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Rapport, vard- och omsorgsnamndens kvalitetsberattelse 2021

Syfte med kvalitetsberattelsen

Syftet med kvalitetsberattelsen ar framst att beskriva arbetet med att sakra kvaliteten
inom namndens verksamheter samt beskriva det utvecklingsarbete som genomforts
under aret. | kvalitetsberattelsen sammanfattas aven uppnadda resultat och effekter samt
kommande behov av forbéttringsarbete.

Utover de kvalitetsaspekter som beskrivs i denna kvalitetsuppféljning utifran
Socialtjanstlagen (SoL), och lagens om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) sammanstalls arligen en Patienssakerhetsberattelse utifran namndens ansvar
enligt hélso- och sjukvardslagen (HsL).

Vad ar kvalitet inom socialtjansten?

Verksamhet som bedrivs enligt hélso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen och lagen
om stdd och service for vissa funktionshindrade ar skyldiga att ha ett ledningssystem for
att systematiskt utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten, i enlighet med SOSFS
2011:9, ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska ge st6d i
att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbéattra verksamheten. Det ska
aven bidra till att handelser som kan leda till missforhallande eller vardskada eller andra
avvikelser fran de krav och mal som géller for verksamheten kan forebyggas.

Ledningssystemets grunder utgar fran faststallande av processer och rutiner,
riskanalyser, egenkontroller, utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter samt
forbattrande atgarder.

Kvalitet definieras i SOSFS 2011:9 2 kap. 18 som att en verksamhet uppfyller de krav
och mal som galler fér en verksamhet enligt

- lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och
service till vissa funktionshindrade

- beslut som meddelas med stdd av sadana foreskrifter

Det systematiska kvalitetsarbetet handlar bade om att fortsatta gora sadant som
fungerar, men &ven forandra och utveckla det som vi kan gora &nnu béttre.

Vard- och omsorgsnamndens ansvar

Vard- och omsorgsnamnden har pa uppdrag fran kommunfullméktige ansvar for att
tillgodose Habo kommuns invanare av vard, omsorg och service enligt socialtjanstlagen,
SolL, lagen om stdd och service till funktionshindrade, LSS och halso- och
sjukvardslagen, HSL.

Vard- och omsorgsnamnden ar ytterst ansvarig for att namndens verksamheter drivs
med god kvalitet.
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Kvalitet- och utvecklingsarbete 2021

Pandemin har fortsatt paverkat namndens verksamheter i varierande grad under aret och
arbetet har till stor del fokuserats pa att minska smittspridning och forebygga svar
sjukdom hos bade namndens malgrupper och medarbetare och sékerstélla
grunduppdraget.

Ur ett utvecklingsperspektiv har pandemin skapat béattre forutsattningar till ett 6kat
distansarbete och mojlighet till digitala 16sningar, vilket har blivit en del av
forvaltningens ordinarie arbetssétt. Karnuppdraget och tillgangligheten mot kommunens
medborgare har dock paverkats negativt. Samverkan med region och primarvard har
intensifierats under pandemin och tagit mer resurser i ansprak an under ett normalt ar.
Den utokade samverkan har haft positiva effekter pa vart samarbete men omférdelning
av resurser forvaltningsovergripande har haft en negativ paverkan pa planerat
forbattringsarbete, enligt foregaende ars identifierade utvecklingsomraden och
arbetsplan.

Trots det anstrangda laget har férvaltningen pa namndens uppdrag lyckats bedriva en
hel del utvecklingsarbete, bland annat har en modell for anhérigstod i form av
hemvardsbidrag inforts. Andra utvecklingsprojekt har handlat om majlighet till digitala
inkOp i hemtjansten, utokning av fixartjansten sa att &ven vissa personer under 65 ar
med funktionsnedséttning kan anlita tjansten, projektering av ett nytt dldreboende
inspirerat av konceptet demensby, inrattande av ett omséttningslager av
skyddsutrustning samt utveckling av utskrivningsprocessen for att trygga en god och
saker hemgang fran sjukhus.

