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Kvalitetsberittelse

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns f6ljande allménna rad
till 7 kap 1§ Vardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som
bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS bor med dokumentationen
som utgangspunkt varje ar uppritta en sammanhallen kvalitetsberittelse av
vilken det bor framgé

- hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregédende kalenderar

- vilka atgédrder som har vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet
- vilka resultat som har uppnatts
Berittelsen bor ha en sddan detaljeringsgrad

- att det gér att bedoma hur arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar och

- att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses

Kvalitetsberéttelsen ska héllas tillgdnglig for den som 6nskar ta del av den.

Denna skrift har tagits fram som ett led i att kvalitetssakra verksamheten.
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1 Inledning

Insatser inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet. For utforande av
uppgifter inom socialtjdnsten ska det finnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet. Kvaliteten i1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande
utvecklas och sikras. (Socialtjinstlagen 3§ 3 kap) Aven i 6 § Lagen om stod
och service for vissa funktionshindrade (LSS) finns lagkrav pé att LSS
verksamhet ska vara av god kvalitet.

Rapporten beskriver socialtjdnstens arbete med utvecklings- och
kvalitetsarbete under foregéende ar.

Den absolut viktigaste kvalitets- och utvecklingsfraga forvaltningen beslutat
om under 2022 ir inforandet av kvalitetsrdd och analysverkstader. I
kvalitetsraden traffas verksamhetschef, verksamhetsstrateg,
verksamhetsstrateg med IT -inriktning, medicinskt ansvarig sjukskoterska
samt samordnare for ndra vard. Vid kvalitetsradet gar man tillsammans
igenom olika undersokningar, resultatuppdrag mm och analyserar dessa for
att se framgangsfaktorer och utvecklingsbehov.

Da analysverkstdder genomfors sa dr det verksamhetschef for aktuella
omradet tillsammans med sina enhetschefer som tréffar
verksamhetsutvecklare och systemforvaltare. Fokus for analysverkstdderna
ar att analysera resultat i olika undersokningar, finna atgéirder, titta pa
ledningsprocesserna for att fa ett mer levande arbete med internkontroll (hur
ska vi arbeta med att forbéttra identifierade riskomraden? vad ar lampliga
strategiska atgérder kopplade till internkontrollerna). Vidare syftar
analysverkstidderna till dialog om vad som kan vara lampliga egenkontroller
inom respektive verksamhetsomrade.

I kvalitetsrad och analysverkstdder kan utbildnings och utvecklingsbehov 1
stort tas upp. Vidare kan fakta och databearbetning vara av vikt att belysa.
Forhoppningen ér att kvalitetsraden och analysverkstdderna ger battre
tillvarandetagande av kompetens och att ett larande sker vilket ger mer
hogkvalitativa insatser till invanarna.

Under 2023 har Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten drabbats av
personalomséttning. Under sommaren 2023 slutade Verksamhetsutvecklare
med IT inriktning och Verksamhetsstrateg med IT-inriktning. Dértill har en
tjdnst som Verksamhetsutvecklare fatt vara vakanthéllen utifrdn ekonomin.
Fokus har dérfor varit rekrytering och som en konsekvens av detta har inte
kvalitetsrad och analysverkstidder inte varit mojliga att anordna under hosten
2023. Enhetschef for Utveckling-och kunskapsstyrningsenheten har dock
tillsammans med Verksamhetsstrateg mott upp varje verksamhetschef och
gatt igenom deras kvalitetsresultat och gett dom bra underlag for samtal,
analyser och atgérder sa de kan fora detta vidare till sina ledningsgrupper.

Vidare har verksamheterna fitt ssmmanstillning av strategiska atgérder for
att na de mal som de satt upp i verksamhetsplanen for 2023. Denna
strategiska overblick kommer att underlitta for verksamheterna i arbetet med
att skriva verksamhetsberittelse for sina verksamheter. S& de svarar upp mot
de ambitioner de skrev i verksamhetsplanen infor 2023.
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Arbetet med God och Nira vard har framskridit. Samverkan med
vardgrannar har utvecklats och sker utifran identifierade omraden som ar
Intressanta att arbeta vidare med utifran Néra vard.

Genom strategisk overblick och nyckeltal kommer progressionen i arbetet
med god och nira vard bli tydligare. Det dr ett arbete som varit i fokus under
2023 och som kommer gora det lattare att f6lja arbetet framaét.

Att inom ramen for gillande lagstiftning erbjuda enskilda och familjer stod i
sin livsforing. I mojligaste man ska arbetet ske pa frivillig grund men dér
beslut fattas mot den enskildes vilja ska besluten vara réttssdkra och tydliga.
Att verka for en god véard och omsorg for dldre och funktionshindrade samt
bedriva verksamhet som ger stod for den enskilde att leva ett sjdlvstindigt
och aktivt liv 1 gemenskap med andra och kédnna sig trygg 1 hur service,
omvardnadsbehov och hélso- och sjukvard tillgodoses

2 Socialndmndens verksamhetsmal

2.1 Andelen brukare som ar noéjda med sin hemtjanst ska oka

En nationell brukarundersdkning ” Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
genomfors drligen av Socialstyrelsen.

228 personer har svarat vilket motsvarar 53,8 % (840 drenden)

Andel svarande

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - svarande, antal

2019 2020 2022 023

@ Alla kormuner ( ovagt medel) W Hamasand

Andel svarande man och kvinnor

39%
B Mdan

61% Kvinnor
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Maltal 2023 Nojdhet 2023
88 procent 85 procent

Brukarbedomning helhetssyn

Maltal 88 procent

Brukarbeddmning hemtjénst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

2z 2013 2014 2015 16 2007 2018 2019 2020 2022 2023

© Al kommuner (ovigtmedel) W Hamosand @ Riket

Jamforelse med riket

Jamférelse: Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) (Ar: 2023)
100

90 Riket: 86.0

Brukarbedomning kommunal och privat utforare

Brukarbeddmning hemtjanst ldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

202 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2022 2023

@ Hamosand  IILOV hemtjanst pers omv (ovagt medel) @ Riket
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Brukarbedomning helhetssyn, kvinnor och méin

Brukarbedomning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

2013 2014 2015 018 2017 2018 2019 2020 2022 2023

W Harndsand - Kvinnor O] Hamésand - Man @ Riket - Kvinnor @ Riket - Man

Kommentar fran verksamhetschef:

I Harnosand har 228 brukare svarat pd enkiten for dldre med hemtjénst och
av de tillfragade ar det 53,8 %.

80 % av brukarna som har hemtjanst i Hirndsands kommun ir ndjda eller
mycket ndjda med sin hemtjénst jamfort med 79 % nodjdhet 2022.

Av de svarande dr det 89 % kvinnor och 78 % mén som &r nojda eller
mycket ndjda med sin hemtjénst.

Det framkommer att det inte dr l4tt att veta vart man ska vinda sig med
synpunkter och klagomal. Hemtjinsten har tagit fram en sa kallad
brukarpdrm dar det tydligt framgér kontaktuppgifter till kontaktpersoner i
organisationen.

Hjélpens utforande ligger i stort sett ldgre dn 1 bade riket och 1 lénet.
Hemtjénsten arbetar for att exempelvis information om éndrade tider och
andring av personal ska informeras brukaren pé ett sikrare sétt. Av brukarna
tycker 94% att de bli bemdtta pa ett bra sitt av hemtjinstpersonalen.
Dédremot anser 42 % att de inte kan paverka vilken tid hjdlpen ska utforas. 77
% av brukarna tycker att hdnsyn tas till hur hjdlpen utfors.

De fasta omsorgskontakterna som inférdes 1/7 2023 arbetar med att utforma
fungerande genomforandeplaner tillsammans med brukarna.

De flesta brukare kénner sig trygga med hemtjénsten och kdnner fortroende
for personalen men 40 % upplever att det inte ar latt att f kontakt ndr man
behover. Brukarpdrmar ar framtagna som ska forenkla att hitta
kontaktuppgifter.
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2.2 Andelen brukare som ar nojda med sitt sarskilda boende ska oka

En nationell brukarundersdkning ” Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
genomfors arligen av Socialstyrelsen.

80 personer har svarat vilket motsvarar 37,9 % (236 drenden)

Andel svarande

Brukarbedomning sarskilt boende aldreomsorg - svarande, antal

150

140
130
121

110

100

2019 2020 2022 2023

@ Alla kommuner (ovagt medel)  [ll Hémésand

Andel svarande man och kvinnor

29%

B MAan

71%

Brukarbedomning helhetssyn

Maltal 83 procent

Brukarbedomning sarskilt boende aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

2012 2013 2014 2015 2016 M7 2018

2019 2020 2022 2023

@ Al kommuner (ovagt medel) W Hamisand @ Riket
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Jamforelse med riket

Jamforelse: Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) (Ar: 2023)

100

£

80 Riket: 78.0

Brukarbedomning helhetssyn mén och kvinnor

Brukarbeddmning sérskilt boende aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

013 0 05 016 a1 2018 19 00 222 el

W Hémdsand - Ko [C] Hambsand - Man - @ Riket-Kvinnor -~ @ Riket- Man

Kommentar fran verksamhetschef:

Totalt sett dr brukarnas sammantagna ndjdhet med sitt sarskilda boende 79
% for 2023 vilket dr en sdnkning fran aret innan med 1 %. Dock stér sig
resultatet bra bdde 1 linet och i riket, dar ndjdheten 1 riket dr 78 % och 1 ldnet
79%

Det finns vissa skillnader mellan olika boendens resultat i kommunen, samt
vissa delar som ser liknande ut.

Bade det totala resultatet och de enskilda enheternas resultat har analyserats
och alla enheter har arbetat fram handlingsplaner for att kunna arbeta med att
forbattra resultatet.

Alla enheter méste arbeta dn mer att forhindra en kénsla av ensambhet.
Maltidssituationer samt tillgidnglighet till personal &r nigra delar som ses
som forbéttringsomraden
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2.2.1 Andelen vuxna med langvarigt ekonomiskt bistand

2018 2019 2020 2021 2022
1,22 1,0 1,08 0,90 0,75

Vuxna bistandsmottagare (18+ &r) med langvarigt ekonomiskt bistand, andel (%) av befolkningen

2010 2011 012 013 2014 015 2016 2017 2018 019 2020 2021 2022

® Ala kommuner (ovégt medel) BHamosand @ Riket

Kommentar: Detta mdtt har alltid ett drs efterslipning. Langvarigt bistand avser 10—12
mdnader under dret.

Vuxna bistandsmottagare (18+ ar) med langvarigt ekonomiskt bistand, andel (%) av befolkningen

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2m7 2018 2019 2020 20 2022

B Hamosand - Kvinnor [0 Hamasand - Man @ Riket - Kvinnor (© Riket - Man

Kommentar fran verksamhetschef:

Ekonomi- och vuxenenheten har inte under 2023 lyckats minska antalet
hushéll med langvarigt ekonomiskt bistand mer &n 10 ménader. Antal
hushall minskade frdn 2018 tom 2022 men under 2023 har antalet hushéll
oOkat fran 115 hushall december 2022 till 132 hushéll december 2023. P4 ett
ar innebar det en kostnadsokning pa ca 1,7 miljoner. Orsaken &r att
Arbetslivsforvaltningen anstéllt ett fatal personer med forsorjningsstdod 2023,
samt att Ekonomi och vuxenenheten haft farre handldggare som kunnat
jobba mot sjukersattningar.
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3 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Haélso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS dr komplexa
verksamheter under stdndig utveckling. For att fortlopande och systematiskt
utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheterna behovs ett ledningssystem.

I3 kap. 3 § Socialtjénstlagen, 6 § Lag om stod och service till vissa
funktionshindrade och i 31 § Hélso- och sjukvérdslagen finns likalydande
bestimmelser som anger att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sdkras.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete foreskrivs att den som
bedriver socialtjdnst, verksamhet enligt LSS samt hilso- och sjukvard ska
upprétta ett ledningssystem. Ledningssystemet ska faststélla principer for
ledning av samtliga verksamheter.

Det ér alltid vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS som har ansvaret for att det finns ett ledningssystem for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten i1 verksamheten.
Diremot dr det mdjligt att internt uppdra &t ndgon eller nagra i
verksamhetens organisation att utfora olika uppgifter som ingar i arbetet med
att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten i
verksamheten.

4 Organisatoriskt ansvar

4.1 Socialnamnd

Socialndmnden &r den ndmnd som fullméktige bestdmt ska svara for det
politiska ledningsansvaret av kommunens socialtjénst, verksamhet enligt
LSS samt hélso- och sjukvard exklusive skolhdlsovirden. Socialndimnden
ansvarar for att det finns ett ledningssystem for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten.

4.2 Forvaltningschef

Forvaltningschef ansvarar for att leda och fordela det systematiska
kvalitetsutvecklingsarbetet 1 enlighet med, lagar, forordningar och
foreskrifter samt ndimndens direktiv.

4.3 Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar for att leda och fordela det systematiska
kvalitetsutvecklingsarbetet inom sitt verksamhetsomrade i enlighet med
riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete.

