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Inre kvalitet
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Samarbete med Suntarbetsliv

Äldreomsorgen ska vara en 
attraktiv arbetsplats med en 
god arbetsmiljö och en hållbar 
sjukfrånvaro över tid. 

Sjukfrånvaro 6 % eller lägre 
från 2020.



Kompetensutveckling 
hela karriären

Delaktighet 
och påverkansmöjligheter

Rehabiliteringsarbete
för kort- och

långtidssjukskrivning

Systematiskt 
arbetsmiljöarbete 

i vardagen

Rättvis 
och transparent 

organisation

Ledarskap
närvarande, tillitsfullt 

och engagerat 

Kommunikation 
och återkoppling

Prioritering 
av arbetsuppgifter 

Ange på en skala 1-10 hur svag/stark respektive 
friskfaktor är i nuläget. Ju mörkare färg, desto starkare 
är respektive friskfaktor.

Presentatör
Presentationsanteckningar
Malin
Jo vi jobbar ju med friskfaktorer.

Släck skärmen och låt dem komma ihåg alla friskfaktorer. Tävling per bord! Alla bord pratar ihop sig om hur många friskfaktorer de kan komma på. Börja fråga efter 8 st först, sedan sju. (Dela ut löjligt pris till vinnaren?)

Berätta att det är mycket olika aktiviteter som görs inom olika funktioner/grupper/systemnivåer; arbete med förvaltningsledning, rehabprocessen, SAM (Björn och Ulrika), Worskhop med högsta ledning nästa vecka. Alla behöver dra sitt strå till stacken!



Närvarande, tillitsfullt och engagerat 
ledarskap

Ledare är tillgängliga, inspirerar, stödjer och visar 
vägen. Ledare utvecklar relationer, ger ansvar och följer 

upp genom direktkontakt.

Presentatör
Presentationsanteckningar
Victoria
…och den friskfaktor ni valt att vi ska fokusera på under vårt samarbete är Närvarande, tillitsfullt och engagerat ledarskap – samt Kompetensutveckling hela karriären.

Läs definitionen högt - …och det här låter ju bra - visst? …men kommer ni ihåg senast då vi bland annat pratade om vad vi behöver göra för att t ex skapa tillit och utveckla relationer?
…det var inte helt enkelt att konkretisera. 

För att det här ska bli till verklighet behöver vi förstå och veta vad vi i praktiken också behöver GÖRA – och sedan också GÖRA detta.

Det är väldigt vanligt att man har ”tjusiga” värdegrunder och policys på papper - men som man inte konkretiserat i handlingar och beteenden så att det blir tydligt vad som behöver göras för att leva upp till dem. Då finns stor risk för att önskad förändring uteblir.

Gå vidare till nästa PP-bild…



Beskriv 
det ni vill 

uppnå

Tydliggör 
önskat 

beteende

Analysera 
behov

Välj 
aktiviteter

Pröva 
aktiviteter

Följ upp

Implementerings-
modell

Presentatör
Presentationsanteckningar
Malin

Kommer ni ihåg den här modellen? Det är den vi utgår från när vi ska förändra beteenden för att nå dit vi vill. Och vad är det då vi vill uppnå? Umeå kommun har ju gått in det här samarbetet för att Äldreomsorgen ska vara en attraktiv arbetsplats med en god arbetsmiljö och en hållbar sjukfrånvaro över tid och målet är att ha en sjukfrånvaro på 6 % eller lägre till 2020. Så det är det vi har i kikaren.

De friskfaktorer ni valt att fokusera på under vårt samarbete är …

Förra gången arbetade vi ju som sagt med beteenden (mörk blå boll) och ni valde beteenden för att stärka ett Närvarande, tillitsfullt och engagerat ledarskap. 
Berätta om stegen vi gjorde kopplat till att Tydliggöra önskat beteende (sid 4 i arbetshäftet?)
a. Ni fick brainstorma och ”lista”ett antal tänkbara beteenden
b. Efter det fick ni prioritera tre önskade beteenden
c.  Och vi slutade med att ni skulle Tydliggöra prioriterade beteenden (konkretisera vem, vad, hur, varför etc)


Det vi ska gå in på idag handlar om vilka behov ni har (glamrosa boll) för att kunna börja göra de här beteendena. Vissa beteenden kanske är så enkla att ni redan börjat göra dem medan det behovs vissa förutsättningar för att andra beteenden ska kunna startas och framförallt för att kunna vidmakthållas. Sedan ska vi gå in på vilka aktiviteter (gul boll) ni kan starta som tillgodoser behovet. 

Ett exempel skulle kunna vara att jag vill börja besöka mina verksamheter regelbundet. Jag har då ett behov av att prioritera tid för detta. Den aktivitet jag då startar är att boka av min kalender löpande för att ingen annan ska boka in möten just då. Då har jag förutsättningar för att kunna genomföra det beteendet.

Men vilka beteenden inom närvarande, tillitsfullt och engagerat ledarskap var det då ni kom fram till förra gången? Fortsätt till nästa PP-bild…




Påverkanscirkeln

My 
business

Källa: Staying in your own business, by Byron Katie

Your
business

Gods 
business

Presentatör
Presentationsanteckningar
Victoria ritar på tavlan
Syfte: se till att ha fokus på ”rätt” saker – det du/vi kan påverka!
Vad kan du påverka – och inte? 
Vad kan medarbetarna påverka – och inte?
Lägg uppmärksamhet, tid, energi på det du kan påverka. 
Ingen idé klaga på vädret varje dag - sätt på dig varma kläder när det är kallt, gummistövlar när det regnar….