Forvaltningsovergripande

Gemensam forvaltningsdag — chefer, stab och kansli

Under hosten 2021 har socialférvaltningens chefer, stab och kansli haft tva
gemensamma forvaltningsdagar. Vid férvaltningsdagarna har gruppen arbetat med
Habo kommuns ledord, forvaltningens vardegrund och arbetat fram handlingsplaner for
respektive avdelning. Handlingsplanerna har inkluderat avdelningarnas malsattning och
gemensamma arbete som ligger i nértid. De uppsatta handlingsplanerna har resulterat i
att flera avdelningar skapat gemensamma forum for samverkan. Kansliet har faststallt
och for forvaltningen tillgangliggjort de stodfunktioner de kan tillhandahalla vilket
under aret har publicerats pa Intranatet. Vidare har en gemensam styrgrupp och
arbetsgrupp for vald i nara relationer skapats dar ledningsfunktioner och medarbetare
inom respektive avdelning ingar.

Stab och kansli

Forvaltningens organisationsforandring, med stab och kansli, borjade galla fran och med
1 januari 2021. I den nya organisationen har fragor som rér kvalitet och utveckling
hanterats inom forvaltningens stab med évergripande strategiska uppdrag samt
verksamhetsnéra operativt arbete. Kansliet utgodr sedan sin uppstart en central
stodfunktion gentemot hela forvaltningen.

Forvaltningskansliet ansvarar for forvaltningens administration, ndmndsadministration,
sekretariat, registratur och 6vriga administrativa stod- och servicefunktioner och har
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under 2021 arbetat med att faststalla sin organisation internt utifran de olika
arbetsomraden och funktioner som kansliet har. Uppstartsarbetet har inneburit bade
forandrat och fornyade arbetssatt utifran olika roller och uppdrag. Utvecklingsarbetet
har varit utbrett med storre forandringar inom kommunikation via nyhetsbrev,
kontinuerlig omvarldsbevakning och forbattrad tillganglighet till supportfunktioner via
systemadministratorer.

Forvaltningens stab har under 2021 arbetat med utveckling- och kvalitetsfragor inom
hela forvaltningens verksamhet. Stabsfunktionerna har arbetat systematiskt och
processorienterat for att stodja karnverksamheterna, identifiera behov, initiera atgarder
och aktivt deltagit i utvecklingsarbetet som exempelvis utbildningssatsningar, storre
utredningsuppdrag samt remiss- och projektarbeten i olika former for att driva och
starka utvecklingsarbetet.

Arbetsmiljo

Utifran kommunrevisionens rekommendationer och arbetsmiljoverkets krav har Habo
kommun faststéllt en rad atgarder pa kommun-, forvaltning- och chefsniva i en
kommungemensam handlingsplan for systematiskt arbetsmiljoarbete. Implementeringen
av handlingsplanen sker i projektform via styrgrupp och arbetsgrupper och
socialférvaltningen deltar i projektet. Projekt SAM startades upp under 2021 och pagar
under 2022 med uppfoéljning under hésten 2022. Forvaltningens arbetsgrupp leder
arbetet med att samordna och implementera sju storre aktiviteter pa forvaltningsniva
samt nio 6vergripande aktiviteter pa chefsniva utdver de aktiviteter som ligger pa
kommunniva i handlingsplanen. Samtliga chefer har under hosten 2021 gatt en tredagars
utbildning i Béattre arbetsmilj6 tillsammans med skyddsombud.

Under varen 2021 genomforde kommunen en medarbetarenkat. Resultatet har
redovisats for namnden och resultatet pa 6vergripande niva var 6vervagande positivt.
Utover medarbetarundersokningen har en kartlaggning avseende tystnadskultur
genomforts av foretagshalsovarden utifran fackligt initiativ, inom namndens
verksamhetsomrade berdrs Bistandsenheten och enheten for missbruk och
socialpsykiatri. Kartlaggningens slutsats &r att det inte rader en tystnadskultur men att
det finns en psykologisk otrygghet hos medarbetare inom avdelningen for stod till barn,
unga och vuxna som skulle kunna bidra till att en tystnadskultur utvecklas.
Kartlaggningen papekar att man som chef kan behova reflektera kring hur man
beskriver intentioner och beslut och gor gransdragningar, sa att det inte upplevs som
nedtystning samt en rekommendation om att fortsétta arbeta med vardegrunden och det
sociala arbetet. Mot bakgrund av det genomfordes en avdelningsgemensam dag for alla
medarbetare kring resultatet av kartlaggningen samt ett arbete kring gemensam
vardegrund och det sociala arbetet. Medarbetarundersékning har genererat lokala
handlingsplaner for respektive enhet och uppféljning av kartlaggningen kommer att ske
I6pande 2022.

Verksamhetssystem

N&mndens verksamheter arbetar och dokumenterar i verksamhetssystemet Treserva.
Under aret har tva systemadministratorer anstallts i det nyinrattade kansliet, vilka
arbetar deltid med verksamhetsnéra systemsttd, utbildning och support. I och med
omorganisationen pagar en forflyttning av flera av de system som socialférvaltningen
anvander till dessa funktioner med systemférvaltaren som huvudansvarig. Fokus under
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2021 har varit att samordna de olika systemen, uppdatera rutiner och kontaktvégar samt
Overflytta ansvaret till de nya funktionerna. Under 2021 har arbetet och projektet kring
upphandling av nytt verksamhetssystem pabdrjats och rekrytering av projektledare
pagar. Nytt verksamhetssystem beréknas vara upphandlat och driftsatt till slutet av ar
2023.

Under aret har forvaltningen anpassat stodmaterial och inrattat nya valbara omraden och
aktiviteter i avvikelsemodulen i verksamhetssystemet Treserva. Detta for att skapa
battre forutsattningar for avvikelsehanteringen samt bidra till en sékrare analys av det
radata som framover kan tas ut ur verksamhetssystemet. Ett utvecklingsarbete har dven
paborjats under aret att ta fram lathundar for uttag av data fran verksamhetssystemet
som ligger till grund for det kvalitetsundersdkningar som ndmndens verksamheter deltar
i pa nationell niva, for att sékerstalla korrekta underlag. Arbetet behover fardigstéllas
under 2022.

Infor 2022 beddms behov av forbattrad introduktion samt 16pande utbildningar for
medarbetare finnas da internkontrollen pavisar att social dokumentation inom namndens
utforarverksamheter saknas eller ar bristféallig. Forklaringar bakom detta &r bland annat
att det inom vissa verksamheter saknas digitala l6sningar och att det finns en avsaknad
av en gemensam mall for genomfoérandeplan och stddmaterial for social dokumentation
samt forutsattningar for direkt journalforing.

Styrdokument

Inom forvaltningens samtliga verksamhetsomraden pagar kontinuerligt ett arbete med
att uppratta och revidera olika styrdokument, mallar, informationsblad, stédmaterial,
checklistor och broschyrer i takt med fordndrade arbetssatt, nya direktiv, &ndrad
lagstiftning och nya projekt. Forvaltningen har dock identifierat ett behov av att
samordna arbetet med att aktualitetspréva och tillgangliggdra 6vergripande
styrdokument an mer och i enlighet med SOSFS 2011:9 (Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete). Forvaltningen
planerar att genomfora det mer intensifierade arbetet med 6versyn och tillganglighet av
styrdokument under 2022.

Under 2021 har forvaltningen fortsatt arbetet i den gemensamma plattform som
skapades under 2020 for chefer och medarbetare inom ndmndens verksamheter for
covid-19 relaterade styrdokument. Pa Intranatet under forvaltningens egen sida
(Socialforvaltningens styrdokument med anledning av covid-19) har arbetet fortlopt med
att uppdatera forvaltningens information och styrdokument som stdd till medarbetare for
hur arbetsuppgifter ska utforas och vagledning infor beslut for chefer.

I juni 2021 har ett tillagg gjorts i ndmndens delegationsordning géllande
hemvardsbidrag da insatsen har inforts pa forsok under aret. Under hosten 2021
paborjades ett mer fordjupat arbete med namndens delegationsordning. Férvaltningens
stab och kansli har reviderat storre delar av delegationsordningen i syfte att bland annat
avlasta namnden fran rutinarenden, paskynda handlaggning av drenden samt lata
ndmnden hantera stérre och mer principiellt viktiga arenden. Delegationsordningen
planeras for antagande i januari ndmnd 2022.
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En riktlinje har &ven upprattats for att sakerstalla att forvaltningens medarbetare kan
hantera personuppgifter pa ratt satt, hoja sakerhetstankandet vid hanteringen av
skyddade personuppgifter och sakerstélla en andamalsenlig hantering och
behdrighetsstyrning av personuppgifter. Riktlinjen, personuppgiftshantering samt
hantering av skyddade personuppgifter inom socialférvaltningen, har under 2021
antagits av bade vard- och omsorgsnamnden och socialnamnden.

Framtagande av en gemensam rutin fér handhavande av privata medel inom namndens
verksamheter har under aret pabdrjats. Det som kvarstar r en juridisk dversyn samt
implementering i verksamhet, vilket planeras genomforas under 2022. Under aret har en
rutin och nytt arbetssétt géallande rapportering av ej verkstallda gynnande beslut tagits
fram for fortsatt implementering under kvartal ett 2022. Vidare har rutinen for
avvikelsehantering reviderats under aret. Tillagg av stddmaterial har upprattats och
bifogats rutinen. Férvaltningen har &ven upprattat styrdokument med anvisningar for
analysarbetet for chefer och har tillfort detta i kommunens styrning- och
ledningsverktyg, Stratsys. | samband med att inforandet av hemvardsbidrag som insats
upprattades en rutin som beskriver villkor och ersattningsmodell for hemvardsbidrag
som stod for beslutsfattare inom Bistandsenheten.

Forvaltningen har under aret identifierat behov av revidering av allmanna villkor inom
kundvalet hemtjanst och riktlinje for Bistandsbedémning enligt socialtjanstlagen for
aldre och funktionshindrade. Oversyn pagar inom férvaltningen. Under aret har en
utsedd arbetsgrupp for utvecklingsarbete gallande social dokumentation inom
utforarverksamhet identifierat att en ny verksamhetsnéra rutin behdver uppréttas och
arbetet kommer att fortgd under 2022.

Processkartlaggning

Under 2021 har delar av forvaltningens karnprocesser inom namndens verksamheter
tillgangliggjorts och publicerats pa Intranatet. Verksamhetsutvecklare har under 2021
foreslagit plan for det fortsatta arbetet med processkartlaggningar som godkénts av
forvaltningens ledningsgrupp. Flera funktioner ingar i projektarbetet med att
aktualitetsprova, revidera och publicera forvaltningens k&rnprocesser. Projektet
pabdrjades under hosten 2021 med en omfattande genomlysning av forvaltningens
samtliga uppritade processer. Vidare har samtliga uppritade processer strukturerats och
sorterats in i kommunens gemensamma forvaringsplats i systemet 2¢8 i enlighet med
Klassa 2.0 vilket ar Habo kommuns klassificeringsstruktur. Arbetet kommer fortga
under 2022 med projektplanenens olika moment internt som externt i samverkan med
andra forvaltningar via kommunens kvalitetsgrupp.

Effektiv och nara vard

For att halso- och sjukvarden och den kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt
effektiv och av hog kvalitet, och samtidigt kunna méta den demografiska utvecklingen
och invanarnas behov pa ett battre satt, kravs en omstéllning i hela vardkedjan. Ett
omstallningsarbete pagar for att varden ska komma narmare medborgaren/brukaren.
Malet med omstéllningen &r att medborgaren far en god, nara och samordnad vard som
starker halsan. En malbild for Effektiv och néra vard ar framtagen och alla kommuner i
lanet tillsammans med Region Uppsala har stéllt sig bakom den. Som ett led i arbetet att
utveckla en ny vardstruktur har en forandringsledare tilltratt under hosten 2021.
Forandringsledaren har sin organisatoriska tillhérighet inom socialférvaltningen och
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ingar i ett lansgemensamt natverk med forandringsledare och andra aktorer fran lanets
kommuner i arbetet med malbilden for Effektiv och nara vard 2030. Ett antal
medarbetare fran forvaltningsledningen har under 2021 deltagit i SKR”s utbildning om
forandringsledning inom god och néra vard.

Kommunen deltar via forvaltningens forandringsledare i projektet Vard i hemmet.
Under arbetets gang har det identifierats ett antal processer som inte fungerar val och
ojamlikheter i lanet. Detta har resulterat i att olika delprojekt har bildats, vilka ar
rehabprocessen, lakemedelshantering vid utskrivning fran sjukhus, delat medicinskt
ansvar, patientcentrerad resurssamordning och samverkan kring specialiserad
hemsjukvard.

Ytterligare projekt som har haft sin uppstart under 2021 ar kring samsjuklighet. En
kartlaggning och genomlysning pagar inom socialtjanst, kommunens primarvard,
psykiatrin, SiS, frivarden och flertal andra aktorer for att inventera de ingangar och
insatser som finns tillgangliga for malgruppen med samsjuklighet. Resultat fran
kartlaggningen ar tankt vara fardigstalld under februari 2022 varpa en atgardsplan
kommer att uppréttas for att effektivisera arbetet och sékerstélla ratt stod hos ratt instans
for malgruppen. Habo kommun kan komma att utses som en pilotkommun i det fortsatta
projektarbetet under 2022.

Under 2021 har dven arbete paborjats med att implementera ett nytt Vis-dokument (vard
i samverkan) for 6kad brukarmedverkan pa individ och verksamhetsniva samt sa har
samverkan skett med Aldremottagningen, som &r ett pilotprojekt drivet av
Familjeldkarnas vardcentral pa uppdrag av regionen.

Under 2022 kommer projektet “Forstirkt geografiskt héilsouppdrag” igang vilket
kommer innebéra att férvaltningen ansvarar for att knyta ratt aktérer inom kommunen
till projektet. Halsouppdraget innefattar samverkansarbete med olika samarbetspartners
avseende livsstilsfragor i arbetet mot ett mer héalsosamt liv.

Avdelningen for stod till barn, unga och vuxna

Under aret har enheterna behovt stalla om och anpassa insatser till namnden malgrupper
utifran att utférarverksamheter har varit helt eller delvis stangda. Detta har medfort att
andra insatser beviljats den enskilde, dar det varit aktuellt, for att sékerstalla att behoven
tillgodoses. Inom Bistandsenheten har en nyinrattad tjanst tillsatts under december
2020, servicehandlaggare, som framst arbetar med rekrytering och tillsattning av
kontaktpersoner. Tjansten har kommit till som ett led i att sékerstélla att gynnande
beslut kring insatsen kontaktperson verkstélls inom skélig tid. Under hdsten har
Bistandsenheten pabdrjat ett metodutvecklande arbete kring bedémning- och
fortydligande av olika insatser. | juli 2021 startade ett projekt inom Bistandsenheten
kring hemvardsbidrag, projektet fortskrider under 2022.

Medarbetare inom enheten for missbruk och socialpsykiatri samt Bistandsenheten har
under aret deltagit i olika kompetenshéjande insatser i form av fordjupningsutbildning
inom fardtjanst/riksfardtjanst, 2-dagarsutbildning inom personlig assistans samt
heldagsutbildning inom vald i nara relationer. Under tidig host pabdrjades en
regiongemensam handledning, via FOU, for att handldggare med olika teman; stress,
samverkan, etiska dilemman och motivera till forandring. Demensvardskonsulenten har
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under aret deltagit i 4-dagarsutbildning om BPSD-registret och fatt certifiering som
utbildare. Under aret har kartlaggning pabdrjats kring behov av BPDS-utbildning inom
namndens verksamheter.

Avdelningen for aldreomsorg och sjukvard i hemmet

Under aret har verksamheterna behévt anpassa sig utifran pandemin och stalla om sitt
arbete och hitta andra I6sningar for att kunna méta malgruppernas behov. Losningar
som arbetats fram under aret ar bland annat digitala inkdp, medicinskap och
planeringskalendrar och mobil dokumentation. Planering och forberedande arbete
gallande det nya sarskilda boendet Vasterhagsvéagen har genomforts under aret, vilket
har krévt forvaltningsgemensamma resurser och inflyttning sker i borjan av 2022. Under
aret har en genomlysning av insatsen tillsyn natt genomforts, detta har medfort
korrigeringar av beslut samt ut6kning av digital tillsyn.

Pa grund av omstéllning under pandemin s& har samarbetet mellan den 6ppna
traffpunkten och dagverksamhet for dldre utokats. Detta har lett till en positiv
utveckling inom dagverksamheten som har kunnat tillgodogdra sig nya idéer for
verksamhetsinnehall fér malgruppen. Samverkan med kultur- och fritid under aret har
medfort att verksamheterna har kunnat erbjuda malgruppen musikunderhallning och
liknande aktiviteter utomhus for att sakerstélla utbudet av sociala aktiviteter pa ett sakert
satt.

Under aret har verksamheterna identifierat behov av kompetenshojande insatser
avseende avvikelsehantering, framst vad galler uppfoljning och aterkoppling. Inom
verksamheterna hemtjanst Karnhuset och personlig assistans har utbildningssatsningar
genomforts under aret gallande social dokumentation, for samtliga medarbetare. Som ett
led i utvecklingsarbetet kring social dokumentation har Dalédngens sarskilda boende
fungerat som en referensverksambhet i ett projekt som inrymmer ny mall for
genomforandeplan och inrattande av en stodfunktion pa verksamhetsniva i
dokumentationsfragor. Projektet fortskrider under 2022.

Under aret har férvaltningen arbetat fram en organisationsforandring inom avdelningen
vilket innebar att enheterna inom hemtjanst i egen regi och personlig
assistans/avlosarservice/ledsagarservice bildar en egen avdelning.
Organisationsforandringen galler fran och med 1 januari 2022 och avdelningarna
kommer att heta avdelningen for aldreomsorg och sjukvard i hemmet samt avdelningen
for hemtjanst och personlig assistans.

Avdelningen for stéd, omsorg och socialpsykiatri

Avdelning ar ny fran och med 1 januari 2021 och under aret har bland annat tjansterna
avdelningschef och verksamhetsutvecklare rekryterats och tillsatts. Stodfunktionens
uppdrag &r att verka for en 0kad kvalitet i verksamheterna genom praktiskt metodfokus
med utgangspunkt i lagstiftning och verksamhetsutveckling.

Daglig verksamhet LSS, oppen traffpunkt Kéllan och fixartjansten har under aret
paverkats i stor grad av pandemin och har i perioder varit helt stangda eller haft
anpassad verksamhet. Daglig verksamhet har dock under aret utokat sitt uppdrag och
utvidgat utbudet av aktiviteter och arbetsinriktningar till gagn fér malgruppen.
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Planerade projekt avseende utvecklingsarbete gallande kompetensprofiler och
kompetensutvecklingsplaner har inte kunnat genomféras enligt plan men planeras att
aterupptas nar pandemins effekter har avtagits. Satsningen pa pedagogiska resurser och
tydliggorande pedagogik (Verktygsladan) har under aret gett 6kad kvalitet gallande
stodet pa individniva inom sarskilt boende LSS. Interna utbildningssatsningar, via
stodfunktioner inom avdelningen, har genomforts inom LSS- verksamheterna géllande
social dokumentation, AKK (alternativ kompletterande kommunikation) och LSS
lagstiftningens grundprinciper.

Arbetsstodet inom socialpsykiatri har under aret stallt om sin verksamhet for att kunna
mota malgruppen behov trots pagaende pandemi. Verksamheten har kunna erbjuda stod
i hemmet som ett alternativ. Medarbetare inom boendestdd har under aret genomgatt
utbildningar inom social dokumentation och suicidprevention.

Under aret har verksamheterna arbetsstdd och boende LSS utvecklat samarbetet med
Attention vilket har medfort ett utokat aktivitetsutbud for malgrupperna.

Kompetenshdjande satsningar och utvecklingsprojekt med extern finansiering
Under aret har utvecklingsmedel rekvirerats/ansokts och tilldelats inom namndens
verksamhetsomrade.

Inom ramen for statsbidraget aldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den
aldre i fokus har digitala satsningar genomforts tillsammans med kommunens IT-
avdelning. Medlen har bidragit till att utvecklingsarbete har kunnat genomforas i form
av bland annat projekt inom hemtjanst egen regi, app for social dokumentation.

Medel fran Socialstyrelsen gallande att motverka ensamhet bland aldre och for 6kad
kvalitet i varden och omsorgen om personer med demenssjukdom har bland annat gatt
till kompetenshojande insatser for personal, investeringar i digitala hjalpmedel och
utvecklingsarbete av demensvarden inom flertalet av verksamheterna inom dldreomsorg
och anhorigstod.

Satsningen Aldreomsorgslyftet har for aret inneburit att tva medarbetare inom hemtjénst
egen regi under arbetstid studerat till underskoterska.

Medel for sakerstalla en god vard och omsorg av aldre personer har anvants till att
mojliggora forbattringar och utveckling inom arbetsmiljo och arbetsvillkor, samverkan
mellan socialtjanst och den kommunala héalso- och sjukvarden samt forebyggande arbete
géllande smittspridning av covid-19.

Statshidrag for God och Nara vard har anvants till att finansiera funktionerna
narvardsstrateg och forandringsledare effektiv och nara vard samt del av ar tjansten som
utvecklingsