetsplats internt
fortsatt.

Socialforvaltningen erbjuder utbildning till baspersonal inom vard, stod och omsorg for att
na formell kompetens motsvarande underskoterska och stodassistent. I samverkan med
vuxenutbildningen har férvaltningen dven startat upp en kombinationsutbildning. Dar
medarbetare som saknar grundldggande svenska samt vardutbildning ges mojlighet att
studera pé arbetstid. Inom ramen fér Aldreomsorgslyftet far socialfrvaltningen fortsatt
statligt bidrag for att utbilda medarbetare.

Utifran regeringens kommande férslag om nya sprakkrav gallande medarbetare inom
dldreomsorgen har olika former for sprakutveckling tagits fram. Syftet ar att starka kvalitén
och sdkerstalla att medarbetare har tillrackliga sprakkunskaper for att mota de krav som
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stdlls inom vard, stdd och omsorg. Det langsiktiga malet ar att starka sprakkompetensen i
svenska samt 0ka antalet utbildade inom vard, stéd och omsorg.

Nedan dr sammanstallning 6ver deltagande i samtliga utbildningsspar under 2025, siffrorna
omfattar uppdragsutbildning, ssmmanhallen utbildning samt kombinationsutbildning.

Jamforelse med 2024: Totalt 164 medarbetare studerade. Totalt uppnaddes 60 900
gymnasiepoang.

- -

135 64 199

Gymnas Lep oang

Totalt 67010

Kompetenscentrum

Under aret har Kompetenscentrum (KC) gatt fran att vara en nybildad paraplyorganisation
till att successivt implementeras i socialférvaltningens ordinarie struktur. KC:s 6vergripande
uppdrag ar att samla, utveckla och kvalitetssakra forvaltningens kompetensstod inom
omraden som metodutveckling, utbildning, introduktion och uppfoljning, ett arbete som
sker i samverkan med andra professioner pa socialforvaltningen. En verksamhetsplan har
faststallts och utgor en grund for fortsatt utveckling och uppfoljning. Arbetet med att
etablera KC har identifierat behov av fortsatt forankring i verksamheterna, tydligare
rollbeskrivningar samt fortsatt utveckling av stodstrukturer. Resurs- och tidsutmaningar har
ocksa paverkat implementeringstakten. De personella resurserna inom KC anvandes under
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hosten till att utfora utbildningsinsatser vid Kronans sarskilda boende for dldre. Genom att
pa plats i Kronans verksamhet ha en dialog och identifiera utbildningsbehov har resulterat i
viktiga insikter kring faktorer for en hallbar introduktion, utbildning och larande i arbetet.
Men det innebar dven ett avsteg fran den initiala planeringen.

Positiva effekter som redan kan noteras:

e Okad samordning av utbildnings- och introduktionsinsatser samt férvaltningens
kompetensbehov

e Tydligare kontaktvagar for chefer och medarbetare
e Mer strukturerad planering av kompetensutveckling
Som ett exempel har infér sommaren 2026 introduktionsprocessen setts over for att stiarka

kvalitetssakring och samordning. Syftet ar att 0ka tryggheten for nya medarbetare, minska
variationer mellan enheter och starka kompetensférsorjningen.

Verksamhetsovergripande kvalitetsarbete

Inom samtliga verksamhetsomraden genomfors systematiskt kvalitetsarbete genom
kvalitetsrad for att kvalitetssdkra verksamheten. I det ingar hantering av avvikelser,
synpunkter och klagomal, uppfoljning av egenkontroll, genomgang av nya och reviderade
styrande dokument samt forandringar i lagstiftning.

Verksamheternas arbete med omstillning till nya Socialtjanstlagen (SolL)

Ar 2025 4r priglat av en ny socialtjanstlag. Den nya lagen syftar bland annat till att anpassa
till dagens samhallsutmaningar och skapa en forebyggande, lattillganglig och
kunskapsbaserad socialtjanst, inom samtliga berérda verksamhetsomraden har arbete
bedrivits for att utveckla verksamheten i enlighet med lagens intentioner.

For socialforvaltningens forebyggande verksamheter har ett fokus varit pa att 6ka dess
tillganglighet, exempel pa det ar faltverksamhet och vidtagna atgarder inom
foraldrasupporten med 6kade Oppettider och ett 6kat antal grupper for vardnadshavare.
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Vidare har inom omréadet for Barn och unga en mangd atgarder vidtagits for att
socialforvaltningen ska verka tidigt och forebyggande med fokus pa barnets delaktighet
samt samverkat med relevanta aktorer. I syfte att med tidigt st6d kunna minska antalet
ingripande insatser. Samverkan skapar forutsattningar for att barn och unga vaxer upp i
trygga narmiljoer och far sina behov tillgodosedda.

Forberedande arbete

Aret har priglats av forberedande arbete med kartliggning, information och workshops for
att mota krav och omhanderta mojligheter med nya socialtjanstlagen.

Workshops har genomforts i samverkansprocesser, exempelvis bistdindsenheten och vard
och omsorg, for att ta fram underlag till handlingsplan som férbereds for beslut till
socialnamnden under varen 2026. Ett resultat av genomforda workshops ér tillskapande av
arbetsgrupper i syfte att ta fram ramar och kriterier for insatser utan behovsprévning inom
aldreomsorgen

Ett annat exempel pa hur arbete skett inom samverkansprocesser ar LSS/Socialpsykiatri och
Boendestod i syfte att skapa gemensamma ramar infor planerade forandringar fOr insatser
utan behovsprovning, alderssankning for malgruppen och borttagande av avgift. Riktlinjer
och végledning for omradet dr under framtagande.

Kunskapshéjande insatser

Som deltagande i seminarier och foreldasningar arrangerade bland annat av SKR, med malet
att fordjupa kunskapen om lagandringarna och de bakomliggande intentionerna. En
betydande mangd av enhetschefer, specialistsocionomer och verksamhetsutvecklare har
aven genomfort utbildning i Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) som en del i
forberedelserna for att arbeta mer kunskapsbaserat. Inom Individ och familjeomsorgen
planeras inforandet av nya SoL att foljas upp med hjéalp av metoden ISU.

For arbetet med att anpassa verksamheten efter karnprinciperna i den nya socialtjanstlagen
har det fortsatta arbetet med ”Yrkesresan” varit och &r prioriterat framat. Yrkesrean utgor ett
viktigt verktyg for att sdkerstélla kontinuerlig uppdatering for verksamheten av den senaste
forskningen och att framja ett helhetstainkande med individfokus.
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Insatser utan foregdende behovsprovning

Socialndmnden beslutade 1 juli 2005 om insatser som skulle tillgangliggoras utan foregaende
behovsprévning och att dokumentationsskyldigheten omfattar insatser utan foregaende
behovsprovning. Omraden som tillgangliggjorts dr bland annat insatser for skadligt bruk och
beroende. Det har skapat forutsattningar for nya arbetssatt, 6kad tillganglighet och service
for malgruppen.

Motesplatsen Lyktan ar ett exempel pa en verksamhet som syftar till att mota behov hos
vuxna i social utsatthet. Fran februari till och med november har Lyktan haft 2698 besok av
149 unika individer varav 29 procent kvinnor. Lyktan skapade mdgjlighet till forandrat
arbetssatt pa akutboendet. Akutboendet erbjuds utan behovsprovning for dem som har
Lulea som sin bosdttnings kommun och ar kdnd av personal pa akutboendet, uppfylls inte
kriterierna genomfors behovsprovning

En arbetsgrupp med medarbetare fran Bergbo stodboende, 6ppenvarden och boendestod har
under aret borjat planering for insats utan behovsprévning i form av en ny
sysselsattningsverksamhet for personer med samsjuklighet inom verksamhetsomradet
socialpsykiatri, stod och assistans. Arbetsgruppen har samlat in idéer och information fran
andra aktorer och kommuner som ska ligga till grund for inférandet av verksamheten i
Lulea.

Hlso- och sjukvard

Inom haélso- och sjukvard organiseras den legitimerade personalen inom det kommunala
hélso- och sjukvardsansvaret som omfattar de som ar inskrivna i hemsjukvarden, bor i
kommunens sarskilde boenden eller vistas pa dagverksamhet. Fran 1 augusti 2025 ingér
aven medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR).

Genomforda forbittringsarbeten under dret 2025

Nara vard
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En handlingsplan med olika omraden och aktiviteter f{6r Nara vard upprattades i borjan av
aret. Nagra exempel pa aktiviteter som genomforts eller pagar ar samverkan internt och med
region och andra externa aktorer, utbildningsinsatser, atgarder for att 6ka kontinuitet och
tillganglighet, jamlika bedomningar, samt arbete inom 6ppenvards- och
utskrivningsprocessen. Malet dr att samtlig personal inom halso- och sjukvarden har
kompetens gallande palliativ vard samt att patienten ska vara delaktig i sin planering av den
palliativa varden utifran personcentrering. Fokusomraden nasta ar blir fortsatt arbete med
struktur och arbetssatt samt utveckling av rutiner och kriterier

Rehabsamordnare och koordinatorteam

For att sakerstdlla trygga och sdakra hemgangar fran sjukhus for patienter med komplexa
behov, samt likvardiga bedomningar i komplexa drenden, har ett nytt arbetssatt med
koordinatorteam startats under 2025. Resultaten av atgarderna visar att komplexa drenden
hanteras mer jamlikt och att arbetssattet starkt samverkan mellan halso- och sjukvard och
myndighet. For kommande ar planeras fortsatt utveckling och uppfoljning av
koordinatorteamets arbete. Inkommande drenden fortsatter att foljas liksom utfallet av
arbetssattet.

Digital signering av likemedel

Ett pilotprojekt for att 6ka patientsikerheten genom digital signering av lakemedel har
genomforts pa ett vard- och omsorgsboende samt i en hemtjanstgrupp. Resultaten visar
battre foljsamhet till rutiner {or signering, minskad risk for uteblivna doser och forbattrad
kontroll av delegeringar. Goda mdjligheter finns att skala upp 16sningen till fler
verksamheter samt att framledes anvanda fler funktioner. For att sakerstélla langsiktiga
effekter kravs fortsatt stod, uppfoljning, utbildning, forandringsledning och teknisk
stabilitet. Néasta steg ar att utvarderingen ska slutféras och beslut om fortsatt drift. Beslut om
eventuellt breddinférande kommer att tas under 2026.

Sakra delegeringar

Ett fokusomrade for 2025 har varit delegeringar och insulingivning. Det finns utmaningar
kring padminnelser for att fornya delegeringar i verksamhetssystemet och behov av tydliga
arbetssatt for uppfoljning av delegeringar. En arbetsgrupp med representanter fran hela
verksamheten har utvecklat nya rutiner och ett nytt arbetssétt for trygg och sdker
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insulingivning har implementerats. Arbetet med sdkra delegeringar och trygg
lakemedelshantering kommer att fortsatta nasta ar.

Likemedelsautomater

Behovet av ldkemedelsautomater har identifierats som en atgard relaterat till avvikelser
inom lakemedelshantering gallande uteblivna doser och behov av férandrat arbetssiatt med
bland annat 6kad effektivitet relaterat till demografiutmaningen. Upphandlingen av
lakemedelsautomater forvantas vara genomford i borjan av 2026. Arbetet utgar fran en
tidigare genomford nyttovardering som visade att lakemedelsautomater bidrar till forbattrad
effektivitet och sdkerhet.

Trycksdrsprevention

Under aret har sarvardsgruppen bestdende av sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut tillsammans med MAR arbetat med att ta fram verktyg for ett mer systematiskt
arbete med trycksarsprevention. Kompetenshdjande insatser arligen for halso- och
sjukvardspersonal dr en del av atgdrderna, men utmaningar kvarstar med att na ut till
samtlig personal med dessa insatser. For att lyckas pa lang sikt med trycksarsprevention
behover samverkan mellan olika yrkeskategorier forstarkas.

Videokonsultation

Under ett par ar har ett projekt pagatt med malet att ta fram och infora ett arbetssétt gallande
videokonsultation for att mdjliggora vardbedomningar pa distans. Under 2025 har det
framkommit behov av en 16sning som battre moter krav pa anvandarvanlighet och stabilitet.
For att sakerstalla ett hallbart resultat har projektet valt att pausa inforandet och gar under
2026 in i en fas dar alternativa 16sningar identifieras.

Overgripande kompetensutvecklingsplan

Ett arbete har pagatt med att ta fram en femarig 6vergripande kompetensutvecklingsplan for
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukskoterskor och underskoterskor inom
verksamhetsomradet for halso- och sjukvard. En del i arbetet med att ta fram planen ar
kartlaggning av kompetens och kompetensutvecklingsbehov inom hélso- och sjukvardens
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olika omréaden. Utifran prioriterade omraden kommer forslag till kompetensutvecklande
insatser att bifogas kompetensutvecklingsplanen, som berdknas fardigstallas under 2026.

Resultat av forbiittringsarbeten som beskrevs i kvalitetsberittelse 2024

Det har skett ett fortlopande arbete med pagaende forbattringsarbeten i olika arbetsgrupper i
verksamheten, exempelvis gillande sikra delegeringar och lakemedelshantering samt
trycksarsprevention. Initiativ och atgarder har f6ljts upp vid kvalitetsrad och systematiskt av
ledningsgrupp for halso- och sjukvard.

Det har dven skett ett omfattande arbete med sédker och effektiv hantering av
medicintekniska produkter gillande rutiner och arbetssitt, samt inférande av en gemensam
hjalpmedelsnimnd dar Region Norrbotten deltar tillsammans med kommunerna i
Norrbotten. Detta beskrivs narmare i patientsdakerhetsberattelsen. Exempel pa
utvecklingsomraden som kvarstar att omhanderta dr exempelvis dokumentationsutbildning.
En utbildningsdag for sjukskoterskor planeras for kommande ar. Dokumentation lyfts dven
som ett utvecklingsomrade i patientsakerhetsberattelsen.

Egenkontroll

Egenkontrollen inom verksamhetsomradet for hélso- och sjukvard har enligt tidigare ar foljt
ett arshjul dar uppfoljning skett regelbundet exempelvis i samband med kvalitetsrad.
Kontrollpunkter som f6ljts har varit resultat fran nationella kvalitetsregister, avvikelser samt
fran enkater till patienter och anhdriga. En del av egenkontrollen har skett genom en
individuell enkdt som gatt ut till alla arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor.
Resultatet av egenkontrollen utgor grund for forbattringsarbeten dar basala hygienrutiner,
diabetes, inkontinens och beslutsstdd har identifierats som prioriterade omraden.

Planerade atgarder omfattar upprattande och revidering av rutindokument samt
implementering av dessa i verksamheten. For kontinuerlig forbattring kommer arbetet aven
att inkludera fortsatt dialog och uppfoljning vid arbetsplatstraffar under kommande ar.
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Riskfdrebyggande arbete och riskanalys

Riskanalys sker lopande genom att avvikelser f6ljs och omhandertas regelbundet exempelvis
genom handlingsplaner och olika forbattringsarbeten vid risk f6r vardskada.
Verksamheterna arbetar med riskanalys men rutin och mall for riskanalys vid
verksamhetsforandring ar inte fullt implementerad och behover sakerstallas. Ur ett
patientsakerhetsperspektiv har riskbedomningsmallar utvecklats for hélso- och sjukvarden.
Ett identifierat behov ar att klargora ansvarsomraden vid verksamhetsforandringar som
paverkar flera olika verksamhetsomraden

Awikelser, synpunkter och klagom;‘il

Avvikelser
Arbetssitt

Enhetschefer for sjukskoterskor har haft veckovisa uppfoljningar kring avvikelser
tillsammans med verksamhetschef och MAS. Arbetet med avvikelser har dven skett i fler
forum, exempelvis vid miniteamtraffar inom sarskilt boende for dldre. Behov av att fortsatta
utveckla dessa samverkansprocesser i avvikelsearbetet har identifierats.

Resultat, dtgirder

Analysen av de aktuella avvikelserna inom omradet indikerar att inférandet av
lakemedelsgivare och digital signering bedoms bidra till ett minskat antal avvikelser
relaterade till lakemedelshantering. Det har dven identifierats en positiv trend med farre
rapporterade avvikelser avseende signeringslistor, vilket sannolikt kan kopplas till
forbattrad kontinuitet i bemanningen bland sjuksk&terskor. Exempel pa bakomliggande
orsaker till avvikelser inom ar bristande kompetens inom basal omvardnad,
forflyttningsteknik, bristande foljsamhet till kontrollrakning av ldkemedel, vardpreventivt
arbete och hjalpmedelshantering.

Forbattringsatgarder ar nodvandiga for att reducera avvikelser relaterade till insulingivning
som efter en nedgang i antal ater okat. For att forebygga att insulinavvikelser uppstar behovs
fortsatt arbete med att implementera tidigare beslutade atgarder, genomféra uppfoljningar
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och arbeta systematiskt med handlingsplaner. Ett annat prioriterat omrade ar avvikelser
relaterat till narkotikaklassade lakemedel. Planerade atgarder ar bland annat lasbara skap for
forvaring av lakemedel. En arbetsgrupp kommer under nasta ar att arbeta med hur man
utdver de planerade atgarder ska komma till rdtta med avvikelser géllande
narkotikaklassade lakemedel.

Ytterligare ett prioriterat omrade dr behov av atgarder for att i samverkansprocesser folja
upp det fallpreventiva arbetet ar identifierat med anledning av hogt antal fallavvikelser
inom vard- och omsorgsboenden.

Synpunkter och klagomal

Elva synpunkter har inkommit under aret. Majoriteten har avsett bemotande/kompetens
eller information/kommunikation. Samtliga synpunkter har omhéandertagits och vid
forekommande fall har atgarder vidtagits, exempelvis i form av forbattrad information.

Kvaﬁtetsundersiikningar och brukarundersiikningar

Under aret har flera kvalitets- och brukarundersokningar genomforts inom halso- och
sjukvarden: Palliativregistret, Senior alert, Oppna jamforelser, anhorigenkéten samt enkiten
Halso- och sjukvard i hemmet (kontakt med sjukskoterska). Dessa undersokningar ger
tillsammans en bred bild av kvalitet, trygghet, delaktighet och utvecklingsbehov i vardens
olika delar. For utforligare beskrivning av resultatet se bilaga 1.

Resultaten fran Palliativregistret visar att flera kvalitetsindikatorer dr bibehéllna eller nagot
forbattrade jamfort med foregaende ar, bland annat en 6kad andel personer som haft
mansklig narvaro vid dodsogonblicket. Samtidigt kvarstar utvecklingsomraden, sarskilt
gdllande dokumentation av munhélsobeddmning i livets slutskede. Analysen pekar pa att
munhalsobedémningar ofta genomfors men inte alltid dokumenteras, samt att anhoriga
ibland sjdlva onskar utféra munvard. Under aret har rutinen for extravak reviderats med
betoning pa foljsamhet till det nationella vardprogrammet, och palliativa gruppen har
genomfort bade traffar och utbildningsinsatser. En férdjupad analys planeras infor
kommande ar.

Inom Senior alert ses en fortsatt positiv utveckling gallande riskbedomningar. Pa vard- och
omsorgsboenden samt LSS har antalet unika brukare och patienter som riskbedomts 6kat,
vilket visar att arbetssattet ar val etablerat. Inom hemsjukvarden har den tidigare 6kningen
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bibehallits, medan sérskilda boenden inom socialpsykiatri uppvisar en férdubbling av
antalet riskbedomningar. Det finns dock fortsatt behov av att starka atgardsplaner och
uppfoljning av insatser. Under aret har Senior alert varit aterkommande tema vid
arbetsplatstraffar och teammoten, och flera enheter har infort stddjande rutiner sdsom
checklistor. Nasta ar planeras en fordjupad analys pa enhetsniva for att mojliggora mer
riktade insatser.

Arets resultat frin Oppna jaimforelser visar att den kommunala hilso- och sjukvarden
uppnar goda resultat inom flera omraden, bland annat patientsakerhetsarbete och
samverkan med andra aktorer. Samtidigt framkommer utvecklingsbehov som delas av
manga kommuner, sasom att 6ka patientmedverkan i det systematiska sakerhetsarbetet och
att sakerstalla att fler professioner inkluderas i multiprofessionella team. Avsaknaden av en
overgripande kompetensutvecklingsplan kvarstod som ett tydligt forbattringsomrade.
Arbetet med att ta fram en sddan plan har paborjats under aret, liksom en ambition att starka
fallférebyggande arbetssatt i samverkan med andra verksamhetsomraden.

Anhérigenkiten visar att anhoriga efterfragar tydligare information, lattillgéangliga
kontaktvagar och battre samordning vid halsoférandringar och rehabilitering. Samtidigt
lyfts styrkor sasom god tillganglighet, professionellt bemotande och god samverkan, vilket
skapar trygghet for de narstdende. Under aret har anhorigtraffar genomforts bade i ordinart
och sarskilt boende, och inkomna synpunkter har lett till handlingsplaner dar det bedomts
nodvandigt.

Enkédten Halso- och sjukvard i hemmet (kontakt med sjukskoéterska) bygger pa
trygghetsskapande samtal och syftar till att fonga patientens upplevelse av trygghet,
delaktighet och tillganglighet i motet med sjukskoterska i hemmet. Fragorna har reviderats
under aret fOr att battre anpassas till lokala behov. Enkédten genomfors i december och
resultatet kommer att analyseras och ligga till grund for det systematiska forbattringsarbetet
under kommande ar.

Sammantaget visar arets undersokningar pa att flera omraden utvecklas positivt, samtidigt
visar resultaten pa tydliga forbattringsomraden avseende dokumentation, patient- och
anhorigmedverkan, kompetensforsorjning och uppfoljning. De atgarder som paborjats under
aret, tillsammans med de planerade insatserna infér kommande ar, utgor en viktig grund for
att ytterligare starka kvaliteten i den kommunala hélso- och sjukvarden.
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Individ och familjeomsorg Barn och unga

Inom individ och familjeomsorg Barn och Unga ar bade det forebyggande stodet samt
myndighetsutdvning inom barnomradet organiserat. Under aret har arbetet med
samverkansprocesser inom omradet varit prioriterat for att sakerstédlla samverkan mellan det

forebyggande stodet och myndighetsutdovning framjar att mota barn och familjers behov.

Férebyggande stéd Barn och unga

Inom det forebyggande stodet f6r barn och unga ingar familjerddgivning, foraldrasupport
och faltverksamhet.

Foraldrasupporten har under 2025 arbetat med insatser for att 6ka sin tillganglighet. Bade
genom Okade Oppettider och genom att erbjuda grupper till fordldrar till de yngsta barnen,
foraldrar till barn med skolrelaterade bekymmer eller skolfranvaro samt foreldsningar om
gangkriminalitet. Trygghetsskapande insatser till medborgare som utbildningen gangsnack
har genomforts av fordldrasupporten och faltverksamheten i samverkan med andra aktorer.
Syftet dr att forhindra att barn och unga hamnar i ogynnsamma miljoer/kriminalitet och att
stodja vardnadshavare i att uppfatta signaler och att vanda sig till socialtjansten vid behov
av stod och rad.

Samverkan internt med faltverksamhet och myndighetsutovningen samt externt med
omradespolis och skola har genomforts for att omhanderta forbattringsomraden,
foreldsningar har aven erbjudits till tva grupper via SFI. Fordldrasupporten har dven deltagit
i Norrbusmoten utifran samverkan i Prevention i samverkan och deltagit i utbildning om
samverkansmodellen Skola, Socialtjanst, Polis och Fritid (SSPF).

Faltverksamheten var under 2024 ett projekt men har under 2025 blivit en stadigvarande
verksamhet med fyra faltarbetare. Deras uppdrag ar uppsokande och att bygga relationer
med unga, med fokus pa forebyggande arbete i samverkan med bland annat skolor,
foreningar och polis. Samverkan med andra aktorer sker varje méanad i avsett forum for att
skapa en helhetsbild av situationen bland ungdomar i Lulea. Faltverksamheten har rort sig i
ungdomsmiljoer, som fritidsgardar och nattidrott, under kvallstid tva vardagskvallar och en
helgkvall per vecka. Faltverksamheten har under aret varit del av socialtjanstens arbete med
trygghetsfalt i samband med riskvallar och festivaler.
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Ett utvecklingsomrade ar att identifiera en metod for att mata malgruppens upplevelse av
kvalitet av insatsen.

Klientutvirderingar forebyggande stod, barn och unga

Foraldrasupporten har under 2025 mot 559 personer i enskilda samtal och grupper, varav
361 kvinnor och 198 méan. Verksamhetens egen enkatundersokning for att mata den
upplevda kvaliteten pa insatsen har besvarats av 55 personer varav 78 procent kvinnor, 20

procent mén och 1 procent annat alternativ.

e Upplevelsen av att hitta information: 67 % mycket litt, 27 % ganska litt, 5 % ingen
asikt/vet ej.

e Upplevelsen av vintetid: 60 % kortare an vantat, 34% lagom vantetid, 4 % langre an
vantat och 1 % ingen asikt/vet ej.

e Upplevelsen av bemétandet: 96 % mycket nojd, 4 % ganska nojd

e Upplevelsen av nytta av insatsen: 75 % mycket nojd, 25 % ganska nojd

Genomﬁirda ﬁrbiﬂringsarbeten under 2025

Den nya socialtjanstlagen har tydliggjort kommunens ansvar att arbeta mer forebyggande,
lattillgangligt och med ett synsatt dar barn ses som rattighetsbarare.

Under 2025 har verksamheten IFO barn och unga arbetat med forbattringsarbete inom de
olika enheterna. Ett arbete som genomsyrat verksamheten ar fokus pa samverkan bade
internt mellan familjerétt, foraldrasupport, faltverksamhet och 6ppenvard och externt med
exempelvis skola och polis. For hela barnomradet har utbildningsinsatser for att hoja
kunskapen om barn och ungas psykiska ohdlsa genomforts. Informationsinsatser har
genomforts for att 6ka medarbetarnas kunskap om vilket rad och stod socialtjansten kan ge
gallande suicid samt for att 6ka kinnedomen om den lokala planen for suicidprevention.

Inom myndighetsutdvning fér barn och unga har verksamheten under aret fortsatt arbetet
med introduktion av nya medarbetare, genomfort workshops kring arbetssatt samt erbjudit
utbildningar inom lagstiftningsomradet. Ett omfattande kvalitetsarbete har bedrivits med
fokus pa rutiner, avvikelser och uppféljningsarenden kopplat till granskningar, vilket
sammantaget har starkt kvalitetsledningssystemet.
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Inom familjehemsverksamheten har arbetet fortskridit med en tydligare uppdelning av
ansvarsomraden. Syftet med denna struktur ar att 6ka effektiviteten och hoja kvaliteten i de
olika processerna kring rekrytering av familjehem, utredning och handledning till befintliga
familjehem. Parallellt pagar utveckling av interna arbetssétt for att starka formagan att bade
rekrytera och behalla familjehem, vilket dr en central del i att skapa langsiktighet och
trygghet i verksamheten.

For att 6ka familjerattens tillganglighet och anpassa stodet utifran den enskildes behov har
radgivning erbjudits bade fysiskt, via telefon och digitalt, samt genom att erbjuda digitalt
foraldrastod.

I samverkan med fordldrasupporten och familjeradgivningen har familjeradtten fortsatt att
anordna foraldrakurser och grupper riktade till bonusfamiljer. Under aret har enheten ocksa
fokuserat pa barns delaktighet och utvecklat arbetet med aterkoppling till de barn som
kommit i kontakt med verksamheten.

Resultat av forbittringsarbeten som beskrevs i kvalitetsberiittelsen 2024

Under 2024 var samverkan ett identifierat forbattringsomrade vilket omhandertagits pa olika
satt under 2025. Exempelvis genom forebyggande samverkan mellan féltverksamhet och
skolsociala team, samverkansgrupper med skola, socialtjanst, Kultur och fritids-
forvaltningen samt polisen. Aven den interna samverkan inom IFO har varit ett
fokusomrade som forbattrats under 2025.

Rekrytering av socionomer var under 2024 identifierat som ett stort forbattringsomrade,
under 2025 har rekrytering av socionomer skett i 6kad omfattning framst inom
myndighetsutovning barn och unga.

Barns delaktighet i utredningsarbete var nagot som identifierades som fokusomrade bland
annat pa familjeratten under 2024 vilket har omhéndertagits genom formulerad malséttning
att forbattra detta under 2025.
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Egenkzmtroﬂ

Egenkontroll har haft ett gemensamt fokus pa delaktighet, barnsamtal, hur barnets rost
kommit fram i utredningsprocessen och i insatser till barn.

Resultatet visar pa att delaktighet har 6kat inom familjestod med insatsen Kognitiv
Integrerad Behandling vid Barnmisshandel (KIBB), att systematisk dokumentation av
barnets delaktighet genomfors under utredningsprocessen, dartill har kommunicering med
barn utvecklats med hjalp av verktyg i form av bildspel.

Aven handlaggningstider inom barnomradet har under aret f6ljts i egenkontroll. Det har
under aret genomforts 1opande uppfoljningar gallande forhandsbeddmningar och
utredningstider. Vidtagna atgarder har omfattat bemanning, metoder, arbetssitt och
utbildningsinsatser med malet att uppratthalla kvaliteten, uppfylla lagstiftningens krav samt
sdkerstdlla att barn och ungas behov tillgodoses.

Resultaten fran egenkontrollen visar att omradet for barn och unga behover fortsitta att folja
upp och arbeta med att beakta barnets perspektiv bade under utredningsfasen och
insatsfasen. Det galler dven att kontinuerligt granska handlaggningstider samt sakerstalla
l6pande skyddsbeddmningar och utredningstider i enlighet med gallande lagstiftning.

Riskﬁrebyggande arbete och riskanafys

I samband med forandringar inom enheterna har riskanalyser och barnkonsekvensanalyser
genomforts, exempelvis infor att faltverksamhet 6vergick till ordinarie verksamhet, dar
resultatet identifierade betydelsen av samverkan for att tidigt upptacka behov hos barn och
unga. Riskanalyser och barnkonsekvensanalyser har d&ven genomforts vid uppfoljning av
ungdomsmottagningen.

Individ och familjeomsorg Vuxen

Inom omradet Individ och familjeomsorg vuxen organiseras det forebyggande stodet som
riktar sig till vuxna, den myndighetsutovning som genomfors pa vuxenenheten,
forsdrjningsenheten, bistindsenheten och enhet LSS/socialpsykiatri. Aven FREDA-
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mottagningen, traningsboendet och akutboendet samt motesplatsen Lyktan ingar i
verksamhetsomradet.

Férebyggande stod vuxen

Enheten for forebyggande stod vuxna omfattar Anhorigstod, Personligt ombud, RoS-
mottagningen samt Aldresupporten. Dessa verksamheter erbjuder hélsoframjande och
forebyggande rad, stdd, information och vagledning med syftet att personer ska kunna soka
hjalp i ett tidigt skede, innan problemen véxt sig for stora. Forebyggande stdd vuxna arbetar
med samverkan tillsammans med civilsamhallet, hyresvardar och myndigheter.
Informationsinsatser sker kontinuerligt via sociala medier och traditionella medier, dven pa
olika sprak, for att na breda malgrupper. Sarskilda insatser riktas mot utrikesfédda genom
samarbete med bland annat forsamlingar. Forebyggande stod vuxna har dven arbetat med
avhysningsforebyggande insatser i ndra samarbete med Lulebo och Kronofogden. Utéver
detta har rutiner och utbildningar inom suicidprevention utvecklats i bred samverkan med
andra aktorer. Aldresupporten har fortsatt att erbjuda hilsoframjande samtal och sociala
gruppaktiviteter, vilket har resulterat i 6kat deltagande. Sarskilda insatser har genomforts for
att minska ensamhet bland aldre.

Anhorigkonsulenter har arrangerat gruppaktiviteter och foreldasningar for att starka
anhorigas halsa, ofta i samverkan med foreningar och universitetet. RoS-mottagningen har
intensifierat sitt uppsokande arbete for att nd personer med riskbruk eller skadligt bruk av
alkohol, droger eller spel om pengar. Rad- och stodsamtalen har erbjudits pa flera sprak for
att oka tillgangligheten.

K[ienmtvéirderingar ﬁivebyggande stod vuxna

Klientutvarderingarna fran RoS-mottagningen, Anhorigstdd, Personliga ombud och
Aldresupporten visar sammantaget goda resultat med vissa variationer mellan olika

enheter. Totalt var det 124 svar pa klientenkéten varav 74 procent var kvinnor och 23 procent
man samt 2 procent svar annat/vill ej uppge.

e Upplevelse av tillgianglighet: 86,2 % upplevde det mycket eller ganska ldtt att hitta
information om verksamheten.
e Upplevelse av vantetid: 96 % upplevde vantetiden som kortare &n vantat eller lagom
vantetid.
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e Upplevelse av bemoétande: 100 % var mycket eller ganska ndjd med bemotandet
varav 93,5 % var mycket nojd.

e Upplevelse av insatsens nytta: 96 % upplevde mycket eller ganska stor nytta av
stodet, varav 63,7% upplevde mycket stor nytta av stodet.

Framgangsfaktorer till det aterkommande goda resultatet bedoms vara en levande dialog om
bemotande och tillganglighet inom personalgrupperna for att alltid ge stod av hogsta
kvalitet. Aven kollegialt ldrande och att enheterna dr lyhdrda for aterkoppling samt
mottagliga och 6ppna infor forandringar ar av stor betydelse.

Genomforda forbittringsarbeten under &ret 2025

Uthildningsinsatser

Pa vuxenenheten har ett antal utbildningsinsatser genomforts under 2025, som utbildning i
personcentrerat arbetssatt med tillhorande studiecirkel, med fokus pa jamlikhet och jamlikt
bemotande. Verksamheten identifierar behov av ett fortsatt fordjupningsarbete och att ta
fram en tydlig plan f6r implementering. P4 vuxenenheten har det med regelbundenhet
genomfort workshops i arbetet som bedrivs i systemstodet Lifecare. Detta for att skapa
trygghet i arbetsprocessen att kalla till och uppréatta samordnad individuell planering (SIP),
med syfte att fokusera pa den enskilda individens behov genom samverkan.

Samtliga enhetschefer och specialistsocionomer har, eller planeras genomfora under 2026,
utbildning i Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU). Metoden planeras att anvandas
for att folja upp omstallning till ny socialtjanstlag.

For medarbetare pa Traningsboendet har utbildningsinsatser genomforts inom Ett
sjalvstandigt liv (ESL) och motiverande samtal (MI) samt utvecklat ett mer reflexivt
arbetssatt, i syfte att utveckla och kvalitetssdkra enhetens arbete.

Handliggning och dokumentation

Pa samtliga enheter har olika forbattringsarbeten genomforts under aret i syfte att sakerstélla
handlaggningsprocessen, exempel pa dessa redovisas har.
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Pa forsorjningsenheten har fokus legat pa att vidareutveckla och férandra enhetens
arbetssatt for att skapa en mer sammanhallen, effektiv och langsiktig handlaggningsprocess.
En malsattning har varit att tydliggora att uppdraget for de socialsekreterare som arbetar
inom mottagningen framst ska hantera akuta drenden, medan andra socialsekreterare tar
hand om planerade besok och langsiktigt arbete med den enskilde. Detta minskar antalet
handlaggarbyten och 6kar kontinuiteten, vilket evidens visar ar en framgéangsfaktor for att
bryta langvarigt bistandsmottagande och starka individens mdojligheter till sjalvstandighet.

For bistandsenheten har riktlinjer for bistdndsbedomda insatser vid bistdndsenheten
faststallts under hosten vilket har forandrat arbetssatt relaterat till forbehall i beslut gallande
sarskilt boende for dldre. Syftet ar att sdkerstdlla att de brukare som befinner sig pa vantelista
har for avsikt att flytta till sarskilt boende. Utvecklingsarbete har genomforts avseende
utredningar om sdrskilt boende for dldre vilket resulterat i stoddokument samt
frageunderlag for inhamtning av information fran utforarverksamheter och legitimerad
personal. Aven géllande uppfdljningar har forbéttringsarbete genomforts, det genom att
revidera styrande dokument samt faststélla en prioriteringsordning for uppfoljningar. Syftet
med aktiviteterna ar att skapa en 6kad systematik och likahantering, samt vara ett stod for
bistdandshandldggarna i arbetet med uppfoljningarna. Resultatet av de vidtagna atgarderna
ar en 0kad systematik kring uppfoljningar, sarskilt avseende tidsbegransade beslut, ej
verkstallda beslut och i arenden dar den enskilde tackar nej till boendeplats.

Ett omrade med hog prioritet ar att sakerstalla att brukare som véntar pa plats pa sarskilt
boende for dldre far sina behov tillgodosedda under vantetiden.

Suicidpreventiva aktiviteter

Samtliga enheter har under 2025 genomfort aktiviteter for att implementera den lokala
planen for suicidprevention, ett omrdde som identifierades for implementering var
kompetenshdjning i amnet.

Kunskapshéjande insatser har genomforts pa alla enheter, sdsom att ta del av utbildningen
”Vaga Fraga” framtagen av Suicide Zero, samt deltagande pa foreldsning med Ullakarin
Nyberg. Workshops och webbinarium har genomfdrts, exempelvis om suicidprevention for
aldre och Socialstyrelsens webbinarium "Nu starker vi det suicidpreventiva arbetet” och "Sa
framjar kommuner och regioner psykisk hélsa och vélbefinnande". Vid kvalitetsrad har
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styrande dokument {6r socialforvaltningens suicidpreventiva arbete presenterats och
diskuterats.

Pa forsorjningsenheten har arbetet &ven omfattat att identifierats risker i det dagliga arbetet,
med sarskilt fokus pa drenden som ror vald i néra relation, ekonomisk utsatthet och social
isolering. Dessa omraden har lyfts som sarskilt sarbara ur ett suicidpreventivt perspektiv.
Enheten har dven genomfort gemensamma genomgangar av drenden med f6rhojd risk, dar
arbetsledning och socialsekreterare tillsammans analyserat handlaggning, bedomningar och
vidtagna atgarder. Dessa genomgangar har bade haft ett larande och kvalitetssakrande syfte.

De genomforda aktiviteterna har upplevts gett onskat resultat da det har lett till 6kad
kunskap och reflektion kring bemétande, samt 6kad kinnedom om lokala stoddokument.
Det finns ett fortsatt behov av kompetenshdjande insatser och dialog kring &mnet under
kommande ar. Plan for 2026 ar att pa nytt ga igenom kommunens stdddokument pa
kvalitetsrad for att bibehalla kunskap bland medarbetare och for att sdkerstalla att
nyanstdllda uppnar samma kunskapsniva.

Intern samverkan

Aktiviteter for att starka den interna samverkan inom individ- och familjeomsorgen samt pa
forvaltningen har genomforts under aret. Exempelvis genom reviderad rutin som beskriver
arbetsgang for samverkan mellan vuxenenheten och barn- och ungaenheten (BUE), ddr
samverkan i enskilda drenden ska ske i ett tidigt skede ndr en ungdom som &r 20 ar och ska
flyttas fran BUE till Vuxenenheten.

Ett antal bistdindshandldggare ingar tillsammans med sjukskoterskekoordinatorer och
rehabsamordnare i det koordinatorteam som startades upp under hdsten 2025. Syftet ar att
skapa en hallbar utskrivningsprocess dar varje profession anvands effektivt for att erbjuda
kvalitativ vard och omsorg till medborgarna i Luled kommun. Den gemensamma
malsattningen dr en somlos och trygg utskrivningsprocess med utgangspunkten att
individen ska kunna aterga till hemmet. I detta ingar aven att vara socialférvaltningens
representant i samverkan med priméarvard och slutenvard utifran utskrivningsprocessen.

Aktiviteter fOr att forbattra samverkan i syfte att uppna okad kvalitet och forbattrad
arbetsmiljo har genomfdrts genom uppfoljning av gemensamma arbetssatt for
bistandsenheten och hemtjansten, samverkansmoten med samtliga av hemtjanstens
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planerare och dagliga moten som syftar till att folja floden gallande utskrivningsklara
brukare/patienter pa sjukhus och korttidsplatser samt platstillgdng pa sarskilt boende och
korttids. Detta kommer fortsatta under 2026.

Extern samverkan

Enheterna samverkar pa olika sdtt med exempelvis Region Norrbotten och Lulebo. Exempel
pa extern samverkan som har utvecklats under 2025 redogors nedan.

Vuxenenheten har startat upp och genomfort samverkan med beroendecentrum for de
gemensamma processerna i Lifecare. Det dr ndgot som planeras att fortgd under kommande
ar.

Representanter fran bistandsenheten har deltagit i arbetsgrupp med regionen avseende
malgruppen dldre, fOr att utforma nya arbetssatt for att mota behov hos dldre som
aterkommande besoker akuten utan medicinska skal for inskrivning. Arbetet drivs av
regionen och planeras fortsiatta under 2026.

Traningsboendet har under aret fokuserat pa forbattrad kvalitét genom utvecklad
samverkan. Samverkan har intensifierats med narpsykiatrin och LARO-mottagningen och
fortsatt samverkan med beroendemottagningen, som innebar att lakare och sjukskoterska
besoker bade traningsboendet och moétesplatsen Lyktan en gang i manaden.

Tillginglighet

Tillganglighet och bemétande har fortsatt varit prioriterade omraden. Forsorjningsenheten
har under 2025 helt lamnat traditionella telefontider och arbetar i stillet fullt ut med
systemet Artwise. Det mojliggor planering av samtliga kontakter, ger handldaggarna battre
forutsattningar att forbereda sig infor samtal och bidrar till ett mer respektfullt och
individanpassat bemotande.

Enheterna har i samverkan med kommunikator sakerstallt och reviderat information pa
Luled kommuns externa webbsida, for att 6ka tillgangligheten till korrekt information om
socialtjanstens verksamheter.
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Vald i nira

Inom omradet vald i nédra relation har fokus under aret legat pa att utbilda ny personal samt
att vidareutveckla arbetssétt och rutiner. Arbetet har syftat till att skapa goda och hallbara
forutsattningar for valdsutsatta att fa ratt stod i ratt tid och att kunna leva ett liv fritt fran
vald. Genom kompetenshdjande insatser och fortsatt utveckling av samverkan har enheten
starkt sin formaga att mota bade valdsutsatta och valdsutovare pa ett rattssakert och
kvalitativt satt.

Overenskommelse med Lulebo om fértur till bostad for valdsutsatta kvinnor fortgar. P&
begaran av den enskilda kvinnan upprattar socialférvaltningen ett yttrande, vilket kvinnan
sjdlv overlamnar till Lulebo i samband med intresseanmaélan om bostad. Under aret har 22
kvinnor tilldelats yttrande, hur tilldelningen av bostader sedan fortlopt varierar pa Lulebos
tillgang till lediga bostader.

Digitala verktyg

Enheterna fortsatter utveckla anvandandet av digitala verktyg for utredningsprocessen. Pa
vuxenenheten planeras ett pilotprojekt for Al-verktyg for handlaggare inom socialtjansten
under 2026. Arbetet med att undersoka digitala verktyg fortsatter och kan frigora tid for
socialt arbete for socialsekreterare.

Resultat av forbittringsarbeten som beskrevs i kvalitetsberiittelse 2024

Stiirkt arbete med bedomningsmetod AS]

Vuxenenheten har under 2024 och 2025 haft ett fortsatt fokus pa att arbeta med den
standardiserade bedomningsmetoden Addiction Severity Index (ASI) i syfte att kartlagga
den enskildes problemsituation samt majliggora uppfoljning och utvardering av insatser.
Under 2024 visade uppfoljningen att fa uppfoljande ASI-intervjuer genomfordes, vilket
indikerade att fattade beslut inte foljdes upp i tillracklig omfattning och en handlingsplan
togs fram.

Under 2025 har flera konkreta atgérder genomforts for att omsétta handlingsplanen i
praktik. Vuxenenheten har en egen ASI-utbildare med uppdrag att folja upp handlaggarnas
arbete, sdkerstalla att ASI-processer f6ljs och bidra till kontinuerlig metodutveckling.
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Inforandet av verksamhetssystemet Combine, ddr beslutsunderlagen dr uppbyggda enligt
ASI-strukturen, har underlattat handlaggarnas arbete och bidragit till ett mer enhetligt och
effektivt utredningsforfarande. Sammantaget har arbetet under perioden starkt
forutsattningarna for strukturerad uppfoljning, statistik och analys av problemomraden,
insatser och resultat samt bidragit till en mer rattssaker och kunskapsbaserad handlaggning.

Bostad forst

Under 2024 flyttades projektet Bostad forst fran forsorjningsenheten till vuxenenheten, vilket
innebar ett omfattande etablerings- och utvecklingsarbete. Under aret togs rutiner,
handlaggarstod och en tydlig arbetsgang fram for att skapa strukturerade och réttssakra
processer. Aven samverkansrutiner togs fram tillsammans med Lulebo och infrastruktur-
och serviceforvaltningen (ISF) i syfte att skapa forutsattningar for att projektet skulle kunna
fortlopa under 2025. Under aret har fem personer, bade kvinnor och man, beviljats insatsen
Bostad forst, samtliga bosatta i egna lagenheter och med pagaende individuellt anpassat stod
fran teamet inom Bostad forst. Arbetet under 2025 kannetecknas av implementering,
samverkan och praktiskt genomforande utifran etablerade rutiner och arbetssatt.

Skyddat boende

Under 2024 flyttades ansvaret for handlaggning av skyddat boende vid vald i néra relation
och hedersrelaterat vald till f6rsorjningsenheten i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer. Fordndringen har lett till mer sammanhallen handldggning och kortare
placeringsdygn, vilket gynnar den véaldsutsatta. Under 2025 har arbetet fortsatt med fokus pa
kompetensutveckling, utveckling av rutiner och starkt samverkan for att sakerstalla
rattssakert och kvalitativt stod.

Handléiggning och dokumentation

Kvalitetsarbetet inom LSS och socialpsykiatri har under perioden haft fokus pa att starka
kvaliteten och rattssakerheten i utredningar och beslut, sarskilt avseende bostad med
sarskild service. Under 2024 togs checklistor fram for utredningar och kollegial granskning i
syfte att sdkerstalla likvardiga bedomningar, och arbetet med att folja upp ej verkstallda
beslut prioriterades genom tydligare rutiner. Under 2025 har kvalitetskontroller och riktade
uppfoljningar genomforts, vilket lett till en tydlig minskning av antalet ej verkstallda
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gynnande beslut. Arbetet har dven inkluderat utveckling av rutiner for
informationsoverforing mellan utforare och handlaggare.

Egenkontroll

Fokusomraden for enheternas egenkontroll har under 2025 varit inom omradet for
handlaggning och dokumentation dar fokus varit dokumentation av barnperspektiv,
omprovningsforbehall, kommunicering och den enskildes instéllning till hjalpbehov och
insats. Aven handlaggningstider och utredningsprocessen har foljts upp genom
egenkontroll. For att utfora egenkontroll har bade kollegial granskning genomforts utifran
faststallda kontrollpunkter samt granskning av specialistsocionomer. Kontrollen syftar till att
skapa rattssakerhet och likvardiga bedomningar, resultatet har lett till atgarder vilka
planeras att foljas upp under det kommande aret.

Rislgfdrebyggande arbete och riskanalys

Riskanalys och barnkonsekvensanalyser har under aret genomforts i enligt med gallande
rutin, exempelvis infor 6ppning av traningsboendet Lyktan i samverkan med rektor for
narliggande forskolor, samt vid andra férandringar inom verksamhetsomradet som uppstart
av koordinatorteam.

Awikelser, synpunkter och k[agom;ﬂ Individ- och famib'eomsorg

Avvikelser

Under varen deltog enhetschefer i en intern utbildningsinsats i avvikelsehantering pa
socialforvaltningen, darefter har hanteringen av avvikelser bedrivits mer systematiskt. Fran
hosten har en forandring inforts gallande kvalitetsrad, verksamheten har gatt fran ett
kvalitetsrad som beror hela omradet till kvalitetsrad pa varje enhet. Syftet ar att ytterligare
anpassa avvikelse- och kvalitetsarbetet till enheternas specifika behov, samtidigt som
medarbetarnas delaktighet i dessa processer starks.

Resultat och dtgirder
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Den storsta andelen avvikelser dar inom omréadet handlaggning och dokumentation,
bakomliggande orsaker har identifierats till efterlevnad av rutiner. Atgarder som har
vidtagits ar utbildningsinsatser inom handlaggning och dokumentation, metoddagar samt
revidering av styrande dokument.

Synpunkter och klagomal

Inkomna synpunkter och klagomal har mestadels berort handlaggning och dokumentation.
Atgdrder har genomforts genom systematiskt kvalitetsarbete med genomgang av rutiner,
uppdatering av rutiner och utbildningsinsatser inom handlaggning och dokumentation.

Kvalitetsundersskningar och brukarundersskningar Individ och familjeomsorg

Svarsfrekvensen for brukarundersokningen via SKR inom individ- och familjeomsorg har
varit relativt 1dg men stabil, med en variation mellan 28 och 34 procent under perioden 2022—
2025. Antalet inkomna svar har daremot 6kat markbart, fran 31 svar 2023 till 101 svar 2025.
Brukarnas omdomen ar generellt positiva; indikatorerna helhetssyn, kontakt och tydlig
information har under hela perioden uppvisat ett resultat 6ver 80 procent. Omradena
forstaelse och inflytande visar 2025, liksom tidigare ar, hdga resultat. Andelen som upplever
forbattrad situation har 6kat markant, fran 49 procent 2022 till cirka 78 procent 2025.

Nedan redovisas 6vergripande trender for barn och unga samt resultat fran Oppna

jamfdorelser for vuxna.

Bmkamndersékningar och oppna _jéimfdre[ser Barn och unga

o Okning av psykisk ohilsa och suicidférsok, sarskilt bland flickor.

¢ Ekonomisk utsatthet, andelen barn i socioekonomisk utsatthet har inte okat.

e Utsatthet for valdsbrott minskar tydligt.

e Forskoleinskrivning ar stabilt hog, vilket ar positivt.

e Unga som varken arbetar eller studerar minskar nagot, men &r fortsatt en utmaning.

e Andelen vardnadshavare som upplever att situationen forbattrats genom kontakten
med individ- och familjeomsorgen har varierat de senaste aren. Efter en niva pa 60
procent 2021 sjonk resultatet till 49 procent 2022, men 6kade darefter till 79 procent
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2023. Under 2024 och 2025 har andelen legat stabilt hogt, pa 75 procent respektive 78
procent.

e Andelen handldggare med socionomutbildning och minst ett ars erfarenhet av barn
utredningar har varierat mellan 77,5 och 88,6 procent under perioden 2021-2024, med

en nedgang efter 2021 men en viss aterhamtning 2024.

Oppna jéimﬁirelser Vuxen

Oppna jamforelser ger en samlad bild av kvalitet, utveckling och behov inom socialtjanstens
olika verksamhetsomrdden. Under 2025 har jamforelserna omfattat ekonomiskt bistand,
missbruk och beroende, socialpsykiatri, funktionshinder LSS, vald i ndra relation samt
hemldshet. Redovisningen nedan fokuserar pa utvecklingen i férhallande till resultatet fran
2024 inom nagra sarskilt utvalda omraden.

Under omradet kunskapsbaserad verksamhet ingar bland indikatorerna Bostads férst och
att ta tillvara enskildas uppfattning for verksamhetsutveckling.

Nar det galler indikatorn Bostads forst visade 2024 ars oppna jamforelser ett positivt resultat
da modellen befann sig i ett inférandeskede. Under 2025 har arbetet utvecklats genom att en
samverkansrutin etablerats tillsammans med Lulebo, vilket lett till att fem personer, bade
kvinnor och mén, har beviljats insatsen och tilldelats lagenhet.

Indikatorn som avser att ta tillvara enskildas uppfattningar for verksamhetsutveckling
bedomdes under 2024 som delvis uppfylld genom att utvarderingar genomférts efter
avslutad kontakt med forebyggande verksamheter. Ett utvecklingsomrade som
identifierades var uppfoljningsmetoden Individbaserad systematisk uppfdljning, ISU. Under
2025 har kunskapshdjande insatser genomforts da enhetschefer och specialistsocionomer har
deltagit pa utbildning i ISU, metoden planeras implementeras och anvandas under
kommande ar for att f6lja upp inférandet av nya socialtjanstlagen.

Avseende tillginglighet rorde 2024 ars indikatorer bland annat uppsokande verksamhet for
personer som riskerar att forlora sitt boende, sarskilt personer med psykiatrisk
funktionsnedsattning och samsjuklighet. Resultatet identifierade da att faststédlld arbetsform
saknades. Under 2025 har ett arbete pagatt bade internt och tillsammans med Lulebo samt
Infrastruktur och service for att utveckla en arbetsform, arbetet fortsiatter under kommande
ar.
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Socialpsykiatri, stod och assistans

Socialpsykiatri, stod och assistans verkstaller insatser till malgrupper med
funktionsnedsattning och personer med missbruk- och beroendeproblematik. Inom omradet
finns det olika boendeformer for malgruppen. Har finns ocksa avlosar- och ledsagarservice
samt personlig assistans

Genomforda forbittringsarbeten under dret 2025

Inom hela verksamhetsomradet har samverkan intensifierats for att 6ka kunskapen om
varandras verksamheter och uppdrag med malsattning att identifiera nya arbetssatt och
kunna erbjuda medborgarna ratt insatser i ratt tid, lattgangligt och med dnnu battre service.
For att nd malen har samordnare inom personligassistans, socialpsykiatri, gruppbostad och
ledsagning/avlosning gemensamt planerat och implementerat de atgarder som identifierats
inom respektive verksamhet.

Samverkan mellan samordnare har bidragit till ett overgripande perspektiv pa
bemanningsbehov och matchning av tillgangliga resurser. Ett resultat av samordnarnas
samverkan ar att flertalet medarbetare introducerats och sedan bokats for arbete i andra
verksamheter, bade vid korttidsfranvaro och langre utlan av medarbetare. Detta har gett
Okad kvalitet och kontinuitet f6r brukare i verksamheterna.

De kompetensutvecklingsinsatser som paborjades 2024 har slutforts under aret och samtliga
medarbetare har deltagit i Yrkesresan, samt utbildning i IBIC, dar dokumentationsombuden
inom personlig assistans har varit utbildare for bade personlig assistans och socialpsykiatrin.

Boendestod

Under aret har bada boendestodsteamen genomfdrt ett omfattande kvalitetsarbete. Utifran
resultat frdn brukarenkaten, nya SoL och dess intentioner, socialndmndens mal och andra
identifierade forbattringsomraden har man tillsammans med medarbetarna tagit fram en
framatsyftande planering for boendestod 2025 med tillhorande mal, aktiviteter och en
overgripande handlingsplan. Denna plan omfattar det samlade kvalitetsarbete och ligger
aven till grund for planeringen av arbetsplatstraffar och teamtréffar, inklusive temaarbeten
och samverkan.
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Under aret har boendestod fortsatt utveckla arbetet med genomférandeplaner, kvalitativa
delmal och genomfdrt en planeringsdag med metoden ett sjalvstandigt liv (ESL) som tema.
Medarbetarna har ocksa paborjat Yrkesresan och genomfort de delar som erbjudits.

Boendestod har fornyat verksamhetens HBTQI+-certifiering och haft huvudansvar for att
representera Luled kommun pa Pridefestivalen.

Ledsagar- och avldsarservice

Under aret har teamet avvecklats och verksamheten har 6vergatt till en modell dar beslut
verkstills enbart av uppdragstagare. Den tidigare teamstrukturen har ersatts av en
samordnare med helhetsansvar for att rekrytera och matcha uppdragstagare samt sakerstélla
kvalitetsarbetet. Forandringen har lett till positiv feedback fran brukare och anhériga.

Det pagar dven en inventering om behov av insatser enligt SoL for att battre stodja och
avlasta vardnadshavare till barn med funktionshinder i syfte att kunna tillgodose
malgruppens behov i ett tidigare skede. Det arbetet fortgar under 2026 och leds av
enhetschef och samordnare inom ledsagar- och avldsarservice.

Personlig assistans

Arbetet med att utforma Vagledning for personlig assistans som paborjades 2024 har
slutforts under aret, @ven en riktlinje for personlig assistans ar framstalld under aret, likval
som informationsmaterial till brukare infor val av utforare och stoddokument for samverkan
mellan personlig assistans och stod i hemmet.

Socialpsykiatriboende SoL/LSS

Under aret har utbildning via Yrkesresan paborjats i verksamheterna for bade medarbetare
och enhetschefer, fortsdttning planeras under kommande ar.

Under foregdende ar paborjades planering av utbildning; Specialpedagogiska perspektiv i
motet med personer med funktionsnedsattning (lagaffektivt bemotande) for medarbetare
inom stod och service, socialpsykiatri stod och assistans samt utférare inom
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missbruksverksamheten. Utbildningen som utfors av Luled tekniska universitet (LTU) har
genomforts med tva grupper under varen 2025 och tva grupper hosten 2025.

Inom socialpsykiatriboenden har intern omorganisation genomforts som omfattat ndgra av
verksamhetens boenden. Omorganisation genomfordes for att fa liknande verksamheter
under samma enhetschef for att 6ka forutsattningar for utveckling och kvalitetssakring.

Under aret har enhetschefer inom omradet genomfort samverkan med omradespoliser,
vaktbolag och kommunens sikerhetssamordnare for att 6ka brukarnas trygghet inom
verksamhetsomradet.

Resultat av forbiittringsarbeten som beskrevs i kvalitetsberittelse 2024

Utifran brukarundersokningen 2024 har kanslan av otrygghet i sitt boende varit del av
egenkontrollen inom socialpsykiatriboende och boendestdd. Egenkontrollen har da omfattat
att inhdmta ytterligare information om de bakomliggande orsakerna till otrygghet i syfte att
tillskapa atgarder som aktivitet i handlingsplan.

Egenktmtroﬂ

Fokusomraden for verksamhetsomradets egenkontroll har under 2026 varit efterlevnad till
styrande dokument gillande genomforandeplaner, exempelvis att genomforandeplaner
uppréttats inom tre veckor efter verkstallt uppdrag samt att genomférandeplaner ar aktuella
och f6ljs upp. For 2026 planeras egenkontrollen att utvecklas till att f0lja upp hur arbetet med
att formulera mal och delmal i genomfdérandeplan fortloper.

Riskfdrebyggande arbete och riskamlys

Inom verksamhetsomréadet har flera riskforebyggande arbeten genomforts.

Riskanalyser har exempelvis genomforts for att identifiera atgarder relaterat till kdanslan av
otrygghet i eget boende, som dr en del av brukarundersokningens resultat. Dartill har rutiner
for riskanalys anvands som verktyg i hot och valdssituationer for att 6ka tryggheten bade for
personal och den enskilde brukaren. Vid identifierade risker relaterat till hot och

Dokumenttitel: Kvalitetsberattelse 2025
Dokumentet géller for: Socialforvaltningens alla verksamheter
61

177



LULEA
KOMMUN

valdssituationer har enhetschefer i omradet bildat arbetsgrupp for att undersoka vilka
atgarder som kan vara aktuella.

Avvikelser, synpunkter och klagomal

Arbetssiitt

Arbetet med avvikelsehantering genomfors enligt rutin och f6ljs upp via kvalitetsrad samt
vid arbetsplatstraffar. Avvikelser tas upp med berord personalgrupp for att utredas och
atgardas om eventuella forandringar maste genomforas, vid behov genomfors arbetet i
samverkan med andra professioner. Forutsattningarna till att satt samla personalgrupper for
att arbeta med medarbetarnas delaktighet i kvalitetsarbetet varierar och har identifierats
skilja sig at mellan ordinart boende och sarskilt boende inom verksamhetsomradet.

Resultat och analys

Den mest betydande forbattringen har noterats inom omradet sjalvskada, vilket nu nastan
har eliminerats. Identifierade nya riskomraden omfattar hot och vald, bem&tande samt fysisk
miljo. Det finns behov av ytterligare analys kring genomforandet av insatser och atgarder,
liksom samverkan. Handelser relaterade till lakemedel och dokumentation uppvisar
stabilitet, men fortsatt fokus rekommenderas.

Synpunkter & klagomal

Generellt har behov av utvecklingsarbete for att arbeta mer enhetligt inom
verksamhetsomradet avseende att hantera synpunkter och klagomal identifierats. Det avser
bade ndr det inkommer synpunkter eller klagomal skriftligt eller muntligt till personal eller
chefer, avsaknad av dokumentation kan tolkas som att inga drenden har inkommit eller att
det saknas vidtagna atgarder. Det har dock identifierats att synpunkter och klagomal oftast
atgardas direkt, men att det finns brister relaterat till den systematiska dokumentationen.

Kvaﬁtetsundersiikningar och bmkamndersiikningar

Verksamhetsomradets brukarundersokningar omhandertas och analyseras under
kommande ar. Baserat pa resultat fran 2024 har verksamhetsomradet under 2025 haft
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trygghet som ett fokusomrade och dartill har informationsmaterial till brukare och
vagledning for personlig assistans faststallts samt atgarder i form av utbildningar i
bemotande och majlighet att studera svenska pa arbetstid.

Oppenvarden vuxna har identifierat ett behov av att utforma en egen enkit for att gora
brukarundersokningar, da omradet inte ingar i brukarundersokningen via SKR.
Verksamheten har identifierat det som ett utvecklingsomrade for 2026.

Stod och service

Verksamhetsomradet stdd och service riktar sig till barn och vuxna som har ratt till och
behov av insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Verksamhetsomradet verkstaller beslut om korttidsboende, gruppboende och daglig
verksamhet enligt LSS, samt sysselsattning enligt SoL.

Genomforda forbittringsarbeten under dret 2025

For att forbattra chefeters forutsattningar att leda och utveckla verksamheten genomférdes
den forsta april en ny omradesfordelning. I och med den nya omradesférdelningen
renodlades chefsansvaret for gruppbostader och daglig verksamhet. Forutom att ge battre
forutsattningar syftar forandringen dven till att ge en mer jamlik arbetsfordelning mellan
chefer inom stéd och service.

Resultat av forbiittringsarbeten som beskrevs i kvalitetsberittelse 2024

Under 2024 sj0sattes avancerad resursplanering (ARP) som ér ett arbete for att mota det
vaxande kompetensbehovet och géar ut pa att skapa en struktur for tatt samarbete mellan
enhetschefer i sa kallade ARP-grupper med en gemensam resursplanering. Samarbetet i
grupperna har utvecklats positivt och har bidragit till effektiva arbetssédtt. Daremot har den
gemensamma resursplaneringen inte fungerat fullt ut, vilket beror pa flera faktorer som
identifierats under aret. De huvudsakliga faktorerna att arbeta vidare med ar att tillse att ratt
grundbemanning ar pa plats och ett tatare samarbete med schemaplaneringen. Méten for
detta dr inplanerat pa manadsbasis, utvardering av inforandet planeras for kommande ar.
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Egenkzmtroﬂ

Arbetet med egenkontroll sker pa tertialbasis. Egenkontrollen har bland annat visat att
arbetet med social dokumentation behover fortsatt behover utvecklas och foljas upp. Att
fortsatta implementera arbetssattet Individens behov i centrum (IBIC) ar identifierat som
prioriterad atgard i syfte att skapa forutsattningar for att f6lja upp och arbeta med kvalité.

Riskﬁrebyggande arbete och riskanafys

Inom arbetet med riskanalyser har det bland annat identifierats ett behov av fler platser
inom daglig verksamhet och sysselsattning for att mota malgruppens behov. En atgard for
att mota behovet ar inledd samverkan med verksamhetsomrade vard och omsorg, da
arbetsuppgifter inom omradet har identifierats som lampliga for malgruppen att utfora.
Atgirden ir ett led i en forflyttning narmare arbetsmarknaden for deltagarna, samtidigt som
den kan verka avlastande for vard och omsorg.

Awvikelser, synpunkter och k[agom:‘il

Arbetssitt och resultat

Arbetet med avvikelser sker systematiskt genom dialog pa kvalitetsrad och arbetsplatstraffar
dar dven rapporter om missforhallanden eller risk for missférhallanden diskuteras.
Verksamhetsomradet har haft tva rapporter om missférhallanden, i ett av dessa drenden har
personals anstdllning avslutats efter utredning.

Synpunkter och klagomil

Fran och med 2025 har arbetssattet med synpunkter och klagomal forandrats i och med nytt
systemstod och reviderade styrande dokument. Under aret har 11 synpunkter och klagomal
registrerats och hanterats.

Kvalitetsundersskningar och brukarundersskningar

Brukarunderstkningen for funktionshinderomradet syftar till att ge vuxna personer med
insatser enligt LSS eller SoL mojlighet att uttrycka sina upplevelser av stodet och bidra till
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verksamhetsutveckling. Undersdkningarna genomfors fran och med 2025 vartannat ar och
resultaten kommer i december. Andel brukare som svarat pa undersokningen har minskat
fran foregaende ar. Daglig verksamhet LSS har minskat fran 56 procent till 43 procent,
gruppbostad LSS fran 66 procent till 25 procent och sysselsattning SoL fran 38 procent till 21
procent.

Analys

I resultatet fran arets brukarundersokning har framfor allt omradena “Delaktighet” och
“Inflytande” analyserats, eftersom dessa dven aterfinns i de nationella jamfdrelserna. For
delaktighet har fragan "Far du den hjalp du vill ha?" valts ut for djupare analys och for
inflytande fragan " Far du bestdimma saker som &r viktiga for dig”. Vad galler inflytande har
resultatet forbattrats i omradets alla tre verksamhetsdelar mot foregdende ar medan
delaktighet har minskat. Resultatet kommer ligga till grund for kvalitetshdjande aktiviteter
for kommande ar. Fragor som speciellt ska utredas dr vad orsaken till minskningen av
deltagandet beror pa och hur resultat gallande ”delaktighet” kan forbattras.

Viérd och omsorg

Inom verksamhetsomradet ingar verksamheter som verkstaller insatser inom hemtjanst,
nattpatrull, trygghetslarm, daglig verksamhet samt sarskilt boende for dldre och tillfalliga
insatser pa korttidsboende.

Genomforda forbittringsarbeten under &ret 2025

Strategisk p[an 2026—2028

Under 2025 har vard och omsorg tagit fram en strategisk verksamhetsplan. Planen stracker
sig Over tre ar, vilket skapar forutsattningar for langsiktig utveckling, stabilitet och
systematiskt forbattringsarbete. Planen ar framtagen utifran identifierade utmaningar som
okad andel dldre, kompetensbrist och krav pa ekonomisk hallbarhet, och den knyter an till
kommunens 6vergripande mal om ett attraktivt och hallbart Lulea.

Planen innehaller tre huvudmal som ska vagleda verksamheten:
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e Ett vardigt liv och védlbefinnande for dldre — genom individanpassade insatser,
respektfullt bemotande och forebyggande arbete ska dldre uppleva trygghet,
delaktighet och meningsfullhet i vardagen.

e Starkt kompetensforsorjning — sakerstalla ratt kompetens pa ritt plats genom
strategisk rekrytering, introduktion, kompetensutveckling och ett aktivt
arbetsmiljoarbete.

¢ God hushallning och ekonomisk héllbarhet — resurser ska anvandas effektivt genom
optimerade arbetssitt, digitalisering och valfardsteknik, utan att kompromissa med
kvalitet eller trygghet.

Varje mal kompletteras med kvalitetsmal och indikatorer som f6ljs upp under aret. Arbetet
dokumenteras i beslutsstodet Hypergene och ger underlag for analys, atgarder och larande.
Den nya planen syftar till att arbeta mer proaktivt och langsiktigt, samtidigt som man
behaller flexibilitet att justera vid fordndrade behov. Pa sa sitt skapas forutsattningar for en
dldreomsorg som éar trygg, hallbar och anpassad for framtidens krav.

Digita[ hem’g'éinst

Digitala tillsynsbesok via surfplatta kan starka den enskildes formaga att bo kvar hemma
langre, forbattra omsorgen, oka personalkontinuiteten och tryggheten for brukaren,
samtidigt som resursanvandningen effektiviseras. Pilottester i fyra hemtjanstgrupper under
hosten 2025 har gett gott resultat och planering for breddinférande pagar, vilket berdknas
vara genomfort i april 2026. Malet ar att nyttja digitaliseringens och teknikens mdjligheter
samt hitta mindre personalkravande arbetssatt och erbjuda medborgare andamalsenliga
insatser med god kvalitet utifran synsattet digitalt forst — fysiskt nar det behovs.

Inom hemtjansten pagar dven inférandet av digitala lasbara medicinskdp med digitala
nycklar i brukarnas hem i syfte att forbattra sdkerhet, effektivitet och medicinhantering.
Implementeringen bedrivs som ett projekt och berdknas vara klar under forsta kvartalet av
2026.

Antibiotikasmart Sverige

Pa Bergstadens vard och omsorgsboende inleddes under 2025 ett arbete for att bli en
diplomerad antibiotikasmart verksamhet. Folkhdlsomyndigheten leder arbetet som syftar till
att stotta arbetet med smittforebyggande atgarder genom att stimulera ett kontinuerligt och
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systematiskt forbattringsarbete. Bergstaden har deltagit i natverkstraffar och bedrivit
forbattringsarbete for att uppna de kriterier som kravs. Ansokan om diplomering kommer
att skickas in inom kort och i mars 2026 férvéantas diplomeringen ske.

Utvéirdeving av Kronans vard och omsorgsboende

For att atgarda bristerna som utvarderingen av Kronan har identifierat har verksamheten
inlett ett omfattande forbattringsarbete. Bland atgdarderna finns 6kat nira ledarskap,
fortydligade av roller, planeringsdagar for stodpersonsuppdraget och en arsplan for
styrande dokument. Socialforvaltningen har beslutat om riktade satsningar pa
kompetensutveckling, inférande av lakemedelsautomater och 6versyn av organisation och
schemaprocess. Boende, anhodriga och fackliga representanter involveras aktivt i
utvecklingsarbetet for att sakerstélla att atgarderna ger effekt. Fokus framat ar att skapa
stabila arbetsgrupper, hoja kompetensen och att arbeta systematiskt med
kvalitetsuppfoljning for att aterstdlla fortroende och sdker vard.

Teamledare

Under 2025 infordes en ny roll — teamledare — pa Kronans och pa Bergvikens vard- och
omsorgsboende i syfte att hoja kvaliteten i vard och omsorg samt stiarka arbetsmiljon.
Bakgrunden ar 6kade krav pa kompetens och patientsakerhet i takt med att brukarna ar allt
sjukare och personalresurserna begransade. Projektet dr en del av Luled kommuns mal att
erbjuda trygg, personcentrerad omsorg och vara en attraktiv arbetsgivare.

Syfte och mal:

o Okad kvalitet i omvéardnaden och forbittrad upplevelse av trygghet, fértroende och
gott bemotande for brukare och anhdriga.

e 5tod och handledning f6r nya medarbetare.

e Minskade avvikelser, 6kad trivsel och ldgre personalomséttning.

Teamledarens roll:

Teamledaren dr underskoterska eller specialistunderskoterska med ledaregenskaper och
ansvarar for tva avdelningar. Uppdraget omfattar handledning, stod i dokumentation,
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fordelning av arbetsuppgifter samt att driva kvalitetsforbattringar i dialog med enhetschef.
Teamledaren fungerar som en forebild och arbetar personcentrerat tillsammans med
kollegorna.

Projektet pagar till november 2026 med 16pande uppfdljning av matetal sasom avvikelser,
trycksar, enkédtresultat (bemotande, trygghet, aktiviteter), personalrdrlighet och sjukfranvaro.

Nutritionspro jekt

Under aret har Baldersgardens vard- och omsorgsboende deltagit i ett utvecklingsprojekt
med syfte att stirka arbetet mot undernaring hos aldre. Projektet omfattade att testa nya
digitala arbetssatt som kunde hjalpa verksamheten att samla data, ge en tydlig overblick
over nutritionen och varna vid risker for underndring. Projektet har bidragit till att arbetssatt
med digitala rullstolsvagar kommer behallas och anvéandas for viktregistrering, erfarenheter
om att digitala l10sningar kan ge stora vinster i arbetet med att forebygga undernaring, men
ocksa att tekniska l0sningar maste vara anvandarvanliga och integreras i verksamhetens
rutiner. Detta da ansvarsfordelning, brister i systemet och att den erbjudna ldsningen kravde
manga manuella moment vilket inte bedoms som tidseffektivt. Lirdomarna kommer
anvandas for att utveckla ett mer hallbart arbetssédtt som moter verksamhetens behov.

Resultat av forbiittringsarbeten som beskrevs i kvalitetsberiittelse 2024

I'mars 2025 tradde organisationsforandringen Framtidens stod i hemmet i kraft. Genom att
tydliggora enhetschefers, planerares och baspersonals uppgifter och ansvar skapades
forutsdttningar att uppna mer jamstallda och jamlika insatser, 6kad stabilitet, trygghet och
samverkan, forbattrat ekonomiarbete, 6kad kvalitet och service till Lulea kommuns
medborgare, och skapa forutsattningar for 6kad anvandning av valfardsteknik och nya
arbetssatt. Malet med Framtidens stod i hemmet &r ocksa att enhetschefers forutsattningar
att jobba med ett ndra ledarskap och systematiskt kvalitetsarbete forbattras. Under 2025 har
implementering av arbetssattet pagatt. Planerare har fatt nya arbetsuppgifter och har haft
utbildning och stod av enhetschefer. Arbetet har kommit olika langt i olika grupper,
beroende pa individuella forutsdttningar och nyrekryteringar. Planerade utbildningsinsatser
ar genomforda. Planen &r att samtliga grupper ska vara i mal med det nya arbetssattet under
borjan av 2026. Under aret kommer samverkan vara i fokus for att kvalitetssdakra brukarnas
insatsplanering.
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Egenkontroll

Under 2025 har bade sdrskilt boende for dldre och stod i hemmet arbetat utifran
atgardsplaner baserade pa egenkontrollresultat fran 2024. Fokus har legat pa omraden som
social dokumentation, genomférandeplaner, avvikelsehantering, vardhygien,
delegeringsrutiner och praktisk professionell planering (PPP).

Hostens egenkontroller visade blandade resultat:

Positivt: Forbattringar inom vardhygien, fast omsorgskontakt (FOK), delegeringsrutiner och
rengoring av hjalpmedel.

Utmaningar: Brister i dokumentation, genomforandeplaner och kontinuitetsplaner vid
teknikstorningar.

Planerade aktiviteter for 2026 ar att framst fokusera pa uppdaterade genomforandeplaner,
forbattrad dokumentation och starkt digital kompetens. Vardhygien, riskbedomningar och
avvikelsehantering prioriteras ocksa, liksom utbildning i informationssakerhet och
brandskydd.

Riskﬁirebyggande arbete och riskanalys

Under 2025 har verksamheterna intensifierat arbetet med att starka det riskforebyggande
arbetet och implementera gallande styrande dokument for processen. Arbetet har omfattat
bade generella riskanalyser vid storre forandringar och individuella riskbedomningar for
brukare. Infér omorganisationer och inférande av nya roller, som teamledare, har
riskanalyser genomforts enligt faststdllda rutiner, dar berorda professioner involverats for att
tdnga upp synpunkter och minimera risker. Parallellt pagar ett fortsatt arbete med att
revidera och utveckla férebyggande riskbedomningar f6r brukare, med fokus pa att
identifiera och atgarda risker innan incidenter uppstar.

Trots framsteg finns utmaningar kvar. Arbetet med individuella riskbeddmningar behover
bli mer systematiskt, och dokumentationen samt uppfoljningen av riskanalyser behéver
forbattras for att sakerstalla att vidtagna atgarder ger onskad effekt.
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Awvikelser, synpunkter och k[agom:’il

Arbetssitt

Under 2025 har avvikelsehantering f6ljts upp kontinuerligt pa flera nivéer, med dagliga
genomgangar, manatliga kvalitetsrdd och 6vergripande avvikelseanalys pa enhetsniva varje
manad.

Resultat och dtgirder

Sarskilda insatser har genomforts for att minska lakemedelsrelaterade avvikelser, bland
annat forbattrade rutiner for insulingivning, utbildning i ldkemedelshantering och
aterkallade delegeringar vid misskotsamhet. Foljsamhet till rutiner for avvikelsehantering
har starkts, men fortsatt utveckling av analysarbetet behovs for att identifiera
bakomliggande orsaker och forbattra arbetssatt.

Synpunkter och klagomil

Hantering av synpunkter och klagomal har utvecklats under aret. Alla inkomna klagomal
har hanterats skyndsamt med aterkoppling till berérda, och flera har lett till konkreta
forbattringar, exempelvis 6kad nojdhet hos anhoriga efter dialogmoten. Utmaningar kvarstar
kring registrering av muntliga synpunkter och behovet av tydligare rutiner och utbildning
for enhetlig dokumentation. Infér 2026 planeras informationsinsatser och regelbunden
analys av inkomna synpunkter for att identifiera trender och forebygga aterkommande
problem.

Kvalitetsunders&ikningar och brukamndersiikningar

De kvalitets- och brukarundersdkningarna som varit aktuella under aret inom vard- och
omsorg dr vad tycker dldre om dldreomsorgen, kvalitetsfragor, anhorigenkat,
hemtjanstindex, punktprevalensmatning (PPM), kommunens kvalitet i korthet (KKiK) och
enhetsundersokningen. For utforligare beskrivning av resultatet se bilaga 2.

Under 2025 visar resultaten fran kvalitetsarbetet inom dldreomsorgen i Luled kommun
tydliga styrkor, men ocksa utvecklingsomraden som dr gemensamma for bade hemtjansten
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och vard- och omsorgsboenden. Bemotandet fortsatter att vara en av de viktigaste
indikatorerna pd verksamheternas kvalitet. Inom hemtjansten upplever 95 procent av de
aldre ett gott bemotande, vilket ligger i niva med riket, och d@ven inom vérd- och
omsorgsboenden dr bemotandet och fortroendet for personalen fortsatt hogt, med resultat i

niva med rikssnittet.

Den positiva utvecklingen marks aven i att Lulea klattrat kraftigt i Hemtjanstindex, dar
Lulea kommun gjort en stor klattring fran plats 210 till 83, och nu placerar sig 6ver medel
nationellt, fraimst tack vare digital utveckling och goda resultat i brukarundersdkningen.

Samtidigt visar aret att trygghet och delaktighet behover prioriteras. Inom hemtjansten visar
brukarundersokningen, vad tycker dldre om dldreomsorgen att tryggheten i hemmet
minskat fran 87 till 81 procent och den sammantagna ndjdheten sjunkit fran 84 till 81
procent. Endast 49 procent upplever att de far information vid férandringar, vilket ar tydligt
lagre &n rikets niva och ett av arets mest framtradande utvecklingsomraden. Verksamheten
har genomfort insatser for att forbattra detta, bland annat genom att fortydliga planerares
ansvar att kontakta brukare vid schemaandringar. Det finns dven en viss positiv rorelse i
delaktighet, da fler upplever att personalen tar hdansyn till onskemal och att de i nagot hogre
grad kan paverka tider, men nivaerna ar fortfarande under rikets resultat. Tillganglighet och
flexibilitet fortsdtter att vara utmaningar, liksom personalomsattning, kontinuitet och
kompetensforsorjning, dar andelen underskoterskor ar lagre an riksgenomsnittet.

Inom vard- och omsorgsboenden visar brukarundersokningen att bemotande och fortroende
ar fortsatt starka omraden, medan tryggheten ligger nagot under rikssnittet. Maltiderna
upplevs som en trivsam stund av en hogre andel &n i riket, och allt fler kdnner till vart de
kan véanda sig med synpunkter och klagomal. Samtidigt framtrader tydliga
utvecklingsomraden som paverkar helhetsintrycket negativt. Endast 41 procent ar néjda med
aktiviteter och endast 30 procent upplever majligheten att komma utomhus som god, vilket
ar betydligt lagre an rikets nivaer. Sammantagen ndjdhet har minskat fran 78 till 74 procent,
och anhdriga lyfter behov av forbattrad aterkoppling, fler aktiviteter, battre stadning och
okad kontinuitet i bemanningen. Sprékliga hinder och varierande bemd&tande vid vikariat ar
aterkommande utmaningar. Samtidigt lyfts trygg miljo, god omvardnad och engagerad
personal fram som betydande styrkor, och flera anhdriga beskriver en positiv utveckling
over tid.

Flera av kvalitetsmétningarna visar en liknande utvecklingsbild. PPM-maétningarna visar att
foljsamheten till basala hygienrutiner 6verlag dr god, men att vissa moment, behover starkas
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ytterligare. Enhetsundersdkningen visar att Luled har rutiner for centrala omraden sasom
hantering vid forsdmrat allméntillstdnd, nar brukare inte oppnar dorren, misstanke om
undernéring eller vald, samt samverkan med halso- och sjukvard. Dock visar
enhetsundersokningen bade for hemtjanst och vard- och omsorgsboende att andelen aktuella
genomforandeplaner ar langre an riket.

Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK) visar att vantetiden till vard- och omsorgsboende har
forbattrats tredje aret i rad, fran 147 dagar 2023 till 87 dagar 2025, men nivan &r fortfarande
hog i nationell jamforelse.

Anhorigenkaten och dialogen med anhoriga forstarker bilden av bade styrkor och
utvecklingsomraden. Anhoriga beskriver personalens bemotande, tryggheten och
omvardnaden som verksamheternas mest framtradande styrkor. Samtidigt efterfragar
manga bittre tillganglighet, sarskilt under kvéllar och helger, samt forbattrad aterkoppling
och planering. I hemtjansten lyfts @ven behovet av minskade personalbyten och starkt
kompetens inom demens och sprak.
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Bi[agan - Kvaﬁtetsundersiikningar och brukarundersb'kningar hilso- och sjukvé’trd

De kvalitets och brukarundersokningarna som varit aktuella under aret inom halso- och
sjukvard ar palliativregistret, senior alert, 6ppna jamforelser, anhorigenkaten och enkéten
Halso- och sjukvard i hemmet (kontakt med sjukskoterska).

Palliativregistret

I det svenska palliativregistret, som ar ett nationellt kvalitetsregister, registreras samtliga
dodsfall utifran ett antal fragestallningar i en dodsfallsenkat. Inrapporterat data i enkéaten
omvandlas till statistik som mojliggor for verksamheter att f6lja olika kvalitetsindikatorer
over tid. Syftet med kvalitetsregistret ar att forbattra varden i livets slut.

Overgripande resultat for alla aldersgrupper och utan uppdelning per kon visar pa
bibehéallna eller ndgot dkade virden pa kvalitetsindikatorerna jamfort med aret innan. Okad
andel ses exempelvis for andel personer med maénsklig narvaro vid dodsogonblicket. Ett par
indikatorer ligger omkring eller ndgot 6ver malvardet medan flera andra har en bit kvar till
malvardet exempelvis andel med dokumenterad munhélsobedomning sista levnadsveckan.

Bakomliggande orsaker till resultatet bedoms exempelvis vara att munhédlsobedomning inte
alltid dokumenteras trots att enklare munhéalsobedomningar utfors. Mojliga forklaringar ar
att det kan behovas mer utbildningsinsatser samt att anhdriga ofta sjdlva vill utféra munvard
for den nérstaende. Rutin for extravak vid livets slutskede reviderades under aret och i
denna forstarktes vikten av att nationellt vardprogram for palliativ vard foljs, dar det bland
annat fastslas att ingen manniska ska behova d6 ensam. Detta kan vara en mdjlig bidragande
forklaring till resultatet.

Andra genomforda atgarder under 2025 har varit traffar arrangerade av palliativa gruppen
och att palliativa utbildningar har hallits under aret. Planerade atgarder for 2026 ar att
resultatet analyseras i sin helhet av palliativa gruppen och 6vriga sjukskoterskor och att
forslag tas fram utifran analysen.

Senior alert
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Senior alert ar ett kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja arbetet med vardprevention
inom exempelvis omradena for fall, trycksar, undernaring och ohilsa i munnen. Arbetet med
Senior alert innebér att riskbedomningar gors pa brukare/patienter och utfors inom alla
verksamhetsomraden. Arbetet innebédr dven att bakomliggande orsaker identifieras vid risk
samt att dtgardsplaner upprattas och foljs upp. Delaktighet i det vardpreventiva arbetet
behovs fran hela teamet.

Resultat fran Senior alert inom vard- och omsorgsboenden inklusive omsorgsboende LSS
visar en 6kning av antalet unika brukare/patienter som riskbedomts jamfort med aret innan.
870 (834*) unika brukare/patienter har riskbedomts och registrerats under 2025. Resultatet
visar att arbetssattet dr vdl implementerat inom manga enheter men att det finns utrymme
for forbattring bland annat gallande atgardsplaner och uppfoljning av insatta atgarder.

Inom hemsjukvarden noteras att den 6kning som sags féregaende ar har bibehallits. 177
(173%) unika brukare/patienter har riskbedomts under aret. Arbetet med riskbedomningar
och alla ingdende moment behover 6ka. En planerad atgard under det kommande aret dr en
ny informationssatsning till sjukskoterskor, ndgot som tidigare gett gott resultat.

Inom stodboende och socialpsykiatri noteras en fordubbling av antalet registrerade
genomforda riskbedomningar till 12 (6¥).

Under aret har Senior alert diskuterats pa arbetsplatstraffar samt pa gemensamma
teamtraffar, vilket behover fortsdtta d@ven nasta ar. Inom sjukskoterskeenheten lyfts vikten av
foljsamhet regelbundet och inom korttidsverksamheten har en checklista inforts. Rutin for
registrering i kvalitetsregister behover bli mer kdand. En planerad atgard for 2026 innefattar
analys av resultatet pa enhetsniva for att kunna rikta insatser dar forbattringsutrymme finns.

*Data for 2025 himtad frdn Senior alert 2025-12-30. 2024 drs resultat inom parentes.
Oppna jimforelser

Den kommunala hélso- och sjukvarden har ett positivt resultat for flertalet indikatorer men
ocksa identifierade utvecklingsomraden. Inom kategorin ”Saker” noteras att det finns
handlingsplan och regelbundna méten for systematiskt patientsakerhetsarbete. Resultatet
visar i likhet med ménga andra kommuner att riskbeddmningar gors som ett led i
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vardprevention. Ett utvecklingsomrade, som delas med manga andra kommuner, ar fortsatt
patientmedverkan i det systematiska patientsikerhetsarbetet.

Resultatet inom kategorin ”Tillganglig” visar ocksa att det liksom for de flesta andra
kommuner finns 6verenskommelser for samverkan med andra aktorer inom olika omraden.
Aven att multiprofessionella team erbjuds. Dock finns ocksa professioner som inte &r
representerade i teamen exempelvis kurator, psykolog och logoped. Utbildningsinsatser
genomfors men liksom f6r manga andra kommuner visar kategorin “Kunskapsbaserad” att
det saknas en 6vergripande kompetensutvecklingsplan for olika omraden. I enlighet med
foregaende ar visar resultatet nér det galler fallskador och frakturer i hoft och lar i bade
ordindrt och sarskilt boende, att det behovs ett fortsatt fallférebyggande arbete.

Atgirder som vidtagits under aret utifran resultatet av Oppna jamforelser 4r bland annat
arbetet med att ta fram en 6vergripande kompetensutvecklingsplan for hélso- och
sjukvardens olika yrkeskategorier. Planen berdknas fardigstillas under kommande ar.
Halso- och sjukvarden framhaller vikten av att det sker ett omtag kring fallférebyggande
arbetssatt infor nasta ar, vilket behover ske i samverkan med andra verksamhetsomraden.

Anhdérigenkiten

Anhorigenkaterna visar ssmmantaget pa behov av tydligare information, kontaktvagar och
samordning, sarskilt kring hélsoférandringar och rehabilitering. Samtidigt upplevs ocksa
tillganglighet, professionellt bemo6tande och god samverkan vara styrkor som skapar
trygghet.

Anhorigtraffar har hallits bade inom ordindrt boende och inom vard- och omsorgsboende.
Synpunkter omhandertas och handlingsplaner har tagits fram vid behov.

Enkiten Hilso- och sjukvard i hemmet (kontakt med sjukskoterska)

Enkdten “Halso- och sjukvard i hemmet (kontakt med sjukskoterska)” bygger pa
trygghetsskapande samtal mellan vardpersonal och patient utifran fardiga fragor med syftet
att inhdmta patienters upplevelse av varden i hemmet relaterat till kontakt med
sjukskoterska. Ett flertal geografiska omraden inkluderas. Innehéllet i fragorna har i ar
omarbetats for att battre passa lokala behov men fokuserar liksom tidigare bland annat pa
patientens upplevelse av trygghet, delaktighet och tillganglighet. Enkédten genomf&rs under
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december 2025. Resultatet kommer dérefter att analyseras och utgora underlag for
systematiskt forbattringsarbete under det kommande aret.
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Bi[aga 2~ Kvaﬁtetsundersiikningar och brukamndersiikningar Vérd- och omsorg

Vad tycker dldre om dldreomsorgen
Hemtjanst

Bemotandet i hemtjansten ligger kvar pa en hog niva, 95 procent nojda, i niva med riket,
vilket dr en styrka for verksamheten. Daremot har tryggheten hemma med hemtjanst
minskat fran 87 procent 2024 till 81procent, och den sammantagna ndjdheten fran 84 procent
2024 till 81 procent. Information vid tillfalliga forandringar ar ett tydligt utvecklingsomrade.
Endast 49 procent av de dldre upplever att personalen informerar vid forandringar, vilket ar
en minskning fran 51 procent 2024 och ligger klart under rikets niva pa 59 procent.
Verksamheterna har under aret gjort insatser for att forbattra detta, bland annat genom att
tydliggora planerares uppdrag att kontakta brukare och meddela forandringar i planeringen.

Pa flera punkter narmar sig Lulea rikets niva: fler upplever att personalen tar hansyn till
deras dnskemal, 6kning fran 81 procent 2024 till 84 procent (riket 85 procent), och
mojligheten att paverka tider, 6kning fran 44 procent 2024 till 47 procent (riket 53 procent).

Vird och omsorgsboende

Brukarundersokningen 2025 visar att Luleds vard- och omsorgsboenden har fortsatt starka
resultat i bemd&tande och fortroende, men att tryggheten ligger nagot under riksnivan.

Bemotandet fran personalen beddms som gott av 91 procent av de svarande, och 82 procent
kanner fortroende for personalen — bada siffrorna i niva med rikets resultat. Tryggheten &r
god men lagre dn riksgenomsnittet: 83 procent jamfort med rikets 86 procent. Maltiderna
upplevs som en trevlig stund av 68 procent, vilket dr nagot 6ver rikets niva.

Utvecklingsomradena &r tydliga. Endast 41 procent dr néjda med aktiviteter och 30 procent
upplever att mojligheterna att komma utomhus ar bra, vilket ar betydligt lagre an rikets
nivaer (60 procent respektive 59 procent). Mojligheten att paverka tider, 47 procent,
upplevelsen av tillrdacklig tid, 64 procent, ar ocksa lagre an riksgenomsnittet.
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Helhetsnojdheten har minskat fran 78 procent 2024 till 74 procent 2025. For att hoja
helhetsintrycket behover fler och mer varierade aktiviteter, 6kad mdjlighet till utevistelse och
starkt inflytande i vardagsplanering prioriteras.

Det finns omraden som utvecklats i positiv riktning. Andelen som vet vart man vander sig
med synpunkter och klagomal har 6kat fran 44 procent 2024 till 48 procent 2025, vilket nu
ligger Over rikets niva, 46 procent. Fortroendet for personalen, 82 procent ndjda och
mojligheten att fa kontakt med personalen vid behov, 79 procent, har héllits oférandrat pa en
hog niva. Dessutom ligger Luled fortsatt 6ver rikets niva nar det galler att uppleva
maltiderna som en trevlig stund 68 procent jamfort med rikets 66 procent. Analys av denna
positiva trend visar att informationsinsatser och bemotandearbete gett effekt — ett omrade att
fortsitta utveckla och synliggdra. Aven kontakt med sjukskdterska fungerar fortsatt vl och
ligger i niva med riket.

Sammanfattningsvis dr bemodtande och fortroende f6r personalen starka sidor, medan
utvecklingsomradena handlar om trygghet, delaktighet och livskvalitet — sarskilt aktiviteter,
utevistelse och tydlig information vid forandringar. De forbattringar som gjorts inom
delaktighet och inflytande ar viktiga steg som minskar avstandet till rikets niva och ger en
grund att bygga vidare pa.

Kvalitetsfragor

Kvalitetsfragorna inom stod i hemmet som tidigare anvandes som ett komplement till
brukarundersokningen genomfordes inte 2025. Syftet med dessa fragor var att ge ytterligare
verktyg for att uppratta handlingsplaner som bibehaller eller forbattrar resultaten fran Vad
tycker dldre om dldreomsorgen. Vid en genomgang bedémdes fragorna inte uppfylla detta
syfte, och darfor valde verksamheten att inte genomfora dem. I stéllet har fokus legat pa att
anvanda resultaten fran den nationella undersokningen och anhdrigenkat for att identifiera
forbattringsomraden.

Kvalitetsfragor till anhériga pa vard och omsorgsboende:

Under aret kontaktades 593 anhoriga, en 6kning fran 527 foregadende ar. Anhoriga lyfter
bade styrkor och utvecklingsomraden. Bemdtandet beskrivs ofta som vanligt, respektfullt
och professionellt, sarskilt hos ordinarie personal, vilket skapar trygghet och fortroende.
Samtidigt framkommer behov av forbattrad aterkoppling, mer tid i samtal och béttre
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informationsdelning. Sprakforbistringar och variation i bemotande vid vikariat dr fortsatt
utmaningar. Nar det géller boendet uppskattas trygg miljo, god omvardnad och trivsam
utemiljo, men anhoriga efterfragar fler aktiviteter, battre stadning och 6kad kontinuitet i
bemanning. Flera kommentarer visar pa positiv utveckling over tid, vilket starker tilliten till
verksamheten.

Anhérigenkat

Anhorigenkaten 2025 ger en viktig kompletterande bild av hur anhoriga upplever kvaliteten.
Under 2025 har insatser genomforts for att hdja svarsfrekvensen, genom att komplettera den
digitala enkaten som tillgangliggors pa Lulea kommuns hemsida med en analog som delats
ut till anhoriga inom verksamhetsomradet.

Utmaningar géllande den digitala enkdten har identifierats i form av valdigt hog
svarsfrekvens for en enhet inom stod i hemmet. Behov finns att analysera reliabiliteten pa
dessa svar, eftersom svarsfrekvensen bedoms orimligt hog. For berord enhet har anhorigas
synpunkter inhdmtats genom anordnade anhdrigtréaffar under hosten i stallet for att forlita
sig pd resultat i anhorigenkaten. Nedan redovisas darfor stod i hemmets resultat med berérd
verksamhets svar undantagna.

e Vard och omsorgsboende, inklusive dagverksamhet och korttidsverksamhet:
Svarsfrekvensen har hojts fran 162 svar 2024 till 461 svar 2025. Anhoriga ar mest
ndjda med bemotande, trygghet och personalens engagemang. De upplever att
miljon ar trivsam och att aktiviteter som erbjuds skapar varde. Samtidigt lyfts
utvecklingsomraden som kommunikation och aterkoppling, bemanning och
kontinuitet, sprakliga hinder hos vissa vikarier, samt behov av fler aktiviteter och
battre grundlaggande omvardnad.

e 5tod i hemmet: Hojd svarsfrekvens fran 29 svar 2024 till 145 svar 2025. Majoriteten ar
ndjda med bemotande och omsorgens kvalitet. Digital hemtjanst namns som positivt.
Utvecklingsomraden ér tillganglighet, sarskilt kvallar och helger, bristande
aterkoppling, hog personalomsattning och behov av battre planering och delaktighet.
Anhoriga efterfragar ocksa farre personalbyten for att skapa trygghet, samt forbattrad
kompetens inom demens och sprak.

Hemtjanstindex
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Luled kommun placerar sig 6ver medel nationellt i Hemtjanstindex och har gjort en stor
klattring fran plats 210 till plats 83. Denna forbattring beror framst pa digital utveckling, dar
kommunen tagit stora steg under 2025, men ocksa pa forbattrade resultat i
brukarundersokningen Vad tycker dldre om dldreomsorgen. Resultatet i Hemtjanstindex
visar att hemtjansten har en stabil grundstruktur och kvalitet jaimfort med andra kommuner.
Indexet bygger pa fyra delomraden:

Delindex 1 — Information

Luled har en god position nar det géller information till medborgarna. Kommunen erbjuder
tydlig information om tjanster, kontaktvagar och bistandsprocess via webbplatsen. Det finns
dven uppgifter om insatser och kostnader, vilket starker transparensen. Utvecklingsbehov
finns i att fortydliga tidsangivelser for bistandsbeslut och att utveckla “raknesnurra” till
medborgare att sjalv kunna rakna ut preliminar kostnad f6r hemtjansten.

Delindex 2 — Bistdndshandliggning

Kommunen ligger i niva med riket nar det géller att beslut anpassas efter individens behov
och att personalen har tillrackligt med tid. Daremot ar andelen handlaggare med
socionomexamen lag. Flexibilitet inom ramen for bistandsbeslutet ar ett styrkeomrade, men
forenklad bistandsbedomning saknas.

Delindex 3 — Utforande

Utforandet dr den storsta delen av indexet och hér har Lulea en stark position i bemétande
och trygghet:

Nastan alla brukare upplever respektfullt bemoétande och hansyn till integritet.

Majoriteten kdnner sig trygga och har fortroende for personalen.

Utforandet av arbetsuppgifter bedoms som bra och bemétandet ar i topp jamfort med riket.

Utvecklingsomraden inom utforande:
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Lulea ligger under riksgenomsnittet for flexibilitet: fa brukare kan paverka besokstider och fa
besked vid schemaéndringar.

Tillganglighet till personal ar lagre an riket, vilket paverkar serviceupplevelsen.

Kompetensforsorjningen dr en utmaning: andelen underskoterskor ar lagre an rikssnittet.

Delindex 4 — Stddfunktioner och kvalitetsarbete

Kommunen har etablerade rutiner for akuta avvikelser och samverkan med anhoriga, vilket
ar en styrka. Digitala 16sningar som digitala las och nattkameror anvands, men GPS-larm
géller endast boenden och inte hemtjansten. Utvecklingsbehov finns i rutiner fér vald,
overgrepp och missbruk, déar Luled ligger under rikssnittet.

Samlad slutsats

Luled har en stark placering nationellt tack vare gott bemotande, trygghet och tydlig
information. For att behdlla och stdarka positionen bor kommunen prioritera:

e Flexibilitet och kommunikation i utforandet.

e Kompetensforsorjning med fler underskoterskor.

e Specialrutiner fOr utsatta situationer.

e Fortsatt utveckling av digitala stod och raknesnurra pa hemsidan.

Punktprevalensmatning (PPM) av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Under 2025 har punktprevalensmétningar (PPM) av foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler genomfdrts bade under varen och hdsten inom vard- och omsorgsboenden samt
stod i hemmet. Resultaten visar en blandad utveckling.
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Inom vard- och omsorgsboenden har foljsamheten till handdesinfektion efter patientnara
arbete och anvandning av handskar fortsatt ligga pa en hog niva, medan korrekt
desinfektion fore patientnéra arbete minskade nagot fran varen till hosten. Aven
foljsamheten till klddregler har varit stabilt hog, med sma variationer mellan méatningarna.

For stod i hemmet syns en tydlig forbattring i handdesinfektion fore arbete, som 6kade fran
varen till hosten, medan efterarbete och handskanvandning beholl en god niva. Daremot
kvarstar utmaningar kring anvandning av engangsforkldde, dar hostens resultat trots en viss
forbattring fortfarande ar lagre an onskat.

Sammantaget visar matningarna att hygienarbetet ar vl forankrat, men att vissa moment
kraver fortsatt fokus och utbildning for att nd en jamn och hog foljsamhet 6ver tid. Infor 2026
planeras darfor fortsatta PPM-maétningar, utbildningsinsatser och forstarkt stod fran
hygienombud for att sdkerstélla en jamn och hog f6ljsamhet 6ver tid.

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK)

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) ar ett nationellt jamforelseverktyg som ger en 6versikt
av kommunens kvalitet inom olika verksamheter. Under 2025 har KKiK genomgatt en
forandring ddr vissa nyckeltal har tagits bort for att 6ka jamforbarheten och minska
uppgiftslamnarbordan. Ett av de méatt som utgatt dr personalkontinuitet i hemtjansten.

Det nyckeltal som fortsatt foljs inom dldreomsorgen &r vantetid till vard- och
omsorgsboende. Vantetiden mats som antal dagar fran ansdkningsdatum till forsta erbjudet
inflyttningsdatum. For 2025 &dr vantetiden 87 dagar, vilket ar en forbattring jamfort med 96
dagar 2024 och 147 dagar 2023. Trots forbattringen ar vantetiden fortfarande bland de langre
av de 175 kommuner i landet som rapporterat vantetiden till KKiK, vilket gor att arbetet med
att korta ledtider och 6ka tillgangen till platser ar fortsatt prioriterat. Kortast vantetid i riket
ar tre dagar och langst ar 189 dagar, vilket visar pa stora skillnader mellan kommunerna.

Enhetsundersokningen

Vid en jamforelse med jamforbara kommuner och riket visar enhetsundersékningen 2025 att
Luled inom hemtjansten har lagre andel genomfoérandeplaner som beddms som aktuella
enligt undersokningens definition (uppdaterade senaste 6 manaderna, Lulea tillaimpar 12
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manader) samt lagre underskotersketackning, sarskilt pa helger, medan personaltdtheten ar
hogre dn jamforelserna.

Inom sarskilt boende dr andelen aktuella genomférandeplaner ocksa lagre an riket och
jamforbara kommuner, underskoterskeandelen nagot 6ver jamférbara kommuner men
under riket, och personaltatheten lagre an jamforelserna.

Undersokningen visar att Lulea har rutiner for centrala omraden sdsom hantering vid
forsamrat allmantillstdnd, nar brukare inte Oppnar dorren, misstanke om undernéring eller
vald, samt samverkan med halso- och sjukvard. Dessa rutiner ar viktiga for trygghet och
sakerhet och bor foljas upp regelbundet for att sakerstalla att de anvéands i praktiken.
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Bilaga 3 - Verksamheten i siffror

Forandring

Verksamhetsstatistik 2020 2021 2022 2023 2024 2025  2024-2025
STOD | ORDINART BOEMDE

Antal brukare hemtjinst | | | | | 1365 1 331] 28]
ny berdkningsmodell frén 2024

SARSKILT BOENDE FOR ALDRE 7E8 773 787 7949 B05 B07 2
- antal bostf 100 inv dver B0 ar 18 17 17| 16 15| 15 -1
Genaomsnittlig boandetid B35 743 B06 B35 420 935 15
- kostrad (kr)/boendeasar (uppg fr

KPB) G70323] 6B7081) 765770] 766135 804 B34 873810 68 978
SARSKILT BOENDE FOR

PSYKISKT

FUNETIONSHEDSATTA 86 85 83 85 a2 72 -10
Varav boende enligl L53 15 15| 16 20 18 14 -d
Varav boende enligl Sal 70 69 67| 65 G4 5B -G
FUNETIOMSNEDSATTA LSS 249 251 251 238 237 250 13
Varav gruppbostad 198 198 187 1890 180 120 10
Varav bostad med sdrskild 51 53 54 48 57| &0 3
KOSTHAD KR/ BOENDE / AR |?d.2 EI?E| 716386 | FIT038 | 886 111 | 574 364 | 522 696 | -51 GE:‘-|
AVLOSARSERVICE

Antal personer 2 27 32 33 39 50 11
Beviljade timrmar 5829 5829 7142 7 786 7 06§ 13130 & 064
LEDSAGMHING

Antal parsanear 42 a5 36 28 25 22 -3
Beviljade timrmar 9377 BE7a 7098 6270 5985 & 148 163
DAGLIG VERKSAMHET /

JOBBVERKSAMHET 410 402 409 400 385 350 5
Enligt LSS 324 322 334 328 328 330 2
Entligt 5ol 86 a0 75 72 57 G0 3
IKDH.THDSHEM BARN / UNGA

Antal personer TR 70] az] 77] 72] 71] 1)
STOD | ORDINART BOEMDE,

PEYKISKT

Antal parsanear 187 174 188 185 213 208 -4
Beslutad tid 54318 49035 45234, 42918 44 103 45 881 1778
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ANTAL BRUKARE MED
PERSOMLIG ASSISTAMS 201 184 191 182 172 171 1
varaw
- med SFB-baslut 147 140 136 123 114 121
- med L55-beaslut 54 54 55 54 53 50 -3

Baslutad tid hos brukare med

SFB-besl, komim.utf. 187 501) 166864] 146115] 150263 125 282 108 650 -161642
Baslutad tid hos brukare med

L55-basL 175283] 1728B84] 187035] 185994 186 926 153 331 -3 555
Kommunalt betalansyar 20

farsta immarna enl SFB 124800 120640] 118580 111280 105 040 110 240 5200
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