Formulera ”medskick” för det ni själva inte kan påverka och ge till den som kan påverka. 
Den som tar emot medskicken behöver återkoppla vad som kan och inte kan åtgärdas med motivering.



Steg 1 Ledarskap- Tydliggör önskat beteende

Steg 2 Ledarskap- Behov, aktiviteter och uppföljning

1-2 okt Steg 3 Handledning- Uppföljning önskade beteenden

13 nov Steg 4 Kompetensutveckling- Beteende och behov

12 dec Steg 5 Kompetensutveckling- Aktiviteter och uppföljning 

22 maj

4 sep

1-2 okt

13 nov

12 dec

”Eget 
arbete” 
mellan 
varje 
träff

Presentatör
Presentationsanteckningar
Malin



• Antal samverkan vid 
utskrivning

• Kön
• Antal/andel SIP
• SIP före eller efter 

utskrivning
• SIP – Listad hälsocentral
• Dygn på sjukhuset innan 

hemgång

Samverkan vid 
utskrivning

• Planering efter 
sjukhusvistelse

• Dygn på sjukhuset innan 
hemgång

• Om ej hemgång vid 
ut.klar – intern & extern 
orsak

• Bristande sen 
informationsöverföring –
primär- & slutenvården

Utskrivningsklar

• Vistelse på 
korttidsboende 
(återhämtande eller 
utredande plats)

• Andel erbjudanden jmf 
med beslut särskilt 
boende

Efter utskrivning

SVU – samverkan vid utskrivning från slutenvård



Samverkan vid 
utskrivning
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Hemg. Ing.
insats

Hemg. nya
insatser

Hemg. bef.
Insatser

Hemg. utök.
Insatser

Hemg. plan.
Insatser

Axlagården Korttids/
utred. plats

Korttids/
återh.

Korttids/
läkeproc.

Korttids v.
på Säbo

Korttids v.
på Pers.ass

Särsk.
boende

Ingen plan -
Avliden

augusti Snitt år 2018 månadPlanering efter sjukhusvistelse

Planering

Ärenden denna månad

Presentatör
Presentationsanteckningar
Antal ärenden och Kön (Helår)
Planering efter sjukhusvistelse (Föregående månad)
Hemg.Ing.insats – Personen planeras hem utan insatser.
Hemg.nya.insatser – Personen planeras hem med nya insatser.
Hemg.bef.instatser – Personen planeras hem med befintliga insatser.
Hemg.utök.insatser – Personen planeras hem med utökade insatser.
Hemg.plan.insatser – Personen planeras hem och planering fortsätter hemifrån.
Axlagården – Personen planeras till Axlagården
Korttids/utred.plats – Personen planeras till Korttidsvistelse för fortsatt utredning
Korttids/Återh. – Personen planeras till Korttidsvistelse för återhämtning
Korttids/läkeproc – Personen planeras till Korttidsvistelse för läkning av ex. fraktur etc.
Korttidsv. på Säbo – Personen planeras till Korttidsvistelse i väntan på Särskilt boende.
Korttidsv. på Pers.ass– Personen planeras till Korttidsvistelse i väntan på verkställighet av personlig assistans.
Särsk.boende– Personen planeras till Särskilt boende
Ingen plan – avliden
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Andel SIP av samtliga ärenden 2018 2019

Backens
hälsocentral

Capio
hälsocentral

Dragonen

City
mottagningen
hälsocentral

Ersboda
hälsocentral

Holmsunds
hälsocentral

Husläkarna
hälsocentral

Hörnefors
hälsocentral

Mariehems
hälsocentral

Medicin
konsulten

Norrlands
kliniken

hälsocentral
AB

Sävar
hälsocentral

Tegs
hälsocentral

Vännäs
hälsocentral

Ålidhems
hälsocentral

Annan

SIP - Listad hälsocentral Snitt år 2018 månad

Samverkan vid 
utskrivning SIP – samordnad individuell planering

Presentatör
Presentationsanteckningar
Andel SIP (Helår)
Andelen beräknas på andel SIP av SAMTLIGA ÄRENDEN. Det innebär att antalet kan vara lågt även på en hög stapel om det varit få ärenden.
SIP-Listad hälsocentral (Föregående månad)
Diagrammet visar som det står vilka hälsocentraler som personerna varit listad på när det skett en SIP. Personal från hälsocentral är med på SIP-träffar i de allra flesta fall.




Samverkan vid 
utskrivningUtskrivningsklar
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augusti Snitt år 2018 Månad
Dygn på sjukhuset innan hemgång
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Genomsnitt och max antal dygn innan hemgång 
(ut.klar-utskrivning)

Max Genomsnitt

Antal dygn innan hemgång

Presentatör
Presentationsanteckningar
Genomsnitt och max antal dygn innan hemgång (ut.klar-utskrivning) (Helår)
Max antal (röd stapel) visar varje månad  - antal dygn för den person som vistats längst på sjukhuset den månaden.
Genomsnitt visar hur länge samtliga vistats i genomsnitt den månaden. 

Dygn på sjukhuset innan hemgång (Månad)
Antalet som visas ovanför staplarna visar just antal personer inom varje kategori.

Antal dygn på sjukhuset innan hemgång 2019 (spåra avvikelser) (Helår)�Här visas varje person som registrerats i SVU under året. De som har gått hem på 0 dygn har dock inget streck. Tanken är att spåra avvikelser och kunna starta utvecklingsarbeten utifrån enskilda ärenden.
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läkare

Ingen/ fördröjd
återkoppling

Patient/ anhörig ej
informerad ut.klar

Pre.ut/ ut.klar
tidigareläggs

Annat

augusti Snitt år 2018 månadBristande/sen informationsöverföring slutenvården

Samverkan vid 
utskrivningUtskrivningsklar
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Ärenden som har bristande/sen informationsöverföring - Avdelning NUS Snitt år 2018 månadaugusti

Presentatör
Presentationsanteckningar
Bristande/sen informationsöverföring slutenvården
Ut.rapport öppnas först vid ut.klar- En utskrivningsrapport öppnas i samband med ut.klar
Utrapport öppnas efter ut.klar- Ej enl. Länsrutin- En utskrivningsrapport öppnas efter ut.klar
Ej fullständig egenvårdsbedömning- Läkare har inte gjort en egenvårdsbedömning
Ej fullständigt/ej aktuellt underlag av SSK- Underlag i utskrivningsrapport från sjuksköterska är inte fullständig eller aktuell
Ej fullständigt/ej aktuellt underlag av AT-Underlag i utskrivningsrapport från arbetsterapeut är inte fullständig eller aktuell
Ej fullständigt/ej aktuellt underlag av FT/SG-Underlag i utskrivningsrapport från fysioterapeut/sjukgymnast är inte fullständig eller aktuell
Ej fullständigt/ej aktuellt underlag av läkare-Underlag i utskrivningsrapport från läkare är inte fullständig eller aktuell
Ingen/fördröjd återkoppling- Återkoppling från avdelningen saknas trots att biståndshandläggare sökt kontakt med dem
Patient/anhörig ej informerad om ut.klar- Patient eller anhörig är inte informerad om att patienten är ut.klar
Pre.ut/ut.klar tidigareläggs- Preliminärt utskrivningsdatum eller faktiskt utskrivningsdatum tidigareläggs.
Annat-




Prioriterade processer 2019
1. Anställning

2. Samverkan vid utskrivning

3. Effektivisera och förbättra korttidsprocessen 

4. Läkemedelshantering i hemtjänsten och vård- och       omsorgsboende

A B C



Anställningsprocessen
N

U
LÄ

GE

• A3 utförd
• Tidmätning påbörjad
• Verksamhets-

modellering påbörjad
• Omvärld/ 

Invärldsbevakning 
planerad

Ö
N

SK
AT

 L
ÄG

E • En enkel, professionell 
och standardiserad 
anställningsprocess via 
automatisering genom 
att:

• Omvärlds/
Invärldsbevaka

• Verksamhetsmodellera
• Mäta omloppstid- och 

arbetstid
• Sy ihop processen för 

alla aktörer

IN
DI

KA
TO

RE
R • Tidmätning gällande 

faktisk arbetstid för 
varje delmoment samt 
för den totala 
omloppstiden. 
Mål: Minskad 
omloppstid genom 
effektivisering.

• Ev. uppföljning av 
upplevelse för 
enhetschefer planeras.



N
U

LÄ
GE

• 14 uppgifter kvarstår, 16 
uppgifter avslutade

• Samverkan och 
information till 
fackförbund

• Plan för implementering 
i verksamheten

• Kommunikationsplan
Ö

N
SK

AT
 L

ÄG
E • Verksamhetsbeskrivning 

med mål för korttids 
som delas av alla.

• Tydliga uppdrag för 
individen

• Utveckling av 
organisation för HSL 
personal på korttids och 
tydliggöra samarbetet 
med HSIH

• Tydlighet 
överlämning/kommunik
ation mellan alla 
professioner

IN
DI

KA
TO

RE
R • Snittid för 

återhämtningsplats och 
utredande plats

• Snittid för verkställande 
av SÄBO beslut (person 
som väntar på korttids)

• Beläggningsgrad
• Andel personer som 

vistas på korttids i 
väntan på SÄBO

• Kundnöjdhet (mätning 
nu och allt eftersom 
utvecklingsarbete 
pågår)

• Tydlighet i HSL 
uppdraget - VLL/HSL 
personal.

• Tydlighet till 
brukare/anhöriga om 
korttids

Korttidsprocessen



Budgetavvikelse verksamhet 2019 (ackumulerad) och årsprognos

Ackumulerat resultat (mnkr) jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Prognos Budget

1. Betalningsansvar -0,7 -1,4 -1,3 -0,7 -0,3 -1,0 -0,4 0,1 1,0 6,6

2. Hemtjänst i ordinärt boende -0,1 -0,9 -2,5 -4,0 -5,9 -4,5 -6,2 -6,9 -12,0 303,0

- varav heltidsinförandet -2,6

3. Hälso- och sjukvård i hemmet -0,3 -0,8 -1,0 -1,1 -1,8 -2,3 -1,8 -1,7 -3,0 83,7

4. Vård- och omsorgsboende -3,1 -7,6 -9,4 -11,1 -12,7 -16,8 -19,4 -24,4 -26,0 571,8

- varav heltidsinförandet -2,2 -4,5 -6,7 -9,0 -11,3 -13,2 -15,2 -17,7 -24,5

5. Öppen verksamhet ej bistånd -0,1 -0,1 -0,2 -0,1 -0,2 -0,2 0,2 0,3 0,0 8,0

6. Gemensamma kostnader 3,1 4,2 6,1 8,5 10,6 11,8 14,3 16,8 31,0 80,8

Ackumulerad budgetavvikelse 2019 -1,3 -6,8 -8,2 -8,5 -10,4 -13,0 -13,3 -15,8 -9,0 1 053,9