4.4 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att individen far en séker och
dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet. Att det finns rutiner for
att kontakt tas med ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nir en
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patients tillstdnd kriaver det. Att rutiner finns for att kraven avseende
lakemedelshantering, dokumentation, delegering uppfylls. Darutover
ansvarar medicinskt ansvarig sjukskdterska for att det finns utarbetade
rutiner enligt Lex Maria och for att anmélningsskyldigheten fullfoljs till
ndmnden, om patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom

4.5 Verksamhetschef hdlso- och sjukvard, HSL

Verksamhetschef HSL har det samlade ledningsansvaret for hélso- och
sjukvérdens verksamhet och ansvarar for att hélso- och sjukvéarden utfors pa
ett sékert sdtt med god kvalitet och kostnadseffektivt. Att mél formuleras
samt att uppfoljning och analys av verksamheten sker sé att atgirder kan
vidtas for att forbéttra varden.

4.6 Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for hela verksamheten pa sin enhet. Till sin hjélp har
enhetschefen ofta ett antal specialistfunktioner. Enhetschefen bér ansvar for
att medarbetare arbetar 1 enlighet med faststéllda processer och rutiner samt
for att driva verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Utover ovanstdende
ansvarar enhetschefen ocksa for att ny personal far den introduktion som
kravs for att utfora ett arbete av god kvalitet.

4.7 Verksamhetsstrateg

Har ansvar for att strukturerat identifiera och prioritera olika
utvecklingsomraden inom forvaltningens breda verksamhet samt att aktivt
bidra till maluppfyllelse for beslutade fokusomraden. Arbetar med mél- och
resultatstyrning inom forvaltningen samt utvecklar och kvalitetssidkrar
forvaltningens kvalitetsarbete. Inrapportering av statistik och analys av
tillgénglig statistik Utreder avvikelser och Lex Sarah. Har dialog och
samverkan med externa parter.

4.8 Verksamhetsutvecklare

Bidrar till verksamheternas utveckling utifran behov, lagar och riktlinjer 1
syfte att verksamheternas mal uppnés. Tillsammans med kollegor leder,
samordnar och sdkerstdller utveckling inom socialforvaltningens uppdrag
enligt SOSFS 2011:9. En del 1 uppdraget dr att processleda och kartligga
processer, planera, samordna, stddja och sdkerstilla att processer och rutiner
implementeras. Inrapportering av statistik och analys av tillgéinglig statistik.
Svara pa remisser, skriva tjdnsteutlatanden till nimnd samt stotta chefer i
identifierade utvecklingsarbeten. Utreder avvikelser och lex Sarah.
Genomfor utredningar utifran uppdrag fran forvaltningschef.

4.9 VerksamhetsstrateglIT

Ansvarar for den sammanhallna strategiska utvecklingen av IT-16sningar och
att stodja forvaltningsledningen att leda det arbetet. Identifierar och ger
forslag pé forbattringar i savil IT-system som i kompetens och arbetssitt.
Omvirldsbevakning for att ha en god framforhallning for att mota
kommande behov. Ansvarar for utveckling och underhéll av verktyg samt
rapporter for verksamhetsuppfoljning i form av utdataplattformar och
beslutsstod. Tar fram och implementerar riktlinjer och utbildningar géllande
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informationssidkerhet som ett stod till ledningen utifran deras
informationssédkerhetsansvar. Identifierar digitaliseringsomraden dir IT kan
bidra till att automatisera eller forenkla processer for att effektivisera och ge
battre service till vara brukare, kommuninvénare och medarbetare. Ingd som
socialforvaltningens representant i den kommunovergripande
digitaliseringsgruppen (lyfta socialférvaltningens behov och ta tillvara pa
kommunovergripande IT fragor och fora dem till socialforvaltningen).

Fungera som socialforvaltningens representant i forvaltningsmodellen 6ver
kommunens olika IT system.

Verksamhetsstrategen med IT-inriktning arbetar d&ven operativt i
verksamhetsomradet och utfor systemforvaltande atgérder mot
verksamheterna, framst mot Hélso- och sjukvarden.

Det viktigaste strategiska arbetet handlar om dialoger med verksamheterna
om vad som kan var relevant for att kunna styra, leda och utveckla
verksamheterna utifrdn rapporter och statistik.

4.10 Verksamhetsutvecklare IT

Identifierar och ger forslag pd forbattringar 1 savél IT-system som i
kompetens och arbetssétt. Omvérldsbevakning for att ha en god
framforhéllning for att mota kommande behov. Ansvarar for utveckling och
underhall av verktyg samt rapporter for verksamhetsuppfoljning i form av
utdataplattformar och beslutsstod. Tar fram och implementerar riktlinjer och
utbildningar géllande informationssdkerhet som ett stdd till ledningen utifran
deras informationssékerhetsansvar. Identifierar digitaliseringsomraden dér IT
kan bidra till att automatisera eller forenkla processer for att effektivisera
och ge bittre service till vara brukare, kommuninvénare och medarbetare.

I jansterna ingar systemforvaltning som bland annat handlar om att ge
behorighet och atkomst till systemen som inte kan ges av verksamheten.
Verksamhetsutvecklarna med IT-inriktning informerar och utbildar om
systemfordndringar och ger support till verksamheten genom uppsatta
supportkanaler. Verksamhetsutvecklarna med IT-inriktning tar i samarbete
med verksambhetsstrateg IT fram data och rapporter som kan vara till nytta
for verksamheten samt extern part.

4.11 Medarbetare

Var och en som fullgdr uppgifter inom socialtjdnsten ar skyldig att medverka
1 verksamhetens systematiska kvalitetsarbete Medarbetaren &r skyldig att
folja de riktlinjer och rutiner som faststélls av ledningen.

5 Systematiskt forbattringsarbete

Ett ledningssystem ska vara ett levande dokument. Dels i avseendet att forse
medarbetare med verktyg i arbetet med att utveckla och forbattra
verksamheten, dels i avseendet att fortlopande utveckla ledningssystemet. Ett
systematiskt arbetssétt innebér att ledningssystemet aldrig blir riktigt fardigt.
Det stindiga forbattringsarbetet bestér av foljande omraden.
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Ledningssystemet ska ge stdd i arbetet med att planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

Riskanalys
Egenkontroll

Utredning av inkomna avvikelser, rapporter, synpunkter och
klagomal

Forbéttrande atgirder

Forbattring av processer och rutiner

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

- Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad, 4-7 kap. SOSFS 2011:9

o 1455 o Y 5 kap. 1-8 §§ p.
1:3 3 . Systematiskt
Processer och S forbattrings-

rutiner e

Arbetet ska ske enligt

Processer Socialtjénst och LSS Riskanalys 1§ processer och rutiner 1§ Dokumentationsskyldighet
1. Identifiera de aktiviteter 1. Identifiera de processer Fortldpande beddma risk for Den som bedriver Arbetet med att
som ingar. dir samverkan behévs. handelser. verksamhet ska sikerstilla systematiskt och
2. Bestimma aktiviteternas 2. Bestamma hur samverkan att personalen arbetar i fortlbpande utveckla och
inbdrdes ordning. ska bedrivas i den egna Egenkontroll 25 enlighe? med processer och s.'a‘kr? verksamhetens
verksamheten. rutiner i ledningssystemet. kvalitet ska dokumenteras.
Kontroll av den egna Detta giller bide hilso- och
Rutiner Hiilso- och sjukvard verksamheten fof att s]uk\rérdspersona\ 2§ och de
sdkerstilla kvalitet som fullgor uppgifter enligt
1. Rutinerna ska beskriva 1. Identifiera de processer sol eller LSS 3§.
hur._uarje aktivitet ska dir san;werkan behévs. Avvikelser 3-6 §§
utforas. 2. Bestamma hur samverkan
2. Rutinerna ska beskriva ska bedrivas i den egna 1. Hantera klagomal och
hur ansvaret ar fordelat i verksamheten. synpunkter,
verksamheten. 2. Utreda och rapportera
skador ech miss-
Det ska genom processerna farhallande.
och rutinerna dven 3. Sammanstalla ech

sikerstillas att samverkan analysera punkt 1 och 2

mdjliggdrs med andra
aktirer. Forbattringar 7-8 §§

Utifran hindelser | 1-6 §§
ska

1. Atgirder i verksamheten
vidtas samt

2. Forbattring av processer
och rutiner goras

7 Processer och rutiner

Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som

behovs

for att sdkra verksamhetens kvalitet samt 1 varje process identifiera

de aktiviteter som ingér och bestimma aktiviteternas inbdrdes ordning.

For varje aktivitet ska det utarbetas och faststéllas vilka rutiner som behdvs
for att sdkra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestdmt
tillvigagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for
utforandet ar fordelat i verksamheten.
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Under aret har fokus legat pa att uppdatera och publicera processer och
rutiner som behovts uppdateras utifrdn forandrat arbetssétt samt for att
fortydliga. Prioritering har dven skett pa att uppratta nddvéndiga processer
och rutiner utifran det nya verksamhetssystemet.

Gemensam process och rutin

Under aret har en process gillande klagomal och synpunkter tagits fram med
en skriftlig rutin, pa grund av att det nya verksamhetssystemet stodjer
mdjlighet att ta emot och handldgga detta. Denna process dr 6verldmnad for
beslut i ledningsgruppen.

Processer och rutiner Vard och omsorg (VoO)

Inom Vérd och omsorg har processerna “verkstélla hemtjénst”, verkstilla
korttidsvistelse” samt verkstélla trygghetslarm” uppdaterats utifran nya
bestimmelser for vad som géller vid upprittande av genomf6randeplaner,
fast omsorgskontakt samt nya roller som har ansvar 6ver olika aktiviteter.
Inom hemtjénst har prioritering géllande uppdatering av befintliga rutiner
skett, dir bland annat “’bra att veta” pdrmen som varje invanare med
hemtjénst ska ha tillgang till.

Publicering av processer och rutiner pa Insidan
Kommunledningsgruppen har beslutat att samtliga forvaltningar ska process-
kartldgga de viktigaste processer varpa en arbetsgrupp upprittas som kallas
Ritarradet. I detta rad ingér en representant fran varje forvaltning som
tillsammans har bestimt gemensamma ritarregler. En manual hur man gér
tillvdga vid processritande har uppréttats. Det har dven i ritarrddet kommit
overens om att samtliga forvaltningar ska ha sina processer under samma flik
”Arbetsstod” sa det enkelt gar att hitta processerna. Det gér dven att skicka in
en bestéllning av process pd denna sida. Socialforvaltningens representant
for ritarrddet har varit de andra forvaltningarna behjilplig med att starta upp
deras arbete med processer.

En ny forsta sida for Socialforvaltningens processer och organisation har
uppréttats utifran att man i Ritarradet beslutat om att ha en liknande utseende

for samtliga forvaltningar.

Nedan ett exempel pa hur en processkarta kan se ut

Enhetschef
Hemtjinst
QI
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6 Riskanalys

Riskanalyser innebér ett framéatblickande och forebyggande arbetssétt som
ska genomforas fortlopande och inom verksamhetens alla delar.
Riskanalyser syftar till att uppticka brister 1 verksamhetens kvalitet innan en
skada intréffat. Det finns en rutin for avvikelse- och riskhantering och en
mall for risk- och konsekvensanalys. Pa individniva sker riskanalys 1
avvikelsen och vid framtagna handlingsplaner. P4 verksamhetsnivé sker
alltid riskanalyser vid fordandringar 1 verksamheten. Inarbetat arbetssétt att
beddma arbetsmiljorisker och konsekvenser finns.

I hanteringen av risker ska enhetschefen alltid gora en klassificering av
sannolikhet for upprepning samt allvarlighetsgrad pa samtliga avvikelser
enligt riskmatrisen nedan.

Allvarlighetsgrad

=1}

'E_ Katastrofal(4) Betydande(3) Mattlig(2) Mindre(1)
2

E Mycket stor(4) 4
o)

iE

= Stor(3) 3
@

£

=

=

' Mycket Liten(1) 4 3 2 1

7 Egenkontroll

Egenkontroll innebér att en granskning ska goras av den verksamhet som har
bedrivits eller bedrivs. Egenkontroll kan beskrivas som en intern granskning
av att den egna verksamheten dér chefen sjélv ska kontrollera att
verksamheten foljer de lagar, foreskrifter och riktlinjer som styr
verksamheten. Den ska ske med den frekvens och i den omfattning som
kréavs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Exempel pd egenkontroller under 2023 ir:

Sjélvskattning basala hygienrutiner, vardhygienisk egenkontroll,
hygienronder, kontinuitetsplaner, genomfoérandeplaner som ar aktuella och
uppfoljda samt att brukarna varit delaktiga, livsmedelskontroll,
brukarundersdkningen- f6ljs upp kontinuerligt for att forbéttra omraden med
laga resultat, avslutade drenden, innehav av bilar, utviardering av drenden
efter avslutad placering, loggar i verksamhetssystem, genomgéng av
manadsrapporter
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& Avvikelser

Alla vardgivare och de som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS
ar skyldiga att bedriva ett systematiskt, fortlopande och dokumenterat
kvalitetssdkringsarbete. Avvikelsehantering dr en central process i
verksamhetens systematiska forbattringsarbete.

Avvikelsehanteringen blickar bakat och frdgan ”Vad har hént” ska besvaras.

Avvikelsehantering dr en mojlighet for verksamheten till forbattring genom
att lara av gjorda misstag. En 6ppen instillning till avvikelserapportering ar
avgorande for en effektiv avvikelsehantering. I utredning och analys av
avvikelser dr det viktigare att fraga varfor én vem.

Inkomna avvikelserapporter ska tillsammans med klagomal och synpunkter
sammanstéllas och analyseras for att upptdcka monster och trender som inte
framkommit 1 utredningen av enskilda hdandelser. Denna sammanstillning
och analys ska genomf6ras bade pa enhets- och pa verksamhetsniva.

Avvikelser som standigt aterkommer i verksamheten kan vara en signal om
att det finns behov av en djupare analys kring dessa handelser for att
forebygga upprepning och utreda bakomliggande orsaker.

Exempel pa bakomliggande orsaker &r processer och rutiner, kommunikation
och information, teknik och utrustning samt utbildning och kompetens.

Avvikelser upprittas inte 1 vdra verksamheter 1 den omfattning som det ar
onskvirt. Vissa enheter har en mycket 1&g andel skrivna avvikelser. Det kan
vara resultatet av ett bra och forebyggande arbete men det kan dven utgora
en risk fOr att avvikelser inte uppréttas. Enhetschefen har ett viktigt uppdrag
1 att sékerstélla att avvikelser upprittas.

Under 2023 uppréttades 642 avvikelser enligt Socialtjdnstlagen (SoL) och
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Kommentarer kring avvikelsehantering fran verksamheterna:

Siirskilt boende

Tas upp i hela teamet. Forsta enhetschef och sjukskoterska sen tas avvikelsen
vidare till 6vrig legitimerad personal samt omvéardnadspersonal och
underskoterskor. Tre vanligaste avvikelser ar fall utan skada, utebliven
lakemedelsdos, brist i omvardnad samt arbetssatt

Hemtjiinst

Tyviérr dr inte personalen vana att arbeta med avvikelser sa de som
inkommer &r ett fatal. De avvikelser som kommer in géller fall och uteblivet
lakemedel. Arbete pagar med att fa personalen att ta forsta steget och skriva
avvikelser. Just nu dr det alldeles for fa som skrivs.

De avvikelser som kommer in tas antingen upp pa teamtriaffar och
vérdlagstréiffar, eller 1 direkt samtal med personalen pa t ex morgonen. Vissa
avvikelser tas pé arbetsplatstraffar.

Funktionsstod
Det varit svart att fa fram ett samlat resultat i dokumentationssystemet Life
Care pa enhetsniva for att ssmmanstélla och analysera avvikelser.
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Rutinen ar att alla avvikelser som inkommer fran enheterna ska hanteras i
nartid samt att det ska finnas tydliga atgédrder och handlingsplaner for att
undvika att hidndelsen aterupprepas. De tre vanligaste avvikelserna ér
lakemedel-utebliven dos (64), olycksfall/halkolycka (47) brister i rutiner (28)

Bistandsenheten

Vi har avvikelser som en stdende punkt pd APT/verksamhetsmoten.
Avvikelser kommer frimst frdn sjukhuset och besvaras i Lifecare.
Bistdndshandldggarna anser att de inte far svar pa sina avvikelser som de
gjort till verkstéllare. De tre vanligaste avvikelserna dr avvikelser i
vardkedjan (sjukhuset), avvikelser for uteblivna hemtjinstinsatser samt
avvikelser for brister 1 utférandet.

Det har kommit in fyra avvikelser i Lifecare. Det har handlat om missar 1
kommunikationskedjan mellan bistdndsenheten och tekniker, brister 1 att
folja rutiner ute i virdndra verksamheter (relaterat till valfardsteknik) och fel
1 larmkedjan som egentligen ska anmaélas till larmleverantor.

Individ- och familjeomsorg
Endast ett fatal avvikelser har uppréttats och en avvikelse har inkommit
under aret. Avvikelser och lex Sarah tas upp pa arbetsplatstriffar.

Nedan presenteras avvikelser fordelade pa respektive enhet

Antal férekomster per Rapporttyp och Qrganisation

Artillerigatan
Artillerigatan Avd &
Artillerigatan Avd 7
BOP-enheten
Beckhusgatan &
Bergsstigen 18
Bistandsenheten
Brunnegarden

Café Sodra Sundet
Fagottgatan 45-47
Hemtjanst Harnén
Hemtjanst Nord
Hemtjanst Syd
Hemtjanst Vast
Hemtjanst Angeparken
Hemtjanst Obacka
Hilso och sjukvird SABO
Halso och sjukvird hemtjan:
Harnd vedhantering
Harnégarden
Harndgarden 1
Harnégarden 2
Harnégarden 3
Harnégarden 4

Harnégarden 5
Hogsjooarden
10 Individstad B
Internt Stod
I I I I I I I Jl Koltrasten
0 I - I B Koltrasten 1:1

Sol/LSS Annan avvikelse

40

Antal forekomster
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Datum

2024-03-08

Nagra exempel pa avvikelsetyper

Avvikelsetyp Antal
Brister i bemotande 15
Brister i dokumentation 9
Brister i foljsamhet till rutin 64
Brister i informationséverforing 19
Brister i omvardnad 87
Brister i rutiner 105
Ej utférda insatser enligt genomférandeplan 26
Fel och brister i larmhantering 19
Fel och brister i larmutrustning 16
Hot och vald 48
Uteblivet besok 32

Sarskilt boende

Antal forekomster

2

Antal fdrekomster per Avvikelsetyp och Organisation

Sida

20(53)
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Artillerigatan Avd 6
Artillerigatan Avd 7
Brunnegrden
Harnogarden
Harndgarden 1
Harndgarden 2
Harnogarden 3
Harnogarden 4
Harnogarden 5
Hogsjogarden
Koltrasten
Koltrasten 1:1
Koltrasten 2:2
Koltrasten 2:3
Korttidsenhet A
Korttidsenhet B
Korttidsenheten
Linnean
Prastkragen
Solbacken
Violen

Adelhem
Adelhem 1A
Adelhem 1B
Adelhem 2
Adelhem 3
Alandsgarden

Blandenirden Gran
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Hemtjénst

Antal férekomster

35

30

25

20

Funktionsstod

Antal forekomster

1

Datum

2024-03-08

Antal forekomster per Avvikelsetyp och Organisation

Sida
21(53)

Hemtjanst Harnén
Hemtjanst Nord
Hemtjanst Syd
Hemtjanst Vast
Hemtjanst Angeparker
Hemtjanst Gbacka
Nattpatrullen

Antal férekomster per Avvikelsetyp och Organisation

I

Beckhusgatan 6
Bergsstigen 18
Fagottgatan 45-47
Harnd vedhantering
Individstod B
Koltrastvdgen 5
Koltrastvagen 139
Korvetten
Killvagen 10
Ludvig Nordstrom 4t
Nattviksgatan 5
Papper och Stygn
Pumpbacksgatan 10
RB demontering
Saltviksvigen
Talgoxevigen 6
Tiadervagen 96
Utsikten
Utsiktsvagen 2
Volontaren 5-6
Volontaren 9-10
Varstagatan 7
Varstagatan 9
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9 Lex Sarah

Rapportering av missforhallanden och risker for missforhallanden ér en
bestimmelse som innebdr att den som arbetar inom socialtjédnsten dr skyldig
enligt lag att rapportera dvergrepp och brister i omsorgen.
Rapporteringsskyldigheten giller ocksa for personal som arbetar i privata
foretag och arbetar pa uppdrag av en kommun.

Med missforhallanden och risker for missforhallanden avses savél utforda
handlingar som handlingar som nagon av forsummelse eller av annat skil
underlatit att utfora och som innebir eller har inneburit ett hot mot eller
medfort konsekvenser

Overgrepp kan vara om personalen anviinder harda tag, hotar och skrimmer
den enskilde. Det kan handla om
o fysiska dvergrepp som till exempel slag, nypningar eller skakningar
e psykiska dvergrepp som till exempel bestraffningar, hot, trakasserier
eller krankningar
e sexuella 6vergrepp som till exempel antydningar av olika slag
e ckonomiska overgrepp som till exempel stold, forskingring eller
utpressning.

Andra brister
Andra brister 1 verksamheterna kan gélla att den enskilde:

inte fér tillrdckligt att dta och dricka

inte far tillrdcklig hjdlp att borsta tdnderna, tvitta sig och halla sig ren
inte far tillracklig tillsyn

inte far ett respektfullt bemotande, dir personalen inte bemdter den
enskilde med respekt for sjdlvbestimmande, trygghet och vérdighet.

Under 2023 har ingen anmaélan enligt lex Sarah géllande ett allvarligt
missforhallande skett till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

10 Lex Maja

Lex Maja ér en bestimmelse som inforts 1 offentlighets- och
sekretesslagstiftningen som gor att man kan ge ett undantag fran
sekretessbestimmelserna.

Detta innebér att medarbetare inom socialtjianst och/eller hélso- och sjukvérd
frdn och med den 1 april 2019 far goéra anmilan direkt till Lansstyrelsen om
man marker att ett djur tydligt utsitts for vanvard eller misshandel,
uppenbart uppvisar symtom pa sjukdom eller dr allvarligt skadat, lamnats
utan tillsyn en lidngre tid eller dr overgivet och/eller saknar tillgang till foder
och vatten.

Tidigare var detta inte mojligt pa grund av hard sekretess

En uppgift far endast 1amnas om det bedoms att bristen inte kan atgérdas 1
samrdd med den som haéller djuret.

En rutin f6r hur personalen ska agera enligt Lex Maja har tagits fram samt en
affisch som ska sitta pa vara enheter.
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11 Lex lilla hjartat

Den svenska sociala barnavérden innebér att balansera samhéllets ansvar att
identifiera och utreda barn och ungas behov och ingripa till deras stdd och
skydd, med att respektera fordldrars ratt som vardnadshavare och rétten till
privat- och familjeliv. Det handlar om en rittslig balansering mellan olika
intressen och minskliga réttigheter.

Omvirldens reaktioner blev kraftiga nér fallet med lilla hjértat
uppmaédrksammades 1 mars 2020. Fragorna och de dirpa foljande
diskussionerna foranledde en intensiv aktivitet hos politiska partier, riksdag
och regering vilket resulterade i nya bestimmelser om barnets bésta nér vard
enligt LVU upphor — lex lilla hjértat.

Den 1 juli 2022 inférdes nya bestammelser 1 socialtjdnstlagen (2001:453),
SoL, och lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga,
LVU.

Viérd enligt 2 § LVU far inte upphora forrdn omstandigheterna som
foranleder varden har fordndrats pa ett varaktigt och genomgripande sitt.

Socialndmnden ska sdrskilt overvidga om det finns skil att anska om
flyttningsforbud vid provningen av om varden av ett barn ska upphora.
Némnden ska dven overvéga flyttningsforbud nar vardnadshavaren eller
barnet, om det &r dldre &n 15 ar, begir att vard enligt SoL ska upphora.

Det har blivit obligatoriskt for socialndmnden att sarskilt dvervéiga en
vérdnadsoverflyttning efter att barnet har varit placerat i samma familjehem
under tva ar. Fragan ska darefter 6vervégas varje ar.

Socialndmnden ska folja upp barnets situation nér tvangsvarden upphor.
Néamnden far vid uppfoljningen bland annat konsultera sakkunniga och ha
samtal med barnet utan vardnadshavarens samtycke.

Socialndmnden ska, om det finns anledning till det och varden sker med stod
av 2 § LVU, besluta om drogtest av vardnadshavare eller fordldrar infor
umginge samt drogtest av vardnadshavare infor provningen av om véarden
ska upphora. Beslut om drogtest far dock bara fattas om atgarden ar
forsvarlig med héansyn till syftet och 6vriga omstéandigheter.

12 Synpunktshantering

Hérnésands kommun har en synpunktshantering som ett led 1
medborgardialog och kvalitetsarbete. Den ska ge mdjlighet for alla
medborgare att uttrycka synpunkter, ge forslag till forbattringar och framféra
klagomal eller berdm pa kommunens olika verksamheter. Genom denna
hantering ar malet att bli battre pa att ta emot enskildas synpunkter och
dérigenom utveckla kvaliteten inom verksamheterna. Mottagna klagomal
och synpunkter ska utredas i syfte att analysera om avvikelser forekommit 1
verksamheten.

Invénare eller besdkare som vill ldimna synpunkterges olika mojligheter,
fylla i ett formuldr pa kommunens hemsida Synpunkt och felanmdilan, via


https://www.harnosand.se/kommun--styrning/synpunkt-och-felanmalan.html
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telefon, via ett personligt mote eller via Servicecenter som hjdlper de kunder
som inte har tillgang till applikation eller dator att fylla i en.

Under 2023 inkom 32 synpunkter till Socialfoérvaltningen vilket &r en 6kning
med 14 synpunkter sedan forra éret.

Ndgra exempel pd vad dessa avser dir:

Kommer ej fram under telefontider, klagomal pé lasta fonster och
balkongdorrar, leverans av matlador fungerar ej, bristande kommunikation
mellan anhoriga och hemtjénsten, felaktiga kontaktuppgifter pd hemsidan,
svért att komma i kontakt med enhetschef, personer som bor pa resecentrum,
problem med utbetalning av dagersittning, felparkering av kommunbilar,
onskemdl om samma standard hos alla handlédggare samt klagomal pé
telefontider och telefonkder.

13 Kvalitetsrad

En ny modell for kvalitetsarbetet har beslutats av forvaltningsledningen
under 2022.Modellen innefattar tre nivaer som alla interagerar med varandra,
kvalitetsrad, analysverkstad och lokalt kvalitetsarbete. (Se modell nedan)

Kvalitetsrad

(Traff med verksamhetschef)

Analysverkstader med

enhetschefer

(Verksamhetschef kallar UK-enheten)

Kvalitetsrad dr en modell for systematisk uppfoljning for att dra nytta av den
data som samlas in och ar ett systematiskt arbetssitt kring kvalitetsfragor.
Malet dr att forbéttringsarbete ska ligga hogt upp pa agendan for alla
berdrda. Det faktum att kvalitetsfragor dr pa agendan under en langre tid
leder formodligen till att det &r ldttare att identifiera vilka behov och
prioriterade omraden som verksamhetsomradet har.

Arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet ar viktigt for att se hur vi kan
utveckla vélfarden och tillvarata vara resurser pa bésta sétt.

Under varen 2023 har det genomforts 10 kvalitetsrad

Ndagra exempel pd innehdll i dessa

Uppf6ljning av granskning, samverkan hemsjukvard/hemtjénst, teamtraffar
vid hemgang, forbattringsatgarder gillande aktiviteter, kvalitetsberittelse,
patientsdkerhetsberittelse, resultat av brukarundersdkningar och
enhetsundersokningar, rapporter o riktlinjer, Nara Vard — handlingsplan,
genomgang av likemedelrapport och lokala arbetsordningar, skyddad
yrkestitel underskoterska- material pa Socialstyrelsen , analysverkstad,
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avvikelser, rutiner o riktlinjer t ex ldkemedelshantering, delegering,
dokumentation, sprakombud, internkontroll, uppfoljning av verksamhetsplan
mm

Under hosten 2023 har inga kvalitetsrad genomforts med anledning av
vakanta tjanster inom Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten. I stéllet
har verksamhetsstrateg och enhetschef genomfort enstaka verksamhetsmdten
med respektive verksamhetschef.

14 Analysverkstad

Syftet med analysverkstad dr att stodja ledningsgrupperna i det systematiska
forbéttringsarbetet enligt SOSFS 2011:9 kap 5 genom att gé igenom
riskanalyser, informera om hur hanteringen av avvikelser fungerar, forbéttra
atgédrder 1 verksamheterna, forbéttra arbetsfloden och rutiner, ga igenom
internkontroller samt informera om nyheter och utvecklingsfragor da det
giller systemfragor i bland annat verksamhetssystemet Lifecare.

Det ar ansvarig verksamhetschef som bjuder in verksamhetsutvecklare och
verksamhetsutvecklare IT till analysverkstad.

Under varen 2023 har det genomforts fem analysverkstader

Ndgra exempel pd innehdll i dessa

Behorighet 1 Lifecare, avvikelsehantering. vid samtliga flyttar ska en SKIP
ske, uppdrag frén bistdndshandléggare, uppdatering av rutiner och andra
dokument, att fa in kompetent personal och behélla dem, avsaknaden av E-
tjanst inom ekonomiskt bistand, brist pa att fi ut bra statistik 1
verksamhetssystemen

Under hosten 2023 har ingen analysverkstad genomforts med anledning av
vakanta tjidnster inom Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten.

15 Fast omsorgskontakt inom hemtjansten

Syftet med en fast omsorgskontakt ar att tillgodose behov av kontinuitet,
trygghet, individanpassad omsorg och samordning for den omsorgstagare
som har hemtjinst. Det dr centrala aspekter av god kvalitet 1 hemtjénsten.

Manga personer med hemtjinst méter i sin vardag personal fran olika
verksamheter och utforare och fran olika yrkesgrupper. Undersokningar
visar att de flesta som har hemtjanst tycker det &r tryggare att {4 stod och
hjalp av personal som de kdnner igen och har en relation till. En fast
omsorgskontakt i hemtjinsten kan bidra till att 6ka delaktighet och
sjdlvbestimmande for de personer som har hemtjénst. Det kan dven oka
tryggheten for deras anhdriga.

Maénga omsorgstagare har redan i dag en namngiven kontaktperson i
hemtjdnsten och denna funktion syftar till att gora omsorgen mer
individanpassad och att frimja personalkontinuitet. Behoven hos
omsorgstagare med hemtjénst dr ofta komplexa och omfattande vilket stéller
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sérskilda krav pa kompetens for att den som utses till en fast omsorgskontakt
ska kunna utfora sitt arbete pa ett sétt som ar tryggt och sékert for
omsorgstagaren. Mot den bakgrunden ar det frdn och med den 1 juli 2023 ett
krav att den som utses till fast omsorgskontakt har yrkestiteln
underskoterska.

Kommentar frdan verksamhetschef:

I dag &r ca 35 % av personalen utbildade underskoterskor och antalet ér
ojamnt fordelade ute i personalgrupperna. Det innebér att vissa
underskdterskor har ansvar for nagra fa brukare medan ndgon annan har
ansvar for uppemot 20 brukare. Resurschef har tréffat de fasta
omsorgskontakterna med ett maxantal pd tio deltagare. Resurschef kommer
eventuellt ha ett extra tillfdlle for de som av olika anledningar inte kunnat
delta. P4 dessa traffar har man gatt igenom uppdraget, vad det forvintas att
den fasta omsorgskontakten ska gora/ansvara for. Det har varit givande
mdten med manga diskussioner. Det som tydligt framgatt &r att vara
medarbetare efterfragar planerad tid for uppdraget och att de planeras in pa
rutter sd att de fir mojlighet att géra genomforandeplaner, gé igenom ”Bra
att veta” parmen, att lara kdnna de brukare som de &r fast omsorgskontakt
till. Ett mote dr inplanerat tillsammans med planerare pa Bemanning- och
planeringsenheten (BoP) for att f& med dem i tdnket kring planeringen.
Resurschef har dven gétt igenom hur man skriver en genomforandeplan i
Lifecare dd manga av medarbetarna har tagit med sig det arbetssittet som
anvéndes 1 det tidigare verksamhetssystemet. Personalen har fatt en
”lathund” ddr man kan f6lja alla steg for att kunna gora en korrekt
genomforandeplan.

Resurschef har gatt igenom ”Bra att veta” parmen och dess innehall och
tryckt lite extra pa Levnadsberéttelsen och att de kan ta hjdlp av anhoriga
eller andra foretrddare om det behdvs. Levnadsberittelsen kan 6ppna upp for
givande samtal och 0kad kénsla av att bli sedda och trygga med den de
moter. Som exempel kan vara att brukaren dr dement och om dé personalen
borjar prata om ett intresse, yrke etc. som den hade som ung sa tror jag att
det 6ppnar upp for ett fint mote.

Datorer for att de fasta omsorgskontakterna ska kunna arbeta med
genomforandeplaner hemma hos brukarna ér bestéllda.

16 Dokumentation

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Dokumentationskravet omfattar
alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, sdvil ledningssystemets
grundldggande uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet.

Aktuella processer och rutiner for dokumentation av det systematiska
forbattringsarbetet beskrivs kortfattat. Kopplat till varje process ska en
beskrivning av hur uppfoljning sker goras, samt vem eller vilka som &r
ansvarig for att processen foljs samt uppfoljning.
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17 Arlig sjalvskattning

En kvalitetskontroll av verksamheter har inforts av utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten i form av en arlig sjdlvskattning. Denna kontroll
ar ett led 1 att sdkerstdlla Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Sjédlvskattningen har
uppréttats, distribuerats och i 6vrigt hanterats av utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten.

Respektive enhetschef inom verksamheterna hemtjanst, séarskilt boende och
kortidsenheten, individstdd, bostad med séarskild service och kortidsvistelse
samt daglig verksamhet har informerats om och varit ansvariga for att
genomfora sjdlvskattningen som genomfordes under oktober-december
2023.

Sjélvskattningen dr uppdelad 1 fem olika omraden, dessa ér:

Sjalvbestimmande och integritet
Sjdlvbestimmande och integritet innebdr att den enskilde dr delaktig, har
inflytande och ges mdjlighet till egna val.

Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation. Dd den enskilde
har behov av tjdnster som bedrivs inom olika verksamheter eller av olika
utforare och professioner dr det viktigt att forsta varandras roller.

Trygghet och sikerhet

Trygg och sdker innebdr att tjdinsterna utfors enligt gdllande regelverk.
Tjdnsterna dr transparanta vilket innebdr forutsdagbarhet och mojlighet till
insyn. Risk for krinkning, forsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras
genom forebyggande arbete

Kunskapsbaserad verksamhet
Kunskapsbaserad verksamhet innebdr att tjdnsterna utfors i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Den enskildes erfarenhet tas tillvara.

Tillgéanglighet

Tillgdéinglighet innebdr att det dr ldtt att fd kontakt med bistandsenheten och
vid behov fd del av tjdnsterna inom rimlig tid. Information och
kommunikation dr begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen
prdglas av omsesidig dialog. Verksamheterna dr fysiskt tillgdngliga.

Inom varje omréade stills ett antal pastdende som respektive enhetschef
graderar pé en skala frdn 1-10 dér 1 innebir stimmer inte alls och 10 innebér
stimmer helt i vilken utstrickning de anser att respektive pastdende stimmer
in pé deras enheter.

Utifrén respektive sjdlvskattning pavisar resultaten att det foreligger en viss
skillnad i kvalitetsarbetet. Det gar ocksé att dra vissa slutsatser som pavisar
gemensamma utvecklingsbehov, oavsett verksamhet. Ett exempel pa sadant
gemensamt utvecklingsomrade dr Helhetssyn och samordning som utgar fran
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den enskildes samlade livssituation. Da den enskilde har behov av insatser
som bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utforare och professioner
ar det viktigt att forstd varandras roller. Resultaten pavisar att samtliga
verksamheter behdver se 6ver vad de behdver gora for att 6ka sin delaktighet
nér det kommer till samordnad individuell plan (SIP).

Resultaten pévisar ocksa att det finns gemensamma omraden dar det istéllet
handlar om att uppratthalla kunskap snarare én att det finns behov av
fordndring. Utifrén aktuell skattning forefaller alla verksamheter informera
sina medarbetare muntligt och skriftligt om reglerna for offentlighet och
sekretess, vilket dr ett resultat som ingar i omradet Trygghet och sékerhet.

Syftet med sjdlvskattningen &r att skapa medvetenhet om ansvar och
kvalitetskrav i respektive verksamhet. Detta ar ett sétt att uppmérksamma
respektive verksamhet pa vilka omraden som behdver vidmakthéllas,
forbattras och/eller pa andra sétt utvecklas. Sjalvskattningen kommer dven
att vara ett underlag for analys av respektive verksamhet i kommande
kvalitetsrad och analysverkstad.

Enhetschef och medarbetare ska tillsammans analysera vad det dr som gor
att t.ex. vissa skattningsomraden resulterar i ett onskvart utfall och hur det
gar att dra lardom av de positiva resultaten for att utveckla de omrdden som i
dagslidget behover forbittras och vidareutvecklas.

18 Oppnajamforelser

Genom Oppna jaimforelser kan man jaimfora kvaliteten inom socialtjanst och
hilso- och sjukvard i hela Sverige. Oppna jimforelser ger insyn och en bred
bild av varden och omsorgen om dldre utifran ett antal indikatorer.
Resultaten kan anvindas for analys, uppfoljning och utveckling inom
socialtjanstens och hélso- och sjukvardens verksamheter.

Genom Oppna jimforelser kan kommuner:

- jamfora sig med lénet, snittet for riket och kommuner 6ver hela
landet med liknande forutséttningar

- léra sig av andra kommuner som lyckats bra med sin verksamhet
- folja sin verksamhet dver tid

- fa specifika matt pa verksamhetens kvalitet

- ivissa fall 4ven gora jamforelser pa enhetsniva

- fa underlag till uppf6ljning, utveckling och forbittring av sina

verksambheter.

18.1 Allmanhetens nytta av 6ppna jamforelser

Anvéndare av socialtjdnstens och hilso- och sjukvérdens tjanster fir genom
Oppna jimforelser insyn i verksamheterna. Till exempel kan den som ir
anhorig se skillnaderna mellan olika dldreboenden. Oppna jaimforelser
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fungerar ocksd som underlag for det fria valet och ger en insyn i hur
skattemedel for offentligt finansierad vard och omsorg anvénds.

18.2 Jamforelseverktyg pa webben

Det finns mdjlighet till att jimfora vard och omsorg om dldre 1 ett
jamforelseverktyg pa Socialstyrelsens webbplats. De data som presenteras
bygger pa indikatorerna i rapporten Oppna jimforelser - vard och omsorg
om &ldre, som publiceras arligen. Jamforelserna kan goras pa ldns, kommun
samt stadsdelsniva. Jaimforelseverktyget vinder sig till kommuner. Sedan 1
maj 2013 finns dven Aldreguiden med som har allménheten som malgrupp.

Folj lanken till Socialstyrelsen for att ta del av den senaste rapporten

http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser

18.3 Brukarundersokningar
Aldreomsorg

Vad tycker de ildre om ildreomsorgen?

Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen undersoka hur de dldre uppfattar
dldreomsorgen. Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? &r en rikstackande
undersokning av édldres uppfattning om kvaliteten 1 hemtjansten och pa
dldreboenden. Den som fér hjdlp frdn kommunen svarar pa fragor om
upplevelsen av den vard och omsorg som ges. Om den enskilde inte kan
svara sjilv kan anhoriga svara pd enkéten, men méste dd ange att hen ér
anhorig.

Syftet med undersdkningen &r att ge enskilda dldre personer mdjlighet att
gora sin rost hord. Resultatet ger kvantitativa matt pa dldreomsorgen utifran
de éldre personernas perspektiv. Ddrmed kan utfallet av insatserna jaimfGras,
utvérderas och utvecklas i linje med vad de som tar emot dldreomsorgen
tycker dr bra respektive déligt. Det blir en viktig signal till ansvariga
politiker och tjdnstemén.

For att ta del av resultaten gé in pa ldnken nedan

Oppna jamforelser — Vad tycker de #ldre om dldreomsorgen? -
Socialstyrelsen

Funktionsstod

Brukarundersdkningen grundar sig i att undersoka och forbéttra brukarnas
behov av sjilvstandighet och delaktighet. Funktionsstdd ledningsgrupp har
analyserat resultat och arbetat med métbara mélséttningar. Resultaten och
atgirder skall vara vil kidnda for medarbetarna i verksamheterna.

Sveriges kommuner o regioner (SKR:s) brukarundersokning inom
funktionshinderomrédet har genomforts under 2023 inom Funktionsstdd.
Deltagande omraden i Harndsands kommun var gruppbostad LSS o
servicebostad LSS.


http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser
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2021 var forsta aret som Funktionsstdd i Hirndsands kommun deltog 1
brukarundersokning genom SKR och malet ar att fortsitta med
brukarundersdkning vartannat ar boende o vartannat ar daglig verksambhet.
2021 togs en arbetsmodell fram for arbetsprocessen med brukarundersokning
over tid och

2023 ar forsta aret dd@ kommunen har ett resultat sedan tidigare att jamfora
med.

Hérndsands kommun har jamf{ort med nationell niva en mycket hog
svarsfrekvens 2023, 78 % jamfort med ca 40 % pa nationell niva. Detta
bekréftar att metod och arbetssitt for genomforandet av
brukarundersokningen i Hirndsands kommun &r framgangsrikt.

Pa omrédesniva for gruppbostad LSS, ses en forbittring av resultatet fran
2021 pé sex av nio fragor.

Sex av fragorna frdn 2021 identifierades som forbéttringsomrdden och mal
sattes 1 procent.

* Tva mal har uppnétts helt.
* Tre mal har ndstan uppnatts men en marginal pa nagra fa procent.
» Ett mal har fortsatt stor forbéttringspotential utifrén att malet ar satt
till 100 %.
P& omradesniva ligger Harnosands kommun i niva med det nationella
resultatet pa samtliga fragor, med ndgra procentenheter upp/ned pa vissa
fragor.

Négra exempel pa fragor/resultat pd omradesniva:
* ”Far du bestimma om saker som dr viktiga for dig hemma?”
(delaktighetsfriga).
Hiarndsand har forbittrat sitt resultat och uppnaétt sitt uppsatta mal sedan
2021 och ligger nu 1 nivda med det nationella resultatet pa fragan.

Bostad med sirskild service, gruppbostad

Inflytande

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren far bestdmma om saker som &r viktiga hemma, andel (%)

M6 mr 28 09 2020 200 2022 203

@ Ala kommuner (ovigt mede) [l Hamosand
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Brukarbedomning gruppbostad LSS - Brukaren far bestdmma om saker som &r viktiga hemma, andel (%)

2016 2017 048 2019 2020 2021 022 2023

W Harmosand - Kvinnor [0 Hambsand - Man

Trivsel

e ’Trivs du hemma?”.

Hérndsand har forsdmrat sitt resultat o ligger ndgot under nationell niva pa
fragan.

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren trivs alltid hemma, andel (%)

2016 2017 2018 2019 2020 202 2022 2023

@ Alla kommuner (ovagt medel) Bl Hamésand

Jamférelse: Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren trivs alltid hemma, andel (%)/Kvinnor - Harndsand (Ar: 2023)

Jamforelse: Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren trivs alltid hemma, andel (%)/Méan - Harmésand (Ar: 2023)
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Rdtt stod

* ”Far du den hjilp du vill ha hemma?”.

Hérndsand har forsdmrat sitt resultat nagot sedan 2021, men resultatet ligger
dnda i nationell niva.

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren far den hjdlp hen vill ha, andel (%)

206 am7 2018 2018 2020 2021 2022 2023

@ Alla kommuner (ovagt medel) [l Hamasand

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%)
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P& enhetsniva finns fradgor som pa vissa enheter ligger lite till valdigt mycket
lagre i resultat jamfort med bade nationellt resultat och i1 jimforelse med
ovriga enheter inom Funktionsstod 1 Harndsand. Det finns ocksa fradgor som
har 100 % positiva svar hos vissa enheter.
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Bostad med sérskild service, servicebostad

Pa omrédesniva for servicebostad LSS ér resultatet for alla frdgor minst i
niva med det nationella resultatet, men pa manga av fragorna ir resultatet
mycket dver det nationella resultatet.

Inflytande
Brukarbeddmning servicebostad LSS - Brukaren far bestdmma om saker som &r viktiga hemma, andel (%)
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@ Alla kommuner (ovagt medel) W Hamosand
Brukarbedémning servicebostad LSS - Far ibland bestdmma om saker som ar viktiga hemma, andel (%)
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@ Alla kommuner (ovagt medel) [l Hamosand
Trivsel

Brukarbedomning servicebostad LSS - Brukaren trivs med alla i boendepersonalen, andel (%)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Ala kommuner (ovigtmedel) [l Hamsand
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Brukarbeddmning servicebostad LSS - Brukaren trivs med nagra i boendepersonalen, andel (%)
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Rdtt stod

Brukarbedomning servicebostad LSS - Brukaren far den hjélp hen vill ha, andel (%)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Alla kommuner (ovagt medel) [l Hamesand

Brukarbeddmning servicebostad LSS - Brukaren far ibland den hjélp hen vill ha, andel (%)

2018 2019 2020 2021 02 2023

@ Alla kommuner (ovagt medel) M Hamésand

Arbetet med brukarundersokning inom Funktionsstod ses som ett
kunskapsunderlag for systematiskt forbéttringsarbete over tid.

For att ta del av resultaten gé in pa ldnken nedan

Brukarundersdkning, funktionshinder | SKR



https://skr.se/skr/tjanster/statistik/oppnajamforelser/socialtjanstbrukarundersokningar/brukarundersokningfunktionshinder.11638.html
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18.4 Enhetsundersokningar

Under 2023 genomfordes enhetsundersokningar inom dldreomsorg och
Funktionsstod. Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal
hilso- och sjukvérd véander sig till samtliga verksamheter 1 Sverige som utfor
hemtjdnstinsatser i ordinért boende (hemtjdnstverksamheter) och som driver
sdrskilda boenden, for personer 65 ar och éldre.

Enhetsundersdkningen LSS vénder sig till samtliga verksamheter i Sverige
som utfor insatserna bostad med sérskild service for vuxna samt daglig
verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

Undersdkningen ir en del av Oppna jimforelser som ir ett verktyg for att
analysera, folja och utveckla socialtjanstens verksamheter pé lokal, regional
och nationell niva. Syftet dr att stimulera till verksamhetsutveckling.
Undersokningen har gjorts pa ett 1 stora delar jamforbart sitt sedan 2013 men
dessa genomfordes inte under ar 2020 och 2021.

For att ta del av resultaten gé in pa ldnken nedan

enhetsundersdkning socialstyrelsen

18.5 Kvalitetsnyckeltal

Rédet for kommunala analyser, RKA, ar en ideell férening som bildats i
samarbete mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Verksamheten startade den 1 januari 2006 med uppdraget att underlétta
uppfoljning och analys av olika verksamheter i kommuner och landsting.
RKA ska dven fridmja jimforelser mellan kommuner och mellan landsting.

I databasen Kolada publicerar kommunen frivilligt uppgifter som kan bli ett
ytterligare stod i arbetet med jdmforelser péd lokal niva. Pa sikt kan det ocksa
bidra i det arbete som bedrivs pa nationell niva for att utveckla och forbattra
underlaget for uppfoljning och jamforelser, bland annat inom ramen for
Oppna jimforelser.

De omraden som redovisas ér:
» Vérd och omsorg om &ldre
» Verksamhet for personer med funktionsnedséttning

» Individ- och familjeomsorg

Lis pd Koladas hemsida for att ta del av en kommuns resultat.c



https://www.bing.com/search?q=enhetsunders%c3%b6kning+socialstyrelsen+2022&FORM=R5FD2
https://www.kolada.se/
https://www.kolada.se/
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Ndgra exempel pd resultat nedan
18.5.1 Bistandsenheten
Véntetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatumn till sarskilt boende, medelvarde
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® Alla kommuner (ovagt medel) [l Hamésand

Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till sérskilt boende, medelvarde

180
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W Hamésand - Kvinnor [/ Hamésand - Man

Kommentar fran enhetschef:

Det har inte funnits sérskilt boendeplatser vilket gjort att det varit ko till
boende och ko till att f4 en erbjuden plats.
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18.5.2 Hemtjanst

Fragestallning 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Personalkontinuitet, 12 11 10 9 19 21

antal personer som
en hemtjansttagare
moter under 14
dagar

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare med minst 2 besok dagligen moter under 14 dagar, medelvarde

2015 2016 017 08 2019 2020 07 2022 023

W Hamasand - Kvinnor [0 Hamésand - Mén

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare med minst 2 besok dagligen moter under 14 dagar, medelvarde

2 2008 200 ) 211 anz 013 a4 201 06 2017 2018 019 2020 2021 0 02

@ Hmosand  JLOV hemtjanst pers omv (ovagt medel)

Kommentar fran verksamhetschef:

Personalkontinuiteten 1 hemtjénsten har tyvarr inte forbattrats under 2023.
Det &r ett stort forbéttringsomrade som behdver en orsaksanalys samt att det
tas fram atgirder for. Malet att sdnka antalet personal som en brukare tréffar
har inte uppfyllts vilket beror pé flera saker. Ett nytt planeringssystem
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Lifecare har gjort det svarare att rent praktisk gora en planering. I den nya
Resursenheten som startade upp under varen har det varit en hog
personalomséttning och en del sjukskrivningar. Nya schemaregler har visat
sig medfora svérigheter att géra en schemaldggning som foljer behovet hos
brukaren. Ibland behdver medarbetare arbeta i fler team &n sitt eget vilket
innebdr att brukaren behover traffa fler personal.

18.5.3 Individ och familjeomsorg

Sida
38(53)

Fragestallning 2019 2020 2021 2022
Ej ateraktualiserade vuxna personer med

forsorjningsstod ett ar efter avslutat 80 81 82 73
forsorjningsstod (%) (totalt)

Ej dteraktualiserade vuxna personer med 83 79 82 75

forsorjningsstod ett ar efter avslutat

forsorjningsstod (% )(kvinnor)

Ej ateraktualiserade vuxna personer med 79 83 82 72
forsorjningsstod ett ar efter avslutat

forsorjningsstod (%) (man)

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad

utredning till avslutad utredning fér vuxna 31 33 30 32
med missbruksproblem 21 + (medelvérde

dagar) (totalt)

Utredningstid i antal dagar fran paborjad 36 30 22 23
utredning till avslutad utredning for vuxna

med missbruksproblem 21 + (medelvarde

dagar) (kvinnor)

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad 23 35 37 38
utredning till avslutad utredning fér vuxna

med missbruksproblem 21 + (medelvérde

dagar) (mén)

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad

utredning till avslutad utredning inom barn 98 89 95 99
och ungdom 0-20 ar (medelvarde dagar)

(totalt)

Utredningstid i antal dagar fran paborjad 103 89 94 111

utredning till avslutad utredning inom barn

och ungdom 0-20 ar (medelvarde dagar)

(kvinnor)

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad 90 89 95 92
utredning till avslutad utredning inom barn

och ungdom 0-20 ar (medelvarde dagar)

(man)

Véntetid i antal dagar fran ansékan vid

nybesok till beslut om forsorjningsstod 24 21 24 27
(totalt)

Vantetid i antal dagar fran ansokan vid 28 22 24 29

nybesok till beslut om forsérjningsstod
(kvinnor)
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Véntetid i antal dagar fran ansékan vid 22 21 25 25 27
nybesok till beslut om forsorjningsstod
(maén)

Vantetid i antal dagar fran ansokan vid
nybesok till beslut inom forsorjningsstod 68 60 59 66 58
vantat langre an 14 dagar (%) (totalt)

Véntetid i antal dagar fran ansékan vid 69 64 62 67 60
nybesok till beslut inom forsorjningsstod
vantat ldngre an 14 dagar (%) (kvinnor)

Vantetid i antal dagar fran ansékan vid 67 68 58 66 57
nybesok till beslut inom forsorjningsstod
vantat langre an 14 dagar (%) (man)

Kommentar fran enhetschef:

Vintetiderna har varit ldnga géllande ansokningar om ekonomiskt bistédnd,
beroende pé firre personal samt att det dr fa som ldmnar in kompletta
ansOkningar varfor vantetiden innan beslut fordrojs.

19 Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten

Utveckling- och kunskapsstyrningsenhetens framsta uppgifter ar att fungera
som ett stod till forvaltningsledningen i1 arbetet med att leda och utveckla
verksamheten. Tillsammans med forvaltningsledningen bidrar enheten till
utveckling och uppfoljning av kvalitet.

Enheten strévar efter att ge tillgang till biasta mojliga tillgdngliga kunskap till
verksamheterna. Bésta mgjliga tillgédngliga kunskap kan handla om
vetenskapsbaserad kunskap och evidens men dven om fakta utifrén olika
kéllor.

Under 2023 har enheten levererat en rad utdata frén olika datasystem som
fungerat som beslutsunderlag. Detta fungerar som kunskapsstyrning till
forvaltningens verksambheter.

Utvecklingen av verksamhetssystemet Lifecare har fortsatt under 2023.

Det har till stora delar handlat om att se hur visualisering av data kan ske.
Behovet av koppling till visualiseringssystem sd man kan ta ut trender,
statistik och andra beslutsunderlag och rapporter ér stort sd verksamheterna
kan styra utifrdn fakta. Kommunen har under éret fastslagit att Hypergen
som 4r ett visualiseringssystem ska anvéndas. Utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten har tillsammans med centrala IT tittat pd hur
Hypergen skulle kunna méta upp Socialforvaltningens behov.
Upphandlingsavdelningen har tittat pad priset for de tjanster (moduler) som
behover kopplas pa, sd beslut om inférande kan ske under 2024.
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Enheten har sedan tidigare tagit fram guider sa anvéndare av
verksamhetssystemet kan ldra sig hur systemet ska anvidndas digitalt. Detta
mojliggdr att personal i de olika verksamheterna kan gé en digital utbildning
1 anvdndningen av systemet. Ndr personal gir denna utbildning sa kan de se
hur ldngt de kommit i utbildningsprocessen om de tar paus for att sedan
fortsitta dd mojlighet finns. Guiderna har en inbyggd uppfoljningsfunktion
som gor att forvaltningen kan sidkerhetsstélla att personal gar avsedd
utbildning. Guiderna ger mdjlighet till att 14tt introducera ny personal och
elever. Vidare kommer de fungera som metodstod i moment som anvéndare
gor 1 systemen. Hur anvidndningen av dessa guider dr kommer vara nagot
enheten tittar pa under 2024. Detta utifran att upplevelsen ér att det
inkommer en rad supportidrenden som inte hade behdvt inkomma om
personal tagit del av dessa guider.

Enhetens kvalitetsarbete utgar fran Socialstyrelsens definition om vad som
avses med kvalitet. Det vill sdga att kvalitet innebar att verksamhet uppfyller
de krav och mél som giller for verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjinst och stdd och service till
vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stéd av sddana
foreskrifter. Séledes innebér denna definition av god kvalitet att réittssdkerhet
for vara invénare.

Enheten arbetar med att kartldgga och sdkerhetsstélla processer inom
forvaltningen. Tydligt beskrivna processer med tillhorande rutiner &r en
forutsattning for att kunna bedriva likartat arbete inom framst
myndighetsutdvningen och kan ses som en forutséttning for ett réttssikert
myndighetsutdvande. Dessa framtagna processer kommer dven att fungera
som utbildnings- och introduktionsmaterial. For att kunna bedriva kvalitets-
och utvecklingsarbete kravs processer, rutiner, avvikelsehantering,
riskanalyser, egenkontroller samt olika former av métsystem for matt och
mal.

Enheten planerade infor 2023, att gora en webbaserad utbildning i1 kvalitets
och ledningssystem sé de olika verksamheterna kan utbilda, formedla och
arbeta aktivt med kvalitets och ledningssystemet. Denna plan har dock inte
varit mojlig att genomfora utifrén personalomséttningen.

20 IT-utveckling

20.1 Utveckling av Socialforvaltningens support

Under hosten har tvd administratorer anstdllts pd Internt stdd som har en del i
sin tjdnst att arbeta med socialférvaltningens support. Detta gor att vi nu ar
fler som har mgjlighet och kunskap kring exempelvis att 1dsa upp konton och
lagga upp behorigheter. Det gor det mdjligt att dela upp drenden samt skota
hanteringen pa ett mer effektivt sitt som gynnar bade oss inom supporten
men dven anvandarna av verksamhetssystemet.

20.2 E-arkiv, en digitalisering av arkivet

Inférandet av E-arkiv har arbetats med under 2023. Under hosten har en
testmiljo av Lifecare satts upp. I testmiljon har det paborjats med att lagga in
testpersoner med testbeslut som sedan kommer gallras for en forsta test- E-
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arkivering. Vid klartecken frin arkivet sa kommer vi sedan kunna gé dver till
E-arkivering. Parallellt sker ett arbete med personer fran de olika
verksamheterna for att skapa rutiner som passar det nya arbetssittet. Denna
grupp ér dven ithopsatt for att underlitta fordndringen av rutinerna.

20.3 Digital Ordforandesignering

I uppdateringen av Lifecare i slutet av november 2023, kom det en ny
funktion som gor det mojligt att skicka ivdg omedelbara beslut for Lagen
med sdrskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) och Lagen om vérd av
missbrukare i vissa fall (LVM) till ordférande for signering med Mobilt
BankID. Arbetet startades 1 december kring hur inforandet av denna funktion
ska se ut.

20.4 Uppdatering av rutiner av hantering av elektronisk
identitetshandling (SITHS-kort)

Uppdatering av rutiner kring hur SITHS-kort bestélls, fornyas, samt avslutas
har paborjats tillsammans med Medicinskt ansvarig sjukskoterska. Detta
arbete forvéntas vara fardigt 1 borjan pa 2024.

20.5 Visualiseringssystem

Ett arbete har paborjats under 2023 for att titta pa mojligheterna som finns
med att infOra ett visualiseringssystem gemensamt for kommunen. Idag finns
det négra olika inom verksamheterna, exempelvis Power BI samt
Hypergene. Det finns dven andra sétt genom Access-databaser och Excel
som visar data 1 diagram, men som behdver uppdateras manuellt varje vecka
och manad. Arbetet kommer att fortgd for att se dver vad som hade passat
bast utifran behov och forutséttningar.

21 Kontinuitetsplaner

Kontinuitetshantering kan beskrivas som den process som sékerstéller att
kommunen kan upprétthalla samhéllsviktig verksamhet pé en acceptabel
niva, oberoende av vilka storningar som drabbar verksamheten. I arbetet med
kontinuitetshantering identifieras och analyseras verksamhetens hogst
prioriterade ataganden, sadan verksamhet som maste kunna upprétthéllas
oavsett vad som intraffar. For att kunna uppritthélla dessa dtaganden 1
hindelse av avbrott upprittas sa kallade kontinuitetsplaner.

Dessa beskriver hur verksamheten kan arbeta pa alternativa sétt under ett
avbrott, sd att den samhallsviktiga verksamheten kan uppritthéllas pd en
acceptabel niva.

Den acceptabla nivan definieras som den ldgsta niva som kan accepteras
innan verksamheten/kommuninvanarna drabbas av oacceptabla
konsekvenser. Behov av dtgirder som inte kan hanteras med hjélp av
reservrutiner, identifieras, dokumenteras och blir ett underlag for beslut.

Framgéangsrik kontinuitetshantering skapar en handlingsberedskap som
starker formégan att forebygga, bemota och dterhdmta verksamheten efter
avbrott. Kontinuitetshantering som metod bidrar 4ven med ett systematiskt
och strukturerat arbetssétt som bidrar till béttre forstaelse for beroenden
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inom och mellan verksamheter, vilket ger bittre forutsattningar for att fatta
vialgrundade beslut.

Socialforvaltningen arbetar aktivt med kontinuitsplanering och generellt med
krishantering och beredskap. Detta arbete sker pé olika nivaer inom
forvaltningen men dven pd kommundévergripande niva.

22 Utredningar

Vad ir en utredning, analys och faktaredovisning?

Efter beslut av forvaltningschefen skrev och publicerade utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten ett fortydligande pa insidan av vad som inom
socialforvaltningen avses med, samt vilka moment som ska ingd och hur en
redovisning ska se ut/presenteras nir det genomfors en utredning !, analys
och/eller faktaredovisning. Syftet var att belysa skillnaderna mellan dessa
olika sitt att utforska och sammanstélla information. Ett annat syfte var att
sikerstélla kvalitén samt att alla verksamheter inom socialférvaltningen
arbetar enhetligt.

Fran utredning till kvalitetsrad

For att tillvarata och arbeta vidare med den information som formedlades av
medverkande i utredningen “Andamdlsenliga lokaler utifrdn ett
hdllbarhetsperspektiv — en utredning om olika sdtt att lokalisera kommunens
hemtjinst och hemsjukvdrd” * omvandlades information till
diskussionspunkter. Det forelag till exempel samstimmighet bland
medverkande medarbetare om ett behov av forbittrad samverkan mellan
hemtjanst och hemsjukvard. Bristande rutiner verkade vara ett hinder for
samverkan. I syfte att formedla och verka for 6kad samverkan anvédndes
information fran utredningen som underlag for att tillsammans med aktuella
verksamhetschefer diskutera samverkansbehovet under varens kvalitetsrad.

Lagen om valfrihetssystemet

Under varterminen reviderade utveckling- och kunskapsstyrningsenheten
forfragningsunderlaget med villkor och krav som géller for att bli godkidnd
utforare av hemtjéanst enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV).
Det nya forfragningsunderlaget uppdaterades utifran forédndrad lagstiftning.
Sammanfattningsvis innebar revideringen féarre bilagor, ett digitalt
ansokningsforfarande och att forfragningsunderlaget delades in fyra olika
avsnitt enligt foljande: Administrativa foreskrifter, Allménna
kontraktsvillkor, Krav pé utfoéraren och kvalitet och Sarskilda
kontraktsvillkor. Det reviderade forfragningsunderlaget med tillhorande
bilagor presenterades i socialndmnden och ett beslut om att anta nytt LOV-
avtal- forfragningsunderlag togs av socialndmnden 1 slutet av ma;.

! Har avses enbart utredning som ar av verksamhetskaraktar.
2 Utredningen genomfordes pa uppdrag av forvaltningschef under
hostterminen 2022.
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Jiamstilldhet inom socialférvaltningen pa uppdrag av
kommunfullmiktige

Héarnosands kommun har undertecknat den europeiska deklarationen
(CEMR-deklarationen) och didrmed tagit stéllning for att jaimstélldhet ska
rdda mellan kvinnor och mén och att jimstéllhetsutmaningar ska identifieras.
P& uppdrag av Kommunfullméktige genomforde socialférvaltningen,
Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten en utredning i syfte att kartligga
och genomf6ra en nuldgesanalys av jdmstilldhet inom forvaltningen. For att
exemplifiera hur socialforvaltningen kan arbeta med jamstéilldhet anvindes
JAamKAS Bas. Metoden innehaller fyra olika steg och anvinds for att
identifiera och ringa in jadmstdlldhetsomrdde, formulera mal men ocksé
atgirder. Utifrdn exemplet framkom bland annat vikten av kdnsuppdelad
statiskt men ocksé behovet av att stélla fragor for att underska om
verksamheten tar hdnsyn till de sédrskilda behov som finns hos kvinnor och
maén. Ett forslag som presenterades var att alla tjdnsteskrivelser och
beslutsunderlag som rér méanniskor innehaller en jamstilldhetsanalys eller en
motivering till varfor det saknas.

23 Valfardsteknik

Under 2023 har befintlig vilfardsteknik fortsatt att anvandas och
nyttjandegraden har stigit i en del avseenden. Aven ny vilfirdsteknik som
inte testats tidigare har implementerats. For att kunna arbeta pé ett mer
konkret sétt kring vélfardsteknik tillsattes under det andra kvartalet 2023 en
kombinerad utvecklartjdnst med fokus pé detta arbetsomrade. Detta har
inneburit att omvirldsbevakning, implementering av ny samt samordning
kring befintlig valfardsteknik och drift av den samma har kunnat kopplats till
tjdnsten.

Under andra halvan av 2023 har ldkemedelsautomater testats inom ordinért
boende pa tva hemtjénstomriden. Piloten dr pagadende och kommer att
utvirderas under inledningen av 2024. Utifran de resultat som framkommer
har forvaltningen att ta stillning till om breddinférande skall ske under 2024.

Under aret har planering for breddinférande av personliga medicinskap i
ordindrt boende fortgatt. Med anledning av att leverantoren bytt plattform
har implementeringen som var ténkt att ske under 2023 fordrdjts. Ett lyckat
test har genomforts under hdsten inom ett hemtjénstomrade vilket medfort
att breddinforande kommer att kunna ske under varen 2024.

Den vilfardsteknik som redan dr implementerad fortsétter att anvindas inom
Socialforvaltningen. Nyttjandegraden ar varierande dels mellan men dven
inom forvaltningens verksamhetsomraden. Uppdelat pa verksamhetsniva kan
det beskrivas pa foljande sitt

* Inom Funktionsstdd nyttjas vélfardsteknik bland annat i form av
trygghetslarm och tillbehor, personliga medicinskép, iPads och In
Print.
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* Inom sirskilt boende anvénds vilfardsteknik bland annat i form av
digitala las, trygghetslarm och tillbehor, tillsynskameror, personliga
medicinskap, iPads, Tovertafel, digitala terapidjur och Joyvest.

* Inom ordinirt boende finns vilfardsteknik bland annat i form av
digitala l&s, trygghetslarm och tillbehdr, tillsynskameror, personliga
medicinskap, ldkemedelsautomater och iPads.

* Individ- och familjeomsorgen har inget aktivt arbete kopplat till
vélfardsteknik.

Det etablerade samarbetet med Sambiblioteket och Digidelcenter har fortsatt
under 2023. [ samband med evenemanget Digitalidag visades valfardsteknik
upp pa en miniméissa for allménheten. Konceptet med att visa upp bland
annat larm- och lasprodukter i anslutning till Digidelcenter utvecklas for att
fa ett battre sammanhang och tydlighet. Med hjélp av
kommunikationsavdelningen har ett arbete pagatt for att skapa
informationsmaterial och ett visningsskap for valfardsteknik ar planerat att
fardigstallas under 2024. Pa Digidelcenter finns sedan tidigare Tovertafel
som dr bokningsbar och anvénds pa plats och som bland annat nyttjas av
verksamheter inom Funktionsstdd.

24 Naravard

God och nédra vérd ar en nationell satsning som ska paga till 2030, kanske
langre. Beskrivs som lika stor som nér vi en gang skapade vért
valfardssystem som nu behover stillas om. Fokus ligger pa primarvarden
som basen i hélso-och sjukvarden. Satsningen beror alla dldrar men ett stort
fokus ligger dock pa de dldre da vi star infor en demografisk utmaning.

Vi blir farre i arbetsfor alder som ska ta hand om allt fler dldre med stora
vard och omsorgsbehov. Forutom farre hander sa uppstar ocksa en
kompetensbrist.

For 30 ar sedan behdvde over hilften av all hilso- och sjukvérd hanteras pa
sjukhus. Men med den medicinska utvecklingen s& kan man idag behandla
svara sjukdomstillstdnd och personerna lever med sina sjukdomar under en
lang tid. Det tillsammans med en 6kande ohélsa i befolkningen gor att
behoven dr andra dn de som kraver vard pé sjukhus men véra system dr
fortfarande byggda for den typen av vérd.

Kommunens hélso- och sjukvéard dr en del av primédrvirden och dr idag en
stor vardgivare dar 30% av all hélso- och sjukvard i landet bedrivs 1
hemmen. I hemsjukvarden och pa vara sdrskilda boenden.

Utifran var demografiska utmaning och att den vard som behdver ges, utfors
bést utanfor sjukhusen, s& behdvs en forandring 1 vart sitt att arbeta. Vi
behover arbeta hilsofrdmjande, proaktivt och tinka egenvard 1 forsta hand.
Vi behover ocksa se personerna som en aktiv och delaktig partner i sin egen
hilsa och forflytta insatserna fran sluten vard till mer 6ppna véardformer.
Samordning av varden ska ske utifrén personens behov vara personcentrerad.

Sedan forsta april 2021 har socialférvaltningen anstéllt en samordnare som
ska samarbeta med verksamheterna inom forvaltningens ansvarsomraden.
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Arbetet omfattar ocksé néra samverkan med kommunforbundets regionala
utvecklingssamordnare samt med motsvarande funktioner i ldnets 6vriga
kommuner och inom Region Visternorrland. Samverkan ska dven ske med
andra forvaltningar inom kommunen som blir berérda t.ex. skolférvaltningen
och kommunstyrelseforvaltningen.

Under 2023 har arbetet med Néra vard fortsatt bland annat genom uppdrag
fran forvaltningsledning att titta pd mal och syfte med intensiv
hemrehabilitering samt géra omvarldsbevakning. Presentera ett par goda
exempel med utldtande om for och nackdelar samt motivering till forslag till
eventuellt fortsatt arbete. Utgdngspunkt ska vara inom malséttning for God
och néra vard.

Beskrivning av Intensiv hemrehabilitering (IHR)

« Stérka den enskildes aktivitets- och funktionsférmaga och ddrmed
gora personen mer sjilvstdandig i sitt vardagsliv och pa sa sitt minska
behovet av insatser fran socialtjénst.

» Utfors 1 den enskildes egna bostad, ansvarig for genomforande &r
fysioterapeuter och eller arbetsterapeuter.

» Faller inte inom uppdraget for rehabilitering varken for kommunal
eller regional hilso- och sjukvard utan dr hilsofrdmjande och
forebyggande utifran identifierad rehabiliteringspotential som kan
leda till 6kad sjdlvsténdighet.

Mal och syfte

Syftet med intensiv hemrehabilitering inom socialforvaltningen i Harnosands
kommun é&r att hitta ett arbetssétt som dels skapar dkad sjélvstandighet for
den enskilde samtidigt som det minskar behovet av hemtjénstinsatser.

Malsittningen ar att den enskilde har inga eller minskade hemtjinstinsatser
efter avslutad rehabiliteringsperiod samt upplever 6kad sjilvstindighet.

Forslag pa Modell

Projekt som sker utanfor ordinarie verksamhet med specifikt team. Sjdlva
teamet bestér av fysioterapeut och arbetsterapeut fran hélso- och
sjukvéirdsenheten samt bistdndshandlidggare fran bistdndsenheten.

Fysioterapeut (FT) och arbetsterapeut (AT) bedomer och genomfor
rehabiliteringsinsatserna.

Den specifika bistandshandldggaren haller 1 bistdndshandlédggning for
drenden inkluderade i IHR

Verksamheterna fortsatter med arbetet under 2024.

Projektet for att utveckla teamarbetet inom forvaltningen “Teamarbete 1
samband med utskrivning fran sjukhus”. har avslutats. Projektet har omfattat
verksamheterna bistdndshandldggning, hemtjénst och hemsjukvérd samt
inledande f6rsok till samverkan med regionfinansierade priméarvardens fasta
vérdkontakter. Syftet med projektet har varit att stirka ett teambaserat
arbetssétt och genom detta arbeta mer personcentrerat. Arbetet inom
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projektet har fokuserat pa att skapa en trygg och séker hemgang fran sjukhus
for den enskilde patienten/brukaren.

Breddinforande av projekt som pégick mellan juni 2021 - oktober 2022 har
beslutats av socialndmnden och skolndmnden. Projektet "HLT Harnésand”
(Hélsa, Léarande, Trygghet) ingick i den nationella satsningen Tidiga
Samordnade Insatser (TSI) dér syftet var att skapa en samverkansmodell
mellan skolans elevhélsa, socialtjinst samt den regionfinansierade
primirvarden med maélet att skapa s& goda forutsdttningar som mojligt for
barn att mé bra och gé i skolan. Genom samverkansmodellen dkar
mojligheten att tidigt upptdcka barn med behov och att snabbt ge insatser till
barnet och dess familj. Mélgrupp &r barn i ldrarna 6-12 ar.

Inom verksamhetsomrade funktionsstdd har ett samverkansprojekt mellan
Umea universitet och sérskilda boenden for LSS/SoL pagatt under éret
“Everydaylife rehabilitation” (ELR) for personer med psykiska och/eller
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar. Syftar till att stodja den enskilde
personen i aktiviteter for att aterfa initiativkraft och tilltro till den egna
formagan genom personcentrerad, motivationsstirkande aterhdmtnings- och
aktivitetsinriktad rehabilitering. Detta sker i samverkan mellan legitimerad
arbetsterapeut, boendepersonal och den enskilde brukaren. Projektet &r
avslutat och arbetsséttet planeras att inforas inom vissa boenden inom
verksamhetsomradet.

Utbildning och symtomskattningar har fortsatt inom hemtjénsten géllande
”Beteende och psykiska symtom vid demenssjukdom” (BPSD) Syftar till att
hemtjdnsten ska kunna ge ett mer personcentrerat bemotande sedan BPSD
identifierats och lampliga atgérder dokumenterats i bemdtandeplaner.

25 Utbildningar

Behovet av kompetenshodjning ar stort inom forvaltningen. En strategisk
kompetensforsorjningsplan pa fem &r togs under 2021 fram i samverkan med
var HR-partner. Planen innefattar strategisk, taktisk och operativ
kompetensforsorjning med tillhdrande aktiviteter och den reviderades hosten
2023.

Socialforvaltningens utbildningsgrupp bestédr av verksamhetschefer,
enhetschef for bistdndsenheten, enhetschef for utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten, Medicinskt ansvarig sjukskoterska, HR partner
och verksamhetsstrateg. Utbildningsgruppen triaffas ca fyra ganger per éar.
Inventering av utbildningsbehov sker drligen och prioriteringar gors utifrén
de medel som finns att tillgd samt att utbildningarna stéds i1 den strategiska
kompetensforsorjningsplanen.

I juni inférde Harndsands kommun ett mjukt kop- och anstéllningsstopp. Det
innebar att alla forvaltningar ska vara restriktiva med bland annat kurser,
konferenser och resor.
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Aldreomsorgslyftet

Aldreomsorgslyftet syftar till att stirka kompetensen inom kommunalt
finansierad vdrd och omsorg genom att ge ny och befintlig personal
mojlighet att utbilda sig pé arbetstid for att stirka kompetensen hos dem.
Overenskommelse ska tillsammans med regeringens satsning bade underlitta
den akuta bemanningssituationen och den langsiktiga
kompetensforsorjningen. Satsningen ska dka andelen heltids- och
tillsvidareanstillningar och bidra till en storre trygghet och battre villkor for
medarbetarna samt forbéttra arbetsmiljon for befintlig personal genom en
tryggare bemanning.

Kompetenslyftet dr en del 1 det strategiska arbetet med kompetensforsérjning
vilket bidrar till verksamhetens utveckling, medarbetarnas yrkesutveckling
och gor jobben mer attraktiva. Satsningen ska bidra till en starkt kvalitet i
verksamheten.

Under 2023 har 34 av socialforvaltningens personal slutfort sin utbildning
till underskdterska och 1 maj startade ytterligare satsningar med att utbilda 20
underskoterskor. Under aret genomfordes en handledarutbildning steg 1och
steg 2 och tre personer studerar till specialistunderskoterskor.

Spriakombud

Sprakombud dr medarbetare med uppdrag att stodja kollegor nér det géller
sprakutveckling. Sprakombuden arbetar med stod av chefen for att gora hela
arbetsplatsen sprakutvecklande och for en béttre kommunikation. Det kan
bade handla om att stodja dem som har ett annat modersmal dn svenska

och att hjélpa kollegor i frdgor om vardaglig sprékanvéndning.

Det ér bara den som har gatt sprakombudsutbildningen som far kalla sig
sprakombud. Att arbeta med sprakombud i en organisation ger mojligheter
till sprakutveckling pa ett brett plan som leder till att spraket starks hos
individer men ocksé i hela arbetsgruppen. Genom att medvetandegdra hur
spraket anviands kan man arbeta for en god kommunikation inom sin
verksamhet samt for att alla medarbetares kompetens tillvaratas.

Socialforvaltningen har under 2023 utbildat 29 sprdkombud inom hemtjénst,
sarskilt boende och funktionsstdd och ytterligare utbildningar kommer att
genomforas under 2024.
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Hjalper till
att 16sa sprakliga
missforstand

Bidrar till att
skapa oppenhet
i sprakfragan

Forbattrar
arbetsmiljon

Ger stod till chef
och personal

Ger stod vid
dokumentation

Forklarar
rutiner for vikarier
och nyanstéllda

26 VO-College

Vérd- och omsorgscollege (VO-College) skapades 2008 for att vara en
drivkraft i kompetensforsorjningen inom vard och omsorg. Genom att arbeta
med utbildning och kompetensutveckling ska Vard- och omsorgscollege
bidra till att det finns manga med rétt kompetens som vill arbeta inom vérd
och omsorg, bade nu och 1 framtiden. Metoden bygger pa en certifierad
samverkan mellan arbetsgivare, fackliga organisationer och
utbildningsanordnare bade pa regional och lokal niva.

Behovet av utbildad personal okar

Vardbitrdden och underskdterskor dr Sveriges vanligaste yrken vilka arbetar
inom hilso- och sjukvérd, funktionshinderomrédet, psykiatri och
dldreomsorgen. Behoven av utbildad personal véntas 0ka kraftigt de
nidrmaste decennierna varfor behovet av grund- och pabyggnadsutbildningar
samt kompetensutveckling kommer att bli &nnu storre.

Genom den formaliserade samverkan mellan arbetsliv och utbildning i VO-
College paverkar arbetsgivare utbildningsvolymer och kvalité i
utbildningarna. Arbetsgivarna bidrar med utbildade handledare f6r den
arbetsplatsforlagda delen i utbildningen samt for introduktion av nyanstéllda.
De arbetar d&ven med kompetensutveckling for medarbetarna och stravar
efter att skapa en ldrande organisation.

Genom att inga 1 samverkan far arbetsgivare tillgang till framtagna verktyg
sd som ambassadorsutbildning, koncept {for yrkestavlingar,
handledarutbildning, sprdkombud och validering. Arbetsgivare som
samverkar i VO-College dr kommuner, regioner, privata vard- och
omsorgsgivare, idéburen verksamhet och kommunala foretag.
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27 Forbattringsomraden

Dessa forbattringsomréden har verksamheterna arbetat med under 2023

27.1 Hemtjanst

Négra har arbetat med ordning och struktur och skapat rutiner och arbetssatt
kring olika delar. Ny rutin kring hantering av matlddor som resulterat i att
brukarna nu dr ndjda och far sina matlddor varje dag.

Forbittring av strukturen pad morgonen. Vi har arbetat med att halla oss till
rutinen att all personal ska kunna ldsa hogt 1 Lifecare samt skriva ut
oversikten. Vi har skapat en god ordning som gor att morgonrutinen tar den
tid som den enligt rutin ska gora: 10 min rapport och 10 minuter for att
packa iordning saker som ska med.

Struktur kring synpunkter och fragor: det ar tydliggjort 1 vilket forum det
passar att ta vilka frdgor. Det har gjort att personalen ldmnar lokalen pa
morgonen i béttre harmoni, d& det inte 1dmnas utrymme for ”gnéll som inte
gar att 16sa dir och da”.

Tillbud/Olycksfall: Tillbud och olycksfall har inte blivit hanterade under
lang tid, vilket skapat en kdnsla hos personalen att ingen lyssnar. Personalen
uppmanas att skriva tillbud och direfter samarbeta kring atgérder som
behovs for att nd en forbattring. Chef hanterar i samrdd med skyddsombudet
tillbuden skyndsamt, medan de fortfarande ar aktuella.

Man arbetar for att alla ansvarar for att ta med service och -larmtelefonerna,

ansvar for bilarna tanka och halla rent.

Arbetet kring rutiner, fasta omsorgskontakter, kontinuitet och sjukfranvaron

ar ndgra saker som kommer att fortsétta under 2024.

Under 2023 har brukare i hemtjansten provat sd kallade lakemedelsrobottar och
det arbetet fortsatter under 2024.

Sa kallade tillsynskameror har installerats hos ett stdrre antal brukare och ca
ett 40-tal tillsynsbesok sker via kamera varje natt. Detta innebér att
personalen inte gar in hos brukare som sover utan kan se i kameran istéllet.

Arbete pagér med inkontinensutredningar for att brukarna ska fa individuellt
utprovade inkontinenshjdlpmedel. Detta innebdr att brukarna kan fa ett
inkontinensskydd som ska halla en hel natt och att brukaren inte behover bli
vackt for att fa det bytt.

27.2 Sarskilt boende

Framst att motverka ensamhet, samt att forsoka gora lokalerna lite
trivsammare

Ny rutin kring aktiviteter, en meningsfull vardag arbetades fram infor 2023.
Denna har implementerats successivt under aret. Det ska finnas aktiviteter
for alla bade gemensamma och individuella. Nya hjélpmedel for
aktivitetsarbete koptes in, exempelvis Tovertafel som ar ett digitalt spel som
uppskattas mycket.
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Gillande lokalerna sa dr flera boenden dldre och har i vissa fall
renoveringsbehov. Dessa har lyfts och under tiden har enheterna gjort det
man kan fOr att gora interidren trivsammare.

I dagslaget ar det en svarighet att géra genomforandeplaner enligt rutin
utifran att inga preciserade insatser foljer med besluten for Sarskilt boende.
Kontaktpersoner har utifran det en utmaning att kunna utforma
genomforande planerna som tdnkt inom den tid som satts for arbetet.
Enheterna forsoker arbeta sa klokt det gér 1 frigan samt problemet ar lyft
vidare till forvaltningsledning.

27.3 Funktionsstod

Att 6ka delaktigheten for brukare inom verksamhetsomradet genom att skapa
fler brukarmdten (Husmoten) 1 respektive enhet. Vi har att skapat en
gemensam mall for arbetsplatstriaffar (APT) for att belysa HUR vi ska jobba
med delaktigheten i respektive enhet.

Brukarundersdkningen -resultatet av det som framkommit 1 undersokningen
har jaimforts med tidigare &rs undersokning vilket blir ett matt pa om vi
forbattrat oss eller om vi inte jobbat med ritt atgarder.

27.4 Bistandsenheten

Rutiner och metoder vilket &r ett pAgaende arbete.
Samordnaren har ett pagdende arbete for samsyn 1 handldggningen.

27.5 Internt stod

Har arbetat med forbattringar kring samverkan mellan bistindsenheten och
teknikteamet for att sékerstélla att relevanta uppgifter inte missas.

27.6 Individ- och familjeomsorg

Bogarden har fokuserat pa att forfina och nd ut med vara tjanster till vara
externa samarbetspartners i syfte att 6ka inflodet av klienter.

Det har till dags datum inte gett onskad effekt. En fragestéllning dr om
kommunerna viljer andra l16sningar eller om de véljer bort placering pa
Bogarden av ekonomiska skdl? Har lyft fragan till verksamhetschef och
socialchef for att undersdka mojligheten till att de kan bistd med kontakt till
vara externa samarbetspartners och pa sé sitt oka inflodet av forfragningar
till Bogarden.

Barn- och familj arbetar stdndigt med forbattringsomraden och har arbetat
mycket med att utveckla vart forebyggande arbete och insatser. I 6vrigt har
fokusomrdden for 2023 varit Barnrittsperspektivet, forebyggande arbete och
samverkan internt och externt.
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28 Verksamheternas utvecklings- och
kvalitetsarbete

28.1 Hemtjanst

Utifran arbetet med HME och rapporten fran kvalitetsutvecklare si har vi
ndgra utvecklingsomraden som vi maste jobba med.

De fasta omsorgskontakterna behdver fa tid for att upprétta ordentliga
genomforandeplaner tillsammans med brukarna samt att gora tita
uppfoljningar for att kontrollera att det fungerar som det ar planerat. Det som
framkommer 1 rapporten dr att brukarna upplever att insatserna utfors olika
av olika personal. Behovet av ordentliga genomforandeplaner och
uppfoljningar dr darfor viktiga

Sa kallade “brukarpdrmar” dr upprittade. I dessa parmar finns
kontaktuppgifter for att brukarna latt ska kunna kontakta den person som de
behover nd. Det ligger pa den fasta omsorgskontakten att gé igenom parmen
med brukaren sa att alla de kdnner sig trygga med hur de ska hitta
uppgifterna.

Information som brukarna lamnar till personal kommer inte alltid fram. Det
kan vara information om att man inte behdver ett besok eller att man ska till
vardcentral och inte 4&r hemma mm. Hemtjénsten behdver hitta arbetssatt sa
att de uppgifter brukaren lamnar kommer fram till den som planerar.
Brukarna upplever personalen stressad. Hemtjdnsten behover analysera
varfor personalen upplevs som stressade och hitta 16sningar.

28.2 Sarskilt boende

Ny aktivitetsrutin

Kvalitetsrad, i borjan av aret samt analysverkstader. Dessa var mycket
uppskattade da kvalitetsfragor lyftes tydligt

Boenderad

Planering i mobilen, pa ett boende som testas samt ska fortsitta test infor
2024

Tena identify, ett digitalt hjdlpmedel vid inkontinens som testats pa nigra
enheter. Med fokus pa forbéttrad omvéardnad och kvalitet for brukare

Wifi inkoppling till boenden har startats upp med borjan pa Hogsjogarden.
Kommer att innebéra storre mojligheter for vilfardsteknik samt forbattrade
digitala mgjligheter totalt for bdde brukare och personal.

28.3 Funktionsstod

Stédpedagogorganisation:

Verksamheten har under éret anstillt tre stddpedagoger och har sammantaget
sex tjanster, tre inom Daglig verksamhet och tre inom Socialpsykiatri. Ett
forum har utvecklats; Natverk for metodstod dér stodpedagoger och
rehabiliteringskonsulenter mots kring metodfragor och kvalitetsarbete.

ELR:
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Deltagandet i RCT- studie vid Umeé universitet i ELR — Everyday Life
Rehabilitation - inom tva boenden (SOL, socialpsykiatri) avslutades i juni
2023. Under hosten paborjades introduktion av modellen vid nydoppnade
Saltviksviagen. Resterande tid av aret har forberedelser vidtagits for att kunna
arbeta vidare med implementering av ELR vid Saltviksvégen.

Brukarundersékning:
Arbetet med brukarundersokning inom Funktionsstod i Hirnosands kommun
ses som ett kunskapsunderlag for systematiskt forbattringsarbete over tid.

Pensionsplan:

Rutin och material for att aktivt arbeta med en pensionsplan for brukare
inom daglig verksamhet presenterades inom Funktionsstdd under forsta
halvan av 2023.

Fritidsfragan:

Arbete for att inventera befintliga mojligheter kring fritidsfragan,
sammanfatta och se behov framat som starker mojlighet till bra fritid f6r
brukare inom Funktionsstdd.

Brukarrad:

Ett centralt brukarradd har haft méten tre — fyra under aret. Flertalet
LSS/SOL-boende och Dagliga verksamheter arbetar kontinuerligt med
brukarmdéten/husmoten. Stodpedagoger arbetar med brukarradet.

28.4 Bistandsenheten

Har kommit igdng under senare delen av 2023 pga. brist pd personal mm.
Samordnaren héller I6pande pa med végledningar, rutiner och har nu borjat
med metodmoten for att sdkerstdlla att handldggning enligt Socialtjénstlagen
(SoL) sker likadant 1 Lifecare.

28.5 Internt stod

Ett overgripande arbete kring rutiner har initierats for att sékerstélla att
aktuella rutiner finns och efterfoljs inom valfardsteknikomradet.

Inom administrationen pégar ett arbete med att minska sarbarhet och for att
sdkerstilla kontinuitet genom att initiera fler medarbetare i arbetsuppgifter
som tidigare varit ensamarbete. Det géller framst avgiftshandldggning och
atersokningar fran Migrationsverket.

28.6 Individ- och familjeomsorg

Bogardens arbete med det systematiska kvalitetsarbetet har fortlopt med
skyddsrond, brandskyddsrond samt uppdatering av handlingsplaner under
2023. Personalens, bade vikarier och fastanstédllda, har uppdaterat sina utdrag
ur belastnings och misstankeregistret. Arbetsmiljofragor tas upp varje vecka
vid APT. Dokumenterad riskbedomning gors morgon och kvill, varje dag.
Det har ocksa installerats en dorr till enhet rdd i. Syftet r att den familj som
vistas dér ska kunna stdnga om sig vid samtal eller for att minska ”spring”
fran andra inskrivna.
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Barn- och familj har fortsatt utveckla Familjecentralen med fokus pa
forebyggande och preventiva insatser. ICDP fordldragrupper sker
regelbundet for malgruppen fordldrar med barn 1 aldrarna 06 ar.
Programmet Vigledande samspel/ICDP ér ett hédlsofrdmjande program som
uppmaérksammar det positiva samspelets avgorande betydelse.

Arbetet med projektet HLT — hélsa larande och trygghet- permanentades
2023. HLT ér ett arbete med fokus pé forebyggande arbete och tidig
samordnare insatser. Arbetet har utvecklats till att gélla alla skolor 612 ar i
Hiarnésand under 2023.
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