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Vard- och omsorgsforvaltningen Datum: Diarienummer:
Tjansteskrivelse till dldrendamnden 2025-06-10 ALN-2025-00367

Handlaggare:
Daniel Karlsson, Marie Brinktell

Aterrapportering till kommunfullmiktige
avseende atgarder for okad trygghet och
sdkerhet inom vard och omsorg

Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. att godkanna aterrapportering av atgarder for 6kad trygghet och sakerhet inom
vard och omsorg till kommunfullmaktige enligt drendets bilagor 1 och 2, samt

2. att 6versanda rapporteringen till kommunfullmaktige.

Arendet

Kommunfullmaktige behandlade pa sitt ssmmantrade den 28 april 2025 fragan om
revisionsberattelser avseende Uppsala kommuns verksamhet under 2024.

I samband med detta drende fattade kommunfullmaktige aven beslut om att uppdra
ataldrenamnden att till fullmaktige aterrapportera implementering och uppféljning av
atgarder for att sékerstalla en god styrning och intern kontroll av namndens
verksamhet, samt god méluppfyllelse. Aterrapportering ska ske till fullmaktige senast
vid sammantradet i september.

Vard- och omsorgsférvaltningen har i drendets bilagor sammanstallt forslag till
rapportering till kommunfullmaktige.

Beredning

Arendet har samordnats av avdelningen for strategi och avtal, enheten for strategi och
beredning. Underlag till rapportering har tagits fram av berérda avdelningar pa vard-
och omsorgsforvaltningen samt av HR.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsférvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se
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Foredragning

Kommunfullméaktige behandlade pa sitt sasmmantrade den 28 april 2025 frdgan om
revisionsberattelser avseende Uppsala kommuns verksamhet under 2024 och fraga om
ansvarsfrihet.

| samband med detta drende fattade kommunfullmaktige beslut om att uppdra at
aldrenamnden att till fullmaktige aterrapportera bade konkret implementering och
uppfoljning av de atgarder som hittills presenterats av dldrendmnden och vard- och
omsorgsforvaltningen, samt revisionens rekommendationer. Dartill hur arbetet ska
fortskrida framat for att sakerstalla en god styrning och intern kontroll av
verksamheten, samt god m3luppfyllelse. Aterrapportering ska ske till
kommunfullmaktige senast vid sammantradet i september.

Vard- och omsorgsforvaltningen har i drendets bilagor 1 och 2 sammanstllt den
konkreta implementeringen och uppfoljningen av de atgarder som tidigare
presenterats av namnd och forvaltning. Inom ramen for den omfattande rapportering
som ges i drendets bilagor kan foljande 6vergripande teman namnas:

Hot och véld

Atgarder genomfdrs for att starka medarbetares kunskaper om hot, vald,
hedersrelaterat vald och vald i nara relationer. Detta innefattar omfattande
utbildningsinsatser for valdsombud och évriga medarbetare, som inkluderar
utbildning om vald mot aldre.

Under 2025 utvecklas och stérks dven den interna kontrollen inom omradet hot, vald,
hedersrelaterat vald och vald i nara relation. Detta bland annat inom ramen for
framtagande av riskregister och namndens internkontrollplan 2026.

Stdrka medarbetares foljsamhet till riktlinjer och rutiner inom vdrd och omsorg

Rapporteringsskyldighet, avvikelsehantering och lex Sarah ar ett fokus for
verksamheterna dar diskussioner, 6vningar och utbildningar sker [6pande for att
sakerstalla att samtliga medarbetare har tillrackliga kunskaper.

Avvikelserutinerna, rutin for halso-och sjukvardsavvikelser och lex Sarah dr nu samlade
i en gemensam rutin. Processen nar det galler missforhallande/ lex Sarah har ocksa
specifikt setts 6ver nar det galler ansvar och rapportering.

Stod till chefer

Inom ramen for kraftsamlingen och Gvriga atgarder starks insatserna for att avlasta
verksamhetens chefer i vardagen och ge nodvandigt stod for att hantera sitt uppdrag,
sarskilt vid hog arbetsbelastning. Vard- och omsorgsforvaltningens chefer kommer
aven att fa stod i hela rekryteringsarbetet, inklusive bedomningar av eventuellt
innehalli belastningsregistret.

Sprdkutveckling

Det finns ett flertal olika stod och sprakutvecklande insatser som riktar sig till
medarbetare inom dldreomsorgen. Genom spraktester identifieras enskilda
medarbetares behov av sprakutvecklande insatser.
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Sprakkunskap ar ett omrade som ingar i medarbetares individuella utvecklingsplan
och som foljs upp av respektive chef vid medarbetardialogen. Verksamheterna foljer
aven nyckeltal kopplat till sprakkunskap och sprakutveckling.

Trygghetsskapande teknik

FOr att 6ka tryggheten hos brukarna i hemtjansten lanar Uppsala kommun ut digitala
verktyg som gor det mojligt for brukarna att se vilken medarbetare som kommer hem
till dem for att utfora hemtjanstinsatser, vilken insats som ska utforas och nar insatsen
beraknas utforas.

Utvardering av pilotprojektet kommer att goras i september 2025, infor
stallningstagande om eventuellt framtida breddinférande inom namndens egen regi.

Disposition av ndmndens rapportering till fullmaktige

| bilaga 1 beskrivs de tolv atgarder ingarinom ramen for den kraftsamling som
aldrenamnden fattade beslut om pa sitt sammantrade den 26 september, § 99.

| bilaga 2 beskrivs nio andra atgarder som namnden fattat beslut om i samband med
namndens sammantrade den 27 mars 2025. Dessa harror sig till foljande
beslutspunkter:

e §24 Uppfdljning av dldrenamndens internkontrollplan avseende
kontrollmoment om hot och vald

e §30, Yttrande till kommunrevisionen- Granskning av vidtagna atgarder utifran
overgrepp inom hemtjanst

e §31, Utdkad protokollféring av den muntliga informationen pa namndens
sammantraden.

Utover dessa nio atgarder sa har dven i bilaga 2 under ett eget avsnitt beskrivits hur
arbetet ska fortskrida framat for att sakerstélla en god styrning och intern kontroll av
verksamheten, samt god maluppfyllelse. Detta utifran det sérskilda uppdrag som
kommunfullmaktige gett namnden den 28 april 2025.

Rapportering av ytterligare tva atgarder redovisas i separata drenden till
aldrenamnden pa sammantradet den 19 juni 2025. Dessa ar:

e Uppdragtill forvaltningen att utreda informationsflodet till ndmnden gallande
lex Sarah och lex Mariah-arenden. (Beslutad pa ALN:s sammantrade 28
november 2024, § 125)

e Uppdragtill forvaltningen att skriftligt aterrapportera genomfoérandet av de
ldngsiktiga atgarder som meddelats IVO. (Beslutad pa ALN:s sammantrade 27
mars 2025, § 32)

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellt med foreliggande forslag till beslut.
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Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 10 juni 2025

Bilaga 1, Atgarder for 6kad trygghet och sikerhet inom vérd och omsorg
Bilaga 2, Implementering och uppféljning av dvriga atgarder som
aldrenamnden fattat beslut om under varen 2025

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor



Datum: Diarienummer:
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kommun 2025.06.19 ALN.2025-00367

Aldrenamnden
Bilaga 1

Handlaggare:

Marie Brinktell, Daniel Karlsson

Atgirder for 6kad trygghet och sikerhet
inom vard och omsorg

Inledning

De atgarder som redovisas i denna bilaga kommer fran drendet 6kad trygghet och
sakerhet inom vard och omsorg. Arendet beslutades av dldrendmnden i september
2024.

Infora forstarkta bakgrundskontroller och kontrolli belastningsregister vid
anstallning i vard- och omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgsférvaltningen har infort bakgrundskontroller i form av kontroll i
belastningsregister, kontrollerna inférdes den 25 september 2024. Bakgrundkontroller
genomfors for alla typer av tjanster och galler aven de som erbjuds praktik, exempelvis
studenter med verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och arbetsplatslarande (APL).

Det pagar ett arbete med att starka stodet till cheferna i bedémningar av eventuellt
innehalli belastningsregistret, dven ett samarbete med Sakerhetsavdelningen ar inlett
i syfte att starka stodet.

Forstarka stod till chefer vid rekrytering

Vard- och omsorgsforvaltningens chefer ska erbjudas stod i rekryteringsprocessen,
detta infors fran och med 1 juli 2025. Chefer kommer att fa stod i hela
rekryteringsarbetet sdsom kravprofil, annonsering, intervjuer, referenstagning och
kontrollav CV.

Infora kunskapshéjande utbildning riktad till de anstéllda i linje med de atgarder
som kommunstyrelsen beslutat om inom ramen for handlingsplan mot
valfirdsbrott

Ett omfattande material har tagits fram som bland annat tar upp rattigheter och
skyldigheter, bisysslor, jav, sekretess och otillaten paverkan. Materialet ska gas igenom
av alla chefer vid arbetsplatstraffar under hosten.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala

Telefon: 018-727 00 00

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se



Utveckla synpunktshanteringen for att gora det enklare att limna synpunkter och
mojliggora snabbare aterkoppling till synpunktslamnaren

Det har genomférts och pagar flera aktiviteter for att utveckla synpunktshanteringen
utifran det behov som lyfts i samband med kraftsamlingen.

e Genomlysning av rutinen: Det har gjorts en 6versyn av den nuvarande
rutinen for synpunktshantering for att identifiera eventuella
forbattringsomraden.

o Kartlaggning av chefers upplevelse: Det har genomforts en kartlaggning for
att ta reda pa hur forvaltningens chefer upplever att nuvarande rutin stodjer
dem i att hantera inkomna synpunkter. Resultatet fran kartlaggningen
kommer att avgora om rutin eller arbetssatt behover revideras.

¢ Kommunikationsinsatser - kampanj under utveckling: Parallellt har det
tillsammans med kommunikationsavdelningen tagits fram ett forslag pa en
kampanj som syftar till att:

o Sprida information om synpunktshantering till chefer via ett chefsbrev.

o Nabrukarnara medarbetare med information och affischer for att
starka deras kunskap i hur de kan agera nar nagon vill ldmna en
synpunkt.

o Sprida affischer pa boenden med ett budskap som exempelvis ”Hjalp
oss att bli battre” riktat till brukare och anhoriga.

Informationskampanjen kommer att paga under 2025.

Uppf6ljning av synpunktsarbetet gors bland annat i kvalitetsrapportering en gang per
ar enligt namndernas uppfoljningsplan.

Vard- och omsorgsférvaltningen kommer att fortsatta arbetet med att sprida
information inom forvaltningen, samt ta fram trycksaker som exempelvis foldrar och
visitkort som kan spridas till brukare och anhdriga via hemtjansten,
bistandshandlaggare och andra verksamheter.

Genomfadra en 6versyn av hur uppfoljningar och stickprovskontroller kan
systematiseras

Vard- och omsorgsforvaltningen har arbetat fram en metod med brukarorienterade
stickprov som under maj manad testas i en pilot inom hemtjansten. Syftet med de
brukarorienterande stickproven ar framfor allt att sakerstalla brukarens upplevelse av
kvalitet, delaktighet och trygghet. | piloten genomfors 25 stickprov pa brukarniva.
Stickproven genomfors bade inom kommunens egen regi samt hos namndens externa
utforare. | piloten testas och starks befintliga uppfoljningar och kontroller, med
brukaren i centrum, for att i méjligaste man undvika dubbelarbete. Stickproven
genomfors av forvaltningens myndighet, som granskar handlaggning och beslut samt
av namndens utforare som bland annat genomfor samtal med brukaren enligt
faststéllt frageformular. Utforarna granskar dven sjalva genomférandet av beviljade
insatser och gor journalgranskning av utforda halso- och sjukvardsinsatser. Resultaten
av stickproven kommer att sammanstallas och redovisas. Metoden som nu testas ar
tankt att systematiseras och kunna anvandas inom namndens alla insatser.

En annan form av stickprov som systematiserats i samverkan mellan vard- och
omsorgsforvaltningen och kommunledningskontoret ar regelbundna loggkontroller i
verksamhetssystemet. Varje verksamhetschef/enhetschef ansvarar for att uttag av
loggar gors minst tva ganger per ar, oftare vid behov. Uttag av loggar ska dven goras
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omgaende vid misstanke om otillborlig anvandning. Verksamhetschef/enhetschef
ansvarar for att gora urval av vilka medarbetare och/eller brukare som skainga i
loggningen.

Forvaltningen har paborjat ett arbete med att systematisera bade uppféljningar och
kvalitetrapportering i flera led i organisationen. Exempel pa uppféljning ar att
sakerstalla att alla brukare har en aktuell genomférandeplan for beviljade insatser
samt kontinuerliga mindre och tatare brukarundersokningar. Forandringsarbetet
kommer att paga under hela aret.

Under juni 2025 kommer resultaten och erfarenheterna fran piloten av
brukarorienterade stickprover att sammanstallas och utvarderas. Stickproven ar en
form av internkontroll pa kvaliteten av utférandet av insatser hos den enskilde
brukaren. Stickproven indikerar pa verksamhetens kvalitet och internkontroll,
resultaten av stickproven tas vidare av verksamheten i kvalitetsutvecklingen.

Utifran resultaten av piloten beslutas och implementeras en metod for systematisk
uppfoljning med hjalp av stickprover. Metoden &r tankt att kunna anvandas inom
namndens alla insatsomraden.

Avseende uppfoljningsarbete arbetas det framat for att alla chefsled i organisationen
ska folja upp kvaliteten i sin verksamhet pa ett systematiskt satt.

Infora trygghetsskapande teknik som ger brukarna maojlighet att se vem som
kommer for att utfora insatser, vilken insats som utfors och nar den ges

FOr att Oka tryggheten hos brukarna i hemtjansten l[dnar Uppsala kommun ut digitala
verktyg (Androidplattor) med en applikation som gor det mojligt for brukarna att se
vilken medarbetare som kommer hem till dem for att utféra hemtjanstinsatser, vilken
insats som ska utforas och nar insatsen beraknas utforas. Under perioden april-augusti
pagar en pilot med 40 brukare som testar och utvarderar om applikationen "Mina
besok”, och den platta som kommunen [anat ut, upplevs som trygghetsskapande.
Utvardering av piloten kommer att goras i september 2025 och i det fall tekniken bidrar
till att skapa en tryggare hemtjanst for brukare kommer stallningstagande for
breddinférande inom egenregi att goras.

Uppfdljning av pilotprojektet sker regelbundet med avstamningar en gang per vecka
for att folja projektets framdrift. | slutet av augusti kommer en omfattande utvardering
av pilotprojektet att genomforas. En analys av resultatet och sammanstallning av en
slutrapport ar planerat att genomforas i september 2025. Slutrapporten kommer att
innehalla slutsatser om hur tekniken har paverkat brukarnas trygghet och
sjalvstandighet, samt forslag pa eventuella forbattringsomraden.

I slutrapporten kommer det att ges rekommendationer om det ar aktuellt med ett
breddinférande av tekniken eller om en annan l6sning ar att foredra. Vid ett positivt
utfall av pilotprojektet kommer det tas fram en plan fér hur breddinférandet ska
genomforas. Detta inkluderar utbildning av personal och stéd till brukarna for att
sakerstalla en smidig 6vergang till den nya tekniken.

Intensifiera arbetet med chefsfortitning for att na malet om 30 medarbetare per
chef inom samtliga av namndens verksamheter

Rekrytering sker fortlopande och om mojligt anstalls fler chefer som fyller kravprofilen.
Inom hemtjansten ar det i dagslaget fyra verksamheter som inte natt riktmarket 30
medarbetare per chef.



Avdelningen Oppna och tidiga insatser genomfor en chefsfortatning i samband med en
omstrukturering av verksamheten. | detta arbete separeras funktionerna arbetsledare
jourtid och trygghetsjouren, samtidigt som sysselsattningen inom socialpsykiatrin
skiljs fran traffpunktsverksamheten. Syftet med dessa forandringar ar att, utéver att na
malet om 30 medarbetare per chef, starka den psykosociala arbetsmiljon och
sakerstalla kontinuitet i stodverksamheterna.

Antalet medarbetare per chef &r numera en del av de nyckeltal som foljs upp
regelbundet.

Da det ar vaxande verksamheter och det finns en naturlig personalomsattning sa
kommer arbetet med att na riktmarket om 30 medarbetare per chef vara standigt
pagdende och en del av det I6pande arbetet inom hela dldreomsorgen.

Minska andelen visstidsanstallda, fler tillsvidareanstillda ska leda till okad
kontinuitet

Personalkontinuiteten i den egna regins hemtjanst har forbattrats de senaste aren. Det,
tillsammans med inforandet av ramtid, ger forbattrade forutsattningar att bedriva en
personcentrerad vard och omsorg.

Differentierade arbetsroller &r ett framtaget arbetssatt som nu introduceras i
verksamheterna.

Nyckeltal om andel visstidsanstallda foljs manadsvis och arbetet foljs upp pa
verksamhetsniva.

En plan 6ver flera ar tas fram for att na malet om 17% visstidsanstallda, denna plan ska
presenteras i aldrenamnden i september. Arbete med robust bemanning, att ha en
aktiv schemaléggning och finna innovativa losningar pa bemanning baserat pa
verksamhetens behov ar fokusomraden inom verksamheterna.

Intensifiera det breddinforande arbetet med att ersatta den tidigare sa kallade
minutstyrningen med att hemtjansten i stillet ska jobba i mindre
personalgrupper narmare den aldre

Modellen ramtid ar framtagen for att ge storre inflytande till brukare och innebar en
storre flexibilitet i utforandet av insatserna. Modellen har utvecklats inom kommunens
egen regi och implementerats enligt en tidplan som tagits fram tillsammans med
Handelshogskolan, som dven bedriver foljeforskning pa arbetet.

Modellen och arbetet utvarderas och analyseras med stod av den evidens som
forskningen ger och de parametrar som foljs sasom brukarndjdhet, medarbetarindex,
effektivitet och ekonomi.

Inom den egna regin aterstar tva verksamheter som kommer att implementera ramtid
under hosten 2025.

Kommunfullmaktige har fattat beslut om att hemtjanst och hemsjukvard ska
upphandlas enligt lagen om offentlig upphandling (LOU). | den nya upphandlingen
planeras ramtid utgora ett gemensamt arbetssatt for samtliga utforare. Genom detta
sakerstalls att bade kommunala och privata aktorer arbetar pa ett likvardigt satt.
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Utoka valdsombudens utbildning till att inkludera fler aspekter av dldre
personers sarskilda utsatthet

Valdsombud inom aldreomsorgen genomgar ett flertal utbildningsinsatser for att
sakerstalla ratt kompetens i arbetet med vald i néra relationer. De deltar i
Socialstyrelsens utbildningar Vdld mot dldre samt Mdns vdld mot kvinnor och véld i ndra
relationer. Utover detta genomgar de kommunens interna utbildning Vdld i néra
relation samt en skraddarsydd utbildning som tagits fram av sakkunniga konsulter
med sarskilt fokus pa dldreomsorgens behov och kontext. Det samlade
utbildningspaketet ar omfattande och syftar till att ge valdsombuden en bred och djup
kunskapsbas.

For att folja upp och sakerstalla att kunskap omsatts i praktiken ingar valdsombudenii
samverkansforum dar de kontinuerligt far méjlighet att utbyta erfarenheter, diskutera
konkreta situationer och reflektera Gver implementering av arbetssatt. Dessa forum
fungerar som ett stod i det praktiska arbetet och bidrar till att halla fragan levande i
verksamheten. Uppfoljning sker genom att utbildningstillfallen och deltagande foljs
upp och dokumenteras. Uppfoljning gors dels individniva via medarbetardialoger och
utvecklingsplaner, dels pa verksamhetsniva via rapporterade tillbud och utredningar.

Uppfdljning av att arbetet med information om vald i nara relationer integreras i den
egna regins verksamheter.

Forvaltningen arbetar med att sakerstalla att det genomfors kontinuerlig utbildning av
nya valdsombud och kompetensensutveckling hos befintliga valdsombud, samt att de
utbildningar som ar framtagna ar adekvata for malgruppen.

Forutom de riktade utbildningsinsatserna och stodet till ovan namnda valdsombud,
kommer ett flertal forelasningstillfallen ges under hosten av forelasningen “Vald i nara
relation och mans vald mot kvinnor”. Forelasningarna ges brett och erbjuds
medarbetare inom forvaltningen. Under hésten 2024 genomfordes tolv
forelasningstillfallen och till hosten 2025 ar tio forelasningstillfallen inplanerade.

Fortsitta prioritera de sprakutvecklande insatserna for att 6ka tryggheten och
sdkerheten for brukarna inom namndens verksamheter

Inom avdelningen hemtjanst och sarskilt boende ar tre samordnare anstallda,
motsvarande cirka 2,8 heltidstjanster. Deras uppdrag ar att framja sprakutveckling och
inkludering pa arbetsplatser inom hemtjanst och sarskilt boende.

Samordnarna deltar regelbundet i ledningsméten och samverkar med
verksamhetscheferna for att motivera och driva sprakutvecklingsarbete. Tillsammans
med sprakstddjare genomfor de verksamhetsbesok dér individuella handlingsplaner
upprattas for att utveckla och starka den sprakliga kompetensen hos medarbetare.
Samordnarna haller dven workshops med medarbetarna for att 6ka spraklig och
kulturell kompetens.

Samordnarna ansvarar dven for introduktion och utbildning av nya sprakstodijare. For
narvarande finns cirka 50 aktiva sprakstédjare inom avdelningen hemtjanst och
sarskilt boende.

Sprakkunskap ar ett omrade som ingar i medarbetares individuella utvecklingsplan
och som f6ljs upp av respektive chef vid medarbetardialogen. Verksamheterna foljer
aven nyckeltal kopplat till sprakkunskap och sprakutveckling.

Det finns ett flertal olika stod och insatser for sprakutveckling som riktar sig till
medarbetare inom dldreomsorgen. Genom spraktester identifieras enskilda



medarbetares behov av sprakutvecklande insatser. Spraktester har genomférts sedan
hosten 2024, dar talad svenska, horforstaelse, lasforstaelse och skrivférmaga bedoms
av en extern aktor.

Det finns féljande stod och insatser for sprakutveckling:

e Sprakundervisning i form av svenska for invandrare (SFI) med legitimerad SFI-
larare som ges till medarbetare i verksamheterna.

e Detfinns ett mobilbaserat sprakverktyg i form av en applikation (Lingio). Nya
"sprakcoacher" utbildas |6pande for att stotta medarbetare som anvander
applikationen i sin sprakinlarning. Bade coacher och anvandare far
regelbundet stod av SFI-larare for att 6ka anvandningen av applikationen.

e "Prata om jobbet" ar ett stodmaterial som tagits fram och kan anvandasii
verksamheterna, exempelvis vid samtalstraffar ledda av sprakstodjare.
Materialet innehaller olika moduler som handlar om delar som ingar i arbetet,
exempelvis avsnitt om sekretess, kommunikation och basala hygienrutiner.

e Detfinns kurser for att starka sprak- och bemotandekompetens pa
arbetsplatsen, de innehaller teman som bemé&tande, minoriteter, kultur och
HBTQI-perspektiv.

e Larandeforum i form av natverkstraffar arrangeras 3-4 ganger per ar.
Samverkan sker dven med interna och externa aktorer sdsom
arbetsmarknadsforvaltningen.

¢ Vid behov kan sprakombudsutbildning erbjudas till medarbetare i
verksamheten.

For medarbetare som, efter genomford spraktest, bedomts ha behov av ytterligare
sprakutveckling erbjuds en intern eller extern kurs i yrkessvenska med fokus pa
praktiska vardmoment. Utvardering av kursen gors efter att forsta terminen ar
avslutad, det goérs genom att deltagarna far gora ett nytt spraktest for att folja
sprakutvecklingen. Kursen i yrkessvenska har kopts in av forvaltningen och ar
framtagen av arbetsmarknadsforvaltningen och vuxenutbildningen.

Vid uppfdljning av avdelningsplanen foljs sprakutvecklingen upp genom brukarnéara
undersokningar och i den arliga brukarundersokningen har Socialstyrelsen lagt in tva
frdgor om sprak. Om resultatet av undersokningarna pavisar brister ska verksamheten
ta fram och vidta atgarder.

Genomfdra oversyn av dldreombudsmannens instruktion och forstarkning av
aldreombudsmannens roll som trygghetsskapande funktion for kommunens
aldre

Arbetet med att genomféra en dversyn av dldreombudsmannens instruktion samt
forstarkning av rollen som trygghetsskapande funktion ar klart och har genomférts av
kommunledningskontoret och beslutats av kommunstyrelsen i april 2025.
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Aldrenamnden
Bilaga 2

Handlaggare:
Marie Brinktell, Daniel Karlsson

Implementering och uppféljning av dvriga
atgarder som dldrenimnden fattat beslut om
under varen 2025

Uppfoljning av aldrenamndens internkontrollplan
avseende kontrollmoment om hot och vald

Utveckla och stirka den interna kontrollen inom omradet hot, vald,
hedersrelaterat vald och vald i néra relation inom ramen for framtagande av
riskregister och namndens internkontrollplan 2026

Aldrendmndens sammantréide 2025-03-27 § 24 (ALN-2024-00833)

Aldrenamndens internkontrollplan 2025 innefattar nio kontrollmoment. Av dessa foljs
atta kontrollmoment upp i oktober 2025, medan ett kontrollmoment avseende hot och
vald féljdes upp mars 2025. Det aktuella kontrollmomentet om hot och vald bedomdes
da ha genomforts med mindre anmarkning,

Kontrollen bedomdes inte ge en fullt ut heltédckande bild av hur samtliga medarbetare
sjalva upplever sina kunskaper inom omradet. Resultatet av kontrollen visade dartill pa
att det finns ett utvecklingsarbete att gora for att sakerstalla tillrackliga kunskaper om
hot, vald, hedersrelaterat vald och vald i néra relationer bland namndens medarbetare.

Mot bakgrund av detta gav namnden forvaltningen i uppdrag att:

- Utveckla och stirka den interna kontrollen inom omradet hot, vald,
hedersrelaterat vald och vald i néra relation inom ramen for framtagande av
riskregister och namndens internkontrollplan 2026.