Ackumulerad budgetavvikelse 2018 1,7 0,2 0,1 -1,2 -0,3 1,5 0,2 2,7 -3,0 -5,1 -6,8 -9,3



Budgetavvikelse verksamhet 2019 (ackumulerad) och årsprognos

Ackumulerat resultat (mnkr) jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Prognos Budget

1. Betalningsansvar -0,7 -1,4 -1,3 -0,7 -0,3 -1,0 -0,4 0,1 1,0 6,6

2. Hemtjänst i ordinärt boende -0,1 -0,9 -2,5 -4,0 -5,9 -4,5 -6,2 -6,9 -12,0 303,0

- varav heltidsinförandet -2,6

3. Hälso- och sjukvård i hemmet -0,3 -0,8 -1,0 -1,1 -1,8 -2,3 -1,8 -1,7 -3,0 83,7

4. Vård- och omsorgsboende -3,1 -7,6 -9,4 -11,1 -12,7 -16,8 -19,4 -24,4 -26,0 571,8

- varav heltidsinförandet -2,2 -4,5 -6,7 -9,0 -11,3 -13,2 -15,2 -17,7 -24,5

5. Öppen verksamhet ej bistånd -0,1 -0,1 -0,2 -0,1 -0,2 -0,2 0,2 0,3 0,0 8,0

6. Gemensamma kostnader 3,1 4,2 6,1 8,5 10,6 11,8 14,3 16,8 31,0 80,8

Ackumulerad budgetavvikelse 2019 -1,3 -6,8 -8,2 -8,5 -10,4 -13,0 -13,3 -15,8 -9,0 1 053,9

Ackumulerad budgetavvikelse 2018 1,7 0,2 0,1 -1,2 -0,3 1,5 0,2 2,7 -3,0 -5,1 -6,8 -9,3



Äldrenämnden – Sammanfattning behovsutveckling 2019

Behovsutveckling
Antal individer (medel) Volymmått månad (ackumulerat medel)

Budget Utfall +- % Mått Budget Utfall +- %

Hemtjänst i ordinärt boende 1 999 2 113 -114 106% Timmar 74 913 78 200 -3 287 104%

Korttidsboende 81 64 17 79% Dygn 2 465 2 009 456 82%

Betalningsansvar 2,3 1,9 0,4 83% Dygn 70 58 12 83%

Vård- och omsorgsboende 1 058 1 012 46 96% Dygn 32 137 30 793 1 344 96%

Hälso- och sjukvård i hemmet 870 872 -2 100% Hembesök 11 326 13 658 -2 332 121%

Antal individer 4 010 4 063 -53 101%

Presentatör
Presentationsanteckningar
Utveckling av antalet brukare och timmar/dygn/hembesök. Hemtjänst och hsih med över 100% i antalet timmar och hembesök. 



Utveckling antal personer och antal timmar hemtjänst
januari-augusti 2017-2019
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Budgetavvikelse verksamhet 2019 (ackumulerad) och årsprognos

Ackumulerat resultat (mnkr) jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Prognos Budget

1. Betalningsansvar -0,7 -1,4 -1,3 -0,7 -0,3 -1,0 -0,4 0,1 1,0 6,6

2. Hemtjänst i ordinärt boende -0,1 -0,9 -2,5 -4,0 -5,9 -4,5 -6,2 -6,9 -12,0 303,0

- varav heltidsinförandet -2,6

3. Hälso- och sjukvård i hemmet -0,3 -0,8 -1,0 -1,1 -1,8 -2,3 -1,8 -1,7 -3,0 83,7

4. Vård- och omsorgsboende -3,1 -7,6 -9,4 -11,1 -12,7 -16,8 -19,4 -24,4 -26,0 571,8

- varav heltidsinförandet -2,2 -4,5 -6,7 -9,0 -11,3 -13,2 -15,2 -17,7 -24,5

5. Öppen verksamhet ej bistånd -0,1 -0,1 -0,2 -0,1 -0,2 -0,2 0,2 0,3 0,0 8,0

6. Gemensamma kostnader 3,1 4,2 6,1 8,5 10,6 11,8 14,3 16,8 31,0 80,8

Ackumulerad budgetavvikelse 2019 -1,3 -6,8 -8,2 -8,5 -10,4 -13,0 -13,3 -15,8 -9,0 1 053,9

Ackumulerad budgetavvikelse 2018 1,7 0,2 0,1 -1,2 -0,3 1,5 0,2 2,7 -3,0 -5,1 -6,8 -9,3



Utveckling antal personer och antal hembesök hälso- och 
sjukvård i hemmet januari-augusti 2017-2019
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Budgetavvikelse verksamhet 2019 (ackumulerad) och årsprognos

Ackumulerat resultat (mnkr) jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Prognos Budget

1. Betalningsansvar -0,7 -1,4 -1,3 -0,7 -0,3 -1,0 -0,4 0,1 1,0 6,6

2. Hemtjänst i ordinärt boende -0,1 -0,9 -2,5 -4,0 -5,9 -4,5 -6,2 -6,9 -12,0 303,0

- varav heltidsinförandet -2,6

3. Hälso- och sjukvård i hemmet -0,3 -0,8 -1,0 -1,1 -1,8 -2,3 -1,8 -1,7 -3,0 83,7

4. Vård- och omsorgsboende -3,1 -7,6 -9,4 -11,1 -12,7 -16,8 -19,4 -24,4 -26,0 571,8

- varav heltidsinförandet -2,2 -4,5 -6,7 -9,0 -11,3 -13,2 -15,2 -17,7 -24,5

5. Öppen verksamhet ej bistånd -0,1 -0,1 -0,2 -0,1 -0,2 -0,2 0,2 0,3 0,0 8,0

6. Gemensamma kostnader 3,1 4,2 6,1 8,5 10,6 11,8 14,3 16,8 31,0 80,8

Ackumulerad budgetavvikelse 2019 -1,3 -6,8 -8,2 -8,5 -10,4 -13,0 -13,3 -15,8 -9,0 1 053,9

Ackumulerad budgetavvikelse 2018 1,7 0,2 0,1 -1,2 -0,3 1,5 0,2 2,7 -3,0 -5,1 -6,8 -9,3
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5. Öppen verksamhet ej bistånd -0,1 -0,1 -0,2 -0,1 -0,2 -0,2 0,2 0,3 0,0 8,0

6. Gemensamma kostnader 3,1 4,2 6,1 8,5 10,6 11,8 14,3 16,8 31,0 80,8

Ackumulerad budgetavvikelse 2019 -1,3 -6,8 -8,2 -8,5 -10,4 -13,0 -13,3 -15,8 -9,0 1 053,9

Ackumulerad budgetavvikelse 2018 1,7 0,2 0,1 -1,2 -0,3 1,5 0,2 2,7 -3,0 -5,1 -6,8 -9,3



Budgetavvikelse verksamhet 2019 (ackumulerad) och årsprognos

Ackumulerat resultat (mnkr) jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Prognos Budget

1. Betalningsansvar -0,7 -1,4 -1,3 -0,7 -0,3 -1,0 -0,4 0,1 1,0 6,6
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- varav heltidsinförandet -2,6

3. Hälso- och sjukvård i hemmet -0,3 -0,8 -1,0 -1,1 -1,8 -2,3 -1,8 -1,7 -3,0 83,7

4. Vård- och omsorgsboende -3,1 -7,6 -9,4 -11,1 -12,7 -16,8 -19,4 -24,4 -26,0 571,8

- varav heltidsinförandet -2,2 -4,5 -6,7 -9,0 -11,3 -13,2 -15,2 -17,7 -24,5

5. Öppen verksamhet ej bistånd -0,1 -0,1 -0,2 -0,1 -0,2 -0,2 0,2 0,3 0,0 8,0

6. Gemensamma kostnader 3,1 4,2 6,1 8,5 10,6 11,8 14,3 16,8 31,0 80,8

Ackumulerad budgetavvikelse 2019 -1,3 -6,8 -8,2 -8,5 -10,4 -13,0 -13,3 -15,8 -9,0 1 053,9

Ackumulerad budgetavvikelse 2018 1,7 0,2 0,1 -1,2 -0,3 1,5 0,2 2,7 -3,0 -5,1 -6,8 -9,3



Budgetavvikelse verksamhet 2019 (ackumulerad) och årsprognos
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1. Betalningsansvar -0,7 -1,4 -1,3 -0,7 -0,3 -1,0 -0,4 0,1 1,0 6,6

2. Hemtjänst i ordinärt boende -0,1 -0,9 -2,5 -4,0 -5,9 -4,5 -6,2 -6,9 -12,0 303,0

- varav heltidsinförandet -2,6

3. Hälso- och sjukvård i hemmet -0,3 -0,8 -1,0 -1,1 -1,8 -2,3 -1,8 -1,7 -3,0 83,7

4. Vård- och omsorgsboende -3,1 -7,6 -9,4 -11,1 -12,7 -16,8 -19,4 -24,4 -26,0 571,8

- varav heltidsinförandet -2,2 -4,5 -6,7 -9,0 -11,3 -13,2 -15,2 -17,7 -24,5

5. Öppen verksamhet ej bistånd -0,1 -0,1 -0,2 -0,1 -0,2 -0,2 0,2 0,3 0,0 8,0

6. Gemensamma kostnader 3,1 4,2 6,1 8,5 10,6 11,8 14,3 16,8 31,0 80,8
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Fortsatt arbete i äldrenämnden och förvaltningen
- Brytpunkt Hemtjänst Särskilt boende

Brytpunkt
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Timmar innan inflytt
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Nettokostnadsavvikelse äldreomsorg
Preliminära 

siffror, 
minskning av 

budget med ca 
110 Mnkr



Hemtjänst

Hemtjänst Umeå Större stad

Kostnad hemtjänst äldreomsorg, kr/inv 65+
18 888 20 401

Kostnad hemtjänst äldreomsorg, kr/inv 80+
77 522 80 183

Kostnad hemtjänst äldreomsorg, kr/hemtjänsttagare
226 322 263 712

Genomsnittligt antal beviljade hemtjänsttimmar per brukare och månad, 
timmar/hemtjänsttagare

40,0 h 36,0 h

Kostnaden per beviljad hemtjänsttimme
461,7 766,2

Brukarbedömning hemtjänst äldreomsorg - hälsotillstånd, andel (%)
32,0 30,4

Hemtjänsttagare 65+ i ordinärt boende, antal
1735 575

Timregistrerade hemtjänsttagare 65+ i ordinärt boende, antal
1714,8 498,0

Invånare 65+ som varit mottagare av hälso- och sjukvård som kommunen ansvarar för 
(hemsjukvård), andel (%)

10,0 11,6

Källa kolada: (Preliminära siffror) år 2018

Presentatör
Presentationsanteckningar
Om Umeå kommun skall sänka sin nettokostnad måste antalet timmar minska till samma nivå som större stad, det vill säga en minskning med 4 timmar/person och månad. Det är på grund av detta som förvaltningen i våras tog fram ett förslag till minskning av schablontid utifrån nya domslut och omvärldsbevakning. Bara för att vi har landets lägsta ersättningsnivå får man inte luras och tro att vi har landets billigaste hemtjänst. Nästa bild!



Kvalitet och kostnad hemtjänst

umeå

 75

 80

 85

 90

 95

 100

35 000 55 000 75 000 95 000 115 000 135 000 155 000 Kostnad
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Bilden visar Umeå i förhållande till landets övriga kommuner. Vi har god nöjdhet 94 % men det finns många kommuner som har billigare hemtjänst än Umeå. Detta på grund av att de har beviljat färre timmar.



Referenskostnad

Presentatör
Presentationsanteckningar
Har vi lägre löner, lägre lokalkostnader ???? 




Äldrenämndens 
verksamheter 

bemöter 
kommuninvånarna 

med respekt

Äldrenämndens 
verksamheter 
bidrar till att 

kommuninvånarna 
kan åldras i 

trygghet

Äldrenämndens 
verksamheter säkrar 
kommun-invånarnas 
tillgång till en jämlik 

vård och- omsorg

Äldrenämndens 
verksamheter stärker de 

äldre kommun-invånarnas 
förmåga att leva ett aktivt liv 

samt ha inflytande i 
samhället och över sin vardag

En säker och jämlik hälso-
och sjukvård av god kvalitet. 

Patienten upplever trygghet i 
sin vardag och motiveras till 
delaktighet i sin egen vård.

Sjukfrånvaro under 
6%

Utveckla 
verksamheten 

genom att 
implementera minst 
6 digitala arbetssätt 

innan dec 2021

100% av hälso- och 
sjukvårdspersonal 

ska delta vid minst 1 
utbildningsinsats 

varje år

Utvecklingsarbete -
Tydliga HSL-insatser 
vid korttidsvistelser. 

Klart dec 2019 

100% av hälso- och 
sjukvårdspersonal 
använder fastställd 
prioriteringsordning

Hemsjukvård
Möjliggör kvarboende 

hemma med stöd av hälso-
och sjukvårdsinsatser på 

primärvårdsnivå

Korttidsvistelse
Möjliggör kvarboende hemma 

med stöd av tillfällig 
korttidsvistelse

Vård- och omsorgsboende
Möjliggör ett tryggt hem 
med stöd av hälso- och 

sjukvårdsinsatser på 
primärvårdsnivå

100% av de som bor 
på vård- och 

omsorgsboende ska 
erbjudas en 

riskbedömning 

Umeå kommuns övergripande personalpolitiska mål:
• Attraktiva och hälsofrämjande arbetsplatser
• Ledarskap som skapar förutsättningar för goda 

resultat
• Engagerade medarbetare med rätt kompetens
• Heltid och tillsvidareanställning

Äldrenämndens 
mål

Verksamhetsmål

Effektmål

Resultatmål

Arbetet med mål för 
korttids är 

fortfarande under 
bearbetning!

Målbild
Hälso- och sjukvård 2019 -2021



Möjliggöra kvarboende hemma med 
stöd av hälso- och sjukvårdsinsatser

Möjliggöra kvarboende hemma 
genom att öka funktionsförmågan 

med stöd av tillfälliga korttidsvistelser

Möjliggöra delaktighet och god 
livskvalitet i patientens nya hem

Mål
Hälso- och sjukvård

Utveckla verksamheten 
genom att 

implementera minst 6 
digitala arbetssätt 

innan dec 2021

100% av hälso- och 
sjukvårdspersonal ska 

delta vid minst 1 
utbildningsinsats varje 

år

Sjukfrånvaro under 6%

Utvecklingsarbete -
Tydliga HSL-insatser vid 
korttidsvistelser. Klart 

dec 2019 

100% av de som bor på 
vård- och 

omsorgsboende ska 
erbjudas en 

riskbedömning 

100% av hälso- och 
sjukvårdspersonal 

använder fastställd 
prioriteringsordning

Arbetet med mål för 
korttids är 

fortfarande under 
bearbetning!

Hemsjukvård Korttidsvistelse Vård- och omsorgsboende



Utveckla verksamheten 
genom att implementera 
minst 6 digitala arbetssätt 

innan dec 2021

100% av hälso- och 
sjukvårdspersonal ska delta 
vid minst 1 utbildningsinsats 

varje år

Sjukfrånvaro under 6%

Utvecklingsarbete - Tydliga 
HSL-insatser vid 

korttidsvistelser. Klart dec 
2019 

100% av de som bor på 
vård- och omsorgsboende 

ska erbjudas en 
riskbedömning 

100% av hälso- och 
sjukvårdspersonal använder 

fastställd 
prioriteringsordning

• Sjukfrånvaro – Länka 
totalen i siffror från 

detta dokument: 
Uppföljningsrapport 
månad echef HS – SP 
Administration och 
ledning/Hälso och 

sjukvård Äldre 
Ledningsgrupp/ 

Ekonomi och 
uppföljning EC.

Rapportering:Månad Resultat

Januari

februari

mars

april

maj

juni

juli

augusti

september

oktober

november

december

Pulstavlor på gång 
Paramedicin. 

Beräknas klara i 
november

(ej länkat ännu)

Rapportering:

• Implementering av 
läkemedelsautomater 
genomförd och utökas 

under 2019.
• Mötesrum med 

möjlighet till digital 
uppkoppling installerat 
i Professorn. Kommer 

att kunna nyttjas till ex 
SIP-möten på distans. 

•

Månad Resultat

Januari

februari

mars

april

maj

juni

juli

augusti

september

oktober

november

december

Pulstavla igång i 
september

(ej länkat ännu)

Rapportering:

• HoS Säbo 7,3%
HoS Ordbo 5,7%

Rapportering:

• Alla ssk inom säbo har 
gått halvdags 

inkontinensutbildning.
• Utbildning pågår för 

ssk i ”Klinisk 
bedömning” i 

samarbete med Umeå 
Universitet.

• AT/FT  hemsjukvård 
kommer att gå en 

intygsutbildning under 
hösten 2019.



Nyckeltal
Hälso- och sjukvård

Möjliggöra kvarboende hemma med 
stöd av hälso- och sjukvårdsinsatser

Möjliggöra kvarboende hemma 
genom att öka funktionsförmågan 

med stöd av tillfälliga korttidsvistelser

Möjliggöra delaktighet och god 
livskvalitet i patientens nya hem

Hemsjukvård Korttidsvistelse Vård- och omsorgsboende



Nyckeltal
Hälso- och sjukvård

Möjliggöra kvarboende hemma med stöd av hälso- och sjukvårdsinsatserHemsjukvård

2019 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Antal inskrivna > 65 år SSK 783 775 772 754 745 751 760 762 0 0 0 0

Antal inskrivna < 65 år SSK 111 108 109 103 108 105 106 112 0 0 0 0

Antal nya ärenden > 65 år AT, FT 183 190 211 188 208 187 133 213 23 0 0 0

Antal nya ärenden < 65 år AT, FT 60 73 88 76 78 68 47 64 9 0 0 0

Antal hembesök SSK+USK+Paramedicin 5 714 6 721 7 856 6 174 8 041 6 414 6 428 8 038 ######## ####### ######## ########

Antal hembesök tjänsteköp 7905 6580 6882 6360 6262 6180 7037 7440 ######## ####### ######## ########

Antal medicingivare 19 24 35 44 42 42 42 43 ######## ####### ######## ########



Antal pat.
Andel riskbed. 

< v4
Antal 

hembesök
Antal pat.

Andel riskbed. 
< v4

Antal 
hembesök

Nyckeltal
Hälso- och sjukvård

Möjliggöra kvarboende hemma med 
stöd av hälso- och sjukvårdsinsatser

Möjliggöra kvarboende hemma 
genom att öka funktionsförmågan 

med stöd av tillfälliga korttidsvistelser

Möjliggöra delaktighet och god 
livskvalitet i patientens nya hem

Hemsjukvård Korttidsvistelse Vård- och omsorgsboende

Månad Beläggning 

Januari

februari

mars

april

maj

juni

juli

augusti

september

oktober

november

december

Ny uppföljning 
Korttids påbörjas 
under september
(ej länkat ännu)

Ny uppföljning SSK 
VOB - påbörjas 

under september 
(länkat aug)



Digitalisering

Digitalisering handlar INTE 
om att effektivisera för att 
minska antalet 
medarbetare…

Digitalisering



Varför digitalisering?
o Skapa trygghet, delaktighet och självständig

o Möta individuella behov och förväntningar

o Öka/bibehålla integritet

o Förbättra arbetsmiljö

o Möta demografisk utveckling och 
kompetensförsörjningsbehov



Pågående omvärldsbevakningPågående omvärldsspaning

Automatiskt  vändsystem för säng

o Vändning programmeras utifrån behov
o Motverkar liggsår 
o Minskar sömnstörning/väckning vid vändning
o Förbättrad arbetsmiljö
o Minskad bemanningsbehov vid vändning
o Dubbelbemanning – enkelbemanning – automatisering?

Preliminärt test under hösten 2019



Pågående omvärldsbevakningPågående omvärldsspaning

Inkontinensskydd med sensorer

o Toalettbesök genomförs vid behov
o Upprätthållande av funktion
o Minskad förbrukning av inkontinensskydd
o Minskar sömnstörning vid kontroll
o Förbättrad arbetsmiljö
o Synergieffekt med trygghetskamera?

Info: https://www.abenanova.se/
http://www.pampett.se/
https://www.tena.nu/vardpersonal/vart -erbjudande/tena-identifi/

https://www.abenanova.se/
http://www.pampett.se/
https://www.tena.nu/vardpersonal/vart-erbjudande/tena-identifi/


Pågående omvärldsbevakningPågående omvärldsspaning

Intelligent vårdassistent 

o Monitorering av hälsostatus i realtid
o Aviserar status och larm vid behov
o Sammanställer rapporter över aktiviteter
o Avlastar personal och ger underlag för prioritering
o Minskar fallrisk
o Bibehåller hälsa/förebygger ohälsa

Info: https://www.oxehealth.se/

Presentatör
Presentationsanteckningar
Erhålls från samma leverantör som vi har trygghetskamera idag.
Någon som använder detta idag? Halland testas detta, välfärdscentrum i Halland. 

https://www.oxehealth.se/


Pågående omvärldsbevakning

go

Pågående omvärldsspaning

IFTTT – If This Then That
o Gratis web-baserad tjänst för att skapa applets (en given 

respons/aktivitet på en specifik trigger)
o Kan kombineras med röstassistenter (Google assistenten, Siri) 

som aktiveras av specifika triggers 
o Ex: väderapp visar att det ska bli regn (trigger) – röstassistenten 

påminner om regnkläder inför promenad i kalender 
(respons/aktivitet)

o Pågående test av Google Home har nu utvidgats med  IFTTT



Chatbot
Mottagningsenheten

Införande höst 2019

GPS-larm
Upphandling pågår

E-inköp
Förstudie klar höst 2019

Hjälpmedelssystem
Förstudie klar höst 2019Videomöten

Införandeprojekt höst 
2019

Pågående projekt

Processtöd/
planeringsverktyg

Förstudie höst 2019

Videotillsyn
Preliminärt införande 

höst 2019



Måltidsrobot

Duschrobot

Sömnkudde

Mobila videomöten

Städrobot

Vändningssystem

Diktering

Pågående tester



7905
6580 6882 6360 6262 6180 7037 7440
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Antal hembesök tjänsteköp (nyckeltal) 2019 2018

19 24 35 44 42 42 42 43

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Antal medicingivare 2019 Mål 2019: 75 st 2018

Medicingivare
Effekt (syfte)

År 2018 2019 2020 2021

Besparing Mkr/år 

Mål antal 
medicingivare          

30

5,5

75

7,8

105

10,1

135

Kvalitet:
Ökad självständighet för brukare. Säkrare 
medicinering och minskat antal avvikelser. 

Hållbarhet:
Minskad volym personaltransporter i 
samband med medicinering.

Besparing:
Ca 61 000kr per brukare och år vid två 
ersatta medicingivning per brukare och dag. 
Minskad kostnad för tjänsteköp.

Uppföljning

Presentatör
Presentationsanteckningar
Fler medicingivare är på väg ut. Helgerna samt sjukfrånvaro hos nyckelpersoner i HSIH har lett till försening.



Medicingivare

19 24 35 44 42 42 42 43

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Antal medicingivare 2019 Mål 2019: 75 st 2018

1 172 1 497
2 654

3 205
4 065 3 596 3 941 3 765

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Totalt antal doser 2019 2018

99,8% 99,7% 99,7% 99,6% 99,7% 99,7% 99,5% 99,4%

97,0%

98,0%

99,0%

100,0%

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Följsamhet 2019 100% 2018

2,7 2,8 3,0 2,9 3,2 3,1 3,2 3,0

0,0

2,0

4,0

6,0

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Genomsnitt antal doser/ patient/ dag 2019 2018

Presentatör
Presentationsanteckningar
Fler medicingivare är på väg ut. Helgerna samt sjukfrånvaro hos nyckelpersoner i HSIH har lett till försening.
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Antal brukare med trygghetskamera
Antal brukare med trygghetskamera Målvärde 2019: 45 st Antal 2018

Trygghetskamera ordinärt boende

Effekt(syfte)

År 2018 2019 2020

Besparing Mkr/år 

Mål antal kameror 30

1,7 

45

2,9 

55

Kvalite:
Ökad valfrihet, integritet och trygghet 
för användare (och anhöriga)

Hållbarhet:
Minskad miljöpåverkan genom 
uteslutande av transporter för 
tillsynsbesök.  

Besparing:
Ca 57000kr/användare och år vid ett 
genomsnitt på två tillsynsbesök per 
natt. 

Uppföljning



Nattillsyn

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2018 8135 9196 9896 1017510351 9695 9779 1027210021100541032911156
2019 1161010491108591025610946 9982 1030210386
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Just nu hanterar digitaliseringen de 
ökade volymerna i larm och 

nattpatrullen!
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Verksamhetsrepresentanter kartlägger behov av 
digitalisering och angränsande frågor enligt framtagen 
mall. 

Ansvar
Emil & Magnus

Utfall
Genomförda kartläggningar med identifierade behov av 
digitalisering för respektive verksamhetsområde som 
utgör underlag för prioritering i verksamheten.

Verksamheten 
genomför 
prioritering av 
identifierade 
behov.

Ansvar
Verksamhetschef

Utfall
Bruttolista på 
verksamhetens 
prioriterade 
projekt

Nyttoanalys 
genomförs 
för de högst 
prioriterade 
projekten i 
bruttolista.

Ansvar 
Verksamhets
chef med 
stöd av 
Ekonomi 
samt Emil

Utfall
Nettolista 
prioriterade 
projekt till 
plan.

Upprättande av digitaliserings-
och kompetensförsörjningsplan 
för respektive verksamhet enligt 
mall. 

Ansvar
VC upprättar plan m. stöd av 
intern resurs.
Emil & Magnus tar fram mall 
samt underlag tillsammans med 
personal, ekonomi och 
utredare.

Utfall
Upprättad plan inkl. internt 
prioriterad projektlista. 
Underlag  för gemensam prio
inom ÄO/SoO.

Prioriteringskriterier

Prioritering enligt 
gemensamma 
kriterier.

Ansvar 
LGR med stöd av Emil

Utfall
Gemensamt 
prioriterad 
projektlista för vidare 
prioritering i 
kommungemensam 
beredningsgrupp .

Prioritering i 
beredningsgrupp.

Ansvar 
Emil 

Utfall
Kommungemensam 
projektlista för beslut i 
SDL.

Årlig revidering 
av plan (4).

Kvartalsvis 
revidering utifrån 
intern prioritering 
(5).

Ansvar 
VC och LGR

Utfall
Kommungemens
am projektlista 
för beslut i SDL.

Digitaliseringsplaner  
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