Forvaltningens arbete med att starka den interna kontrollen inom detta omrade
kommer att ske inom ramen for framtagandet av sdval namndens riskregister,
verksamhetsplan samt internkontroll under hésten 2025, infor verksamhetsaret 2026.
Riskregistret kommer att delges namnden under hosten och namnden kommer att
vara delaktig i utformningen av aktuella riskerinom omradet. Verksamhetsplan och
internkontrollplan faststalls av namnden i december och f6ljs upp inom ramen for
tidplanen for den ordinarie uppfoljningen till namnd och kommunstyrelsen under
2026.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se
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Att uppdra till forvaltningen att i enlighet med arendets bilaga genomfora
atgarder for att stirka medarbetares kunskaper om hot, vald, hedersrelaterat
vald och vald i nédra relationer

Aldrendmndens sammantréide 2025-03-27 § 24 (ALN-2024-00833)

- Sdkerstdlla att relevanta rutiner ér kdnda inom verksamheterna.

- Taframen plan for utbildningsinsatser for respektive avdelning, samt i linje med
planen méjliggéra fler utbildningsinsatser inom omradet som respektive
avdelnings medarbetare kan genomga.

- Sdkerstdlla att valdsombud finns i tillrdcklig omfattning och har adekvata
kunskaperisin roll.

Det finns en struktur for att maximera nyttan med valdombuden och fa spridning av
deras kompetens. Valdsombuden genomgar ett omfattande utbildningspaket.

Samtliga medarbetare inom den egna regin gar Socialstyrelsens utbildning Vdld mot
dldre. Varje medarbetare har en individuell utvecklingsplan i vilken det framgar vad
som ingar i medarbetarens kompetensutveckling. | dessa planer kan punkter som
hedersrelaterat vald och vald i néra relationer tas upp. Samtliga medarbetare ska ha
tillrackliga kunskaper kring vald och valdsutsatthet. Rutiner och arbetssatt inom
omradet ar en del av introduktion till nya medarbetare och tas aven upp pa APT och vid
medarbetardialog.

Utdver de ovan ndmnda utbildningsinsatserna gor avdelningen Oppna och tidiga
insatser en satsning for att 6ka kunskapen om vald samt for att méjliggora en tidigare
upptackti samband med icke bistandsbedomda insatser.

| avdelning Halso- och sjukvard gar alla medarbetare utbildningen Véld mot Aldre
(Socialstyrelsen). Medarbetarna kommer under 2025 aven att delta i den fysiska
utbildningen Arbetsmiljéutbildning Hot och Vdld (aggression och konflikthantering,
utbildning i forebyggande arbete och hantering av fullbordat faktum) som ges av Falck
Academy.

Uppfdljning av genomforda atgarder sker genom rapportering i internkontrollplanen
och pa individniva genom medarbetardialog och medarbetarens utvecklingsplan.
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Yttrande till kommunrevisionen - Granskning av vidtagna
atgarder utifran 6vergrepp inom hemtjanst

Sakerstilla att all personal inom namndens ansvarsomrade har kunskap om vilka
krav ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete stiller pa respektive
medarbetare

Aldrendmndens sammantréide 2025-03-27 § 30 (ALN-2025-00027)

Verksamheterna inom avdelning hemtjanst och sarskilt boende 6var regelbundet med
hjalp av ett framtaget material kring bland annat avvikelser och lex Sarah. Ett stort
antal aktiviteter sker for att utoka kunskapen kring bland annat
rapporteringsskyldigheten. I introduktionsplanen for nyanstallda finns genomgang av
ledningssystemet inlagt som ett delmoment. Det systematiska kvalitetsarbetet ar
standigt pagaende och en del av sévél det vardagliga arbetet som en del i
kompetensutvecklingen, planeringsdagar, utbildningar och APT.

Hemtjanstmentorn, en intern Al-chat som ar kopplad till de interna rutinerna, ar
framtagen for att medarbetare inom hemtjansten pa ett enkelt satt ska kunna stélla
fragor och fa korrekta svar kring hur de ska agera.

Uppfdljning av genomforda atgarder pa avdelningen for hemtjénst och sarskilt boende
gors vid medarbetardialog och regelbundna méten, sdsom APT.

Avdelningen Oppna och tidiga insatser foljer regelbundet upp statistik Gver avvikelser,
inkomna synpunkter och efterlevnaden av rutiner kopplade till det systematiska
kvalitetsarbetet. Syftet ar att starka resultaten och hoja kvaliteten i verksamheternai
enlighet med gallande lagstiftning och faststallda rutiner.

| avdelning Halso- och sjukvard pagar ett aktivt arbete kring systematik i
awvikelsehantering. Det pagar dven ett arbete med att implementera en ny rutin for
awikelsehantering. Avdelning Halso och sjukvard foljer manatligen upp
awvikelsehanteringen per verksamhet och satter in atgarder dar behov finns.

Ett 6vergripande material om vilka rattigheter och skyldigheter man har som anstalld i
Uppsala kommun tas fram och forvantas vara klart under hésten 2025.

Sakerstilla 6kad sparbarhet i beslut sa att det tydligare gar att folja vilken
information naimnden fatt ta del av i protokoll med tillh6rande handlingar.

Aldrendmndens sammantréide 2025-03-27 § 30 (ALN-2025-00027)

Namnden avser att folja den kommundvergripande riktlinje som for narvarande tas
fram av kommunstyrelsen och kommunledningskontoret. Redan idag tillampar
namnden ett arbetssatt dar muntlig information dven redovisas skriftligen i form av
anmalningsarenden. Detta sakerstaller att det framgar vilken information ndmnden
har fatt och nar den har lamnats, vilket starker bade sparbarheten och transparensen.

Sakerstilla att verksamhetschefer far nodvandigt stod for att hantera sitt
uppdrag, sarskilt vid hog arbetsbelastning

Aldrendmndens sammantréide 2025-03-27 § 30 (ALN-2025-00027)

Den egna regin arbetar mot malet 30 medarbetare per chef. Det ger chefer forbattrade
forutsattningar att utfora sitt uppdrag och skapar en resiliens i organisationen. Inom
hemtjansten har sarskilda insatser i form av workshops och chefscoachning skett. Nya
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rutiner sakerstaller att resurser samordnas och skapar en 6kad beredskap for framtida
eventuella kriser.

Alla ledningsgrupper i forvaltningen har under varen fatt visning av rutinen Stéd for
chefer vid allvarliga hdndelser (VOFKLS-2500635). Uppfoljning av genomforda atgarder
sker genom att sakerstalla att alla chefer har kdnnedom om denna rutin. Utvardering
av foljsamhet till rutinen och uppdatering av rutinen sker vid behov.

Sakerstilla foljsamhet till aktuella riktlinjer och rutiner inom ramen for
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete

Aldrendmndens sammantréde 2025-03-27 § 30 (ALN-2025-00027)

Under varen har verksamheterna haft fokus pa att 6ka rapporteringen av synpunkter
fran medarbetare, brukare och anhériga.

Stickprover infors for att sakerstalla kvalitet for brukare, individuppféljningar gors fran
myndighet for att sdkerstéalla brukarndjdhet och foljsamhet till bistandsbeslut.
Forenklad brukarundersokning infors i verksamheterna for att pa ett snabbt och enkelt
satt fa en uppfattning om hur omsorgsmottagaren upplever den omsorg som ges.
Handlingsplaner upprattas i respektive verksamhet utifran brukarenkaten ”Vad tycker
de aldre om aldreomsorgen?”.

Aven rapporteringsskyldighet, avwikelsehantering och lex Sarah ar ett fokus for
verksamheterna dar diskussioner, 6vningar och utbildningar sker [6pande for att
sakerstalla att samtliga medarbetare har tillrackliga kunskaper. Det pagar ett arbete
kring psykologisk trygghet, vilket ar en forutsattning for att medarbetare ska skriva
awvikelser aven om avvikelsen handlar om en kollega. Pa sa satt mats aven foljsamhet
till rutiner och riktlinjer.

Sakerstilla att de atgirder som forvaltningen utarbetade i oktober 2024
genomfors och att resultatet av arbetet l6pande féljs upp till dldrenamnden

Aldrendmndens sammantréde 2025-03-27 § 30 (ALN-2025-00027)

Forvaltningen har en etablerad styrning och uppféljning for att sakerstalla att de
atgarder som utarbetades i oktober 2024 genomfors enligt plan. Arbetet foljs upp
|6pande inom forvaltningen. Aterkoppling till aldrendmnden, arbetsutskottet och
namndordférande sker kontinuerlig genom forvaltningsdirektéren. Denna
aterkoppling omfattar saval genomforandet av dtgarderna som hur arbetet foljs upp
och utvarderas dver tid.

Awvikelserutinerna, rutin for halso-och sjukvardsavvikelser och Lex Sarah ar nu
samlade i en gemensam rutin. Processen nar det galler missforhallande/ Lex Sarah har
ocksa specifikt setts ver nar det galler ansvar och rapportering. Nya utbildningar har
tagits fram i det systematiska kvalitetsarbetet, i utbildningen ingar ett avsnitt om
awvikelsehantering. Utbildningen finns tillganglig i larportalen.

Awvikelser ssmmanstalls i egenregins patientsakerhetsberattelse och
kvalitetsberattelse samt i namndernas kvalitetsrapportering, dar egen regi och externa
utforare rapporterar avvikelser och forbattringsarbete en gang per ar enligt
namndernas uppfoljningsplan.
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Sakerstilla att namndens ledamoter ska ges kompetenspabyggnad med
utgangspunkt ur SKR:s viagledning for namndansvar

Aldrendmndens sammantréde 2025-03-27 § 30 (ALN-2025-00027)

Kontakt finns med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), och en plan ar framtagen
for att genomfora kompetenspabyggnad for namndens ledaméter i enlighet med
beslutet. Denna kompetenspabyggnad ar planerad att genomféras av stadsjurist i
september 2025. Kompetensutvecklingen utgar fran SKR:s vagledning for
namndansvar och syftar till att starka namndens kunskap och ansvarstagande i
enlighet med gallande regelverk och riktlinjer.

Utokad protokollféring av den muntliga informationen pa
namndens sammantraden

Se over hur sparbarheten och transparensen i namndens protokoll avseende den
information som ges pa namndens sammantriaden kan stiarkas genom utokad
protokollforing

Aldrendmndens sammantréde 2025-03-27 § 31 (ALN-2025-00222)

Namnden avser att folja den kommundvergripande riktlinje som for narvarande tas
fram av kommunstyrelsen och kommunledningskontoret. Redan idag tillampar
namnden ett arbetssatt dar muntlig information dven redovisas skriftligen i form av
anmalningsarenden. Detta sakerstéller att det framgar vilken information namnden
har fatt och nar den har ldmnats, vilket starker bade sparbarheten och transparensen.

Aterrapportering pa uppdrag till dldrendmnden fran
kommunfullmaktige

Hur ska arbetet fortskrida framat for att sdkerstilla en god styrning och intern
kontroll av verksamheten samt god maluppfyllelse

Kommunfullmdktiges sammantrdde 2025-04-28 § 133 punkt 15 (KSN-2025-01257)
Aldrendmndens sammantréde 2025-05-08 § 49 (ALN-2025-00341)

For att sékerstalla en god styrning, effektiv intern kontroll och en hog maluppfyllelse
kommer forvaltningen att arbeta vidare med att strukturera och utveckla arbetssatten.
Enviktig deli detta ar en [6pande och samlad uppfoljning och analys av verksamhetens
resultat i forhallande till ndmndens mal. Uppfoljningen omfattar bade kvalitativa och
kvantitativa indikatorer och majliggor tidig identifiering av avvikelser.

Intern kontroll ar en integrerad del av styrningen och utvecklas l6pande. Forvaltningen
utvecklar arbetet med de riskanalyser som ligger till grund for verksamhets- och
internkontrollplan. Fokus ligger pa att hantera identifierade risker, sdkerstélla
efterlevnad av lagar och riktlinjer, och skapa effektiva arbetsprocesser. Resultatet foljs
upp och rapporteras till namnden enligt plan, vilket sakerstaller att kontrollarbetet ar
andamalsenligt.

En annan central deli att uppna god styrning ar ett tydligt och narvarande ledarskap.
Forvaltningen arbetar aktivt for att starka chefernas forutsattningar att utdva ett
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kvalitativt ledarskap genom flera parallella insatser. Rekrytering sker fortlopande, och
vid mojlighet anstalls fler chefer som uppfyller kravprofilen.

Den egna regin arbetar malinriktat mot riktméarket om 30 medarbetare per chef, vilket
bedoms ge forbattrade forutsattningar att utfora uppdraget, samtidigt som det starker
organisationens resiliens.

Inom hemtjansten har flera sarskilda insatser genomforts, bland annat workshops,
chefscoachning samt inférande av nya rutiner for att starka samordning och
krisberedskap.

Avdelningen for Oppna och tidiga insatser genomfor en chefsfortatning i samband med
en omstrukturering dar funktioner separeras och ansvarsfordelning tydliggors. Detta
syftar inte bara till att na riktmarket for antal medarbetare per chef, utan aven till att
starka den psykosociala arbetsmiljon och sakra kontinuiteten i verksamheter dar
sarbarheten vid stérningar ar sarskilt stor.

Ledarskapet starks ocksa genom systematiskt stod, kompetensutveckling och
kulturarbete. Fran och med juli 2025 far chefer stod i hela rekryteringsprocessen - fran
kravprofil och annonsering till referenstagning och CV-granskning. Samtliga chefer
inom aldreomsorgen laser och diskuterar aktuell facklitteratur kopplat till ledarskap.
HR har dessutom tagit fram material om psykologisk trygghet som anvéands pa APT for
att framja en kultur dar brister och synpunkter rapporteras oppet.
Verksamhetsutvecklare fran kvalitetsavdelningen deltar i ledningsgruppernas arbete
for att informera om aktuella fragor i drshjulet, och resultaten fran
medarbetarundersokningen analyseras pad enhetsniva med efterfoljande
handlingsplaner - oavsett resultatets niva.

Ett sarskilt fokus under varen har varit att 6ka antalet inkomna synpunkter fran bade
medarbetare, brukare och anhoriga. Arbetet med avvikelsehantering,
rapporteringsskyldighet och lex Sarah har forstarkts genom utbildningar, diskussioner
och 6vningar, med syfte att sdkerstalla att alla medarbetare har tillracklig kunskap och
forstaelse for sitt ansvar. Genom dessa samlade insatser skapas ett mer narvarande
och kvalitetssakrat ledarskap i hela organisationen.

Forvaltningen foljer ocksa upp verksamheter pd 6vergripande niva genom avtals- och
uppdragsuppfoljning, samt sarskilda fokusuppféljningar inom utpekade omraden. En
deli utvecklingen av arbetssatten ar att mojliggora datadriven uppféljning, dels for att
kunna inhamta information automatiserat utan onédig administration i
verksamheterna, dels for att kunna koppla information mellan olika system for att
bade skapa en helhetsbild och kunna titta pa detaljer skyndsamt. Detta arbete syftar
ocksa till att minimera risker for valfardsbrottslighet och for snabb sparbarhet vid
oegentligheter.

Ansvariga enheter for uppfoljnings- och kontrollfunktioner arbetar ocksa for att
sakerstalla informationsspridning till ledning, for att ansvariga ska kunna agera
skyndsamt pa indikationer. Detta férandringsarbete omsatts inte minst i utformningen
av upphandlingen av hemtjanst och hemsjukvard som pabdrjades under april manad,
som formulerar arbetssattet for kommande ars avtals- och uppdragsuppfoljninginom
verksamhetsomradena.

Den pagdende upphandlingen av hemtjanst och hemsjukvard ar ett viktigt arbete for
att skapa forutsattningar for innovation och teknisk utveckling aven i privat regi. Ett
viktigt ingangsvarde i upphandlingen ar att insatserna till brukare ska vara likvardiga
oavsett driftsform.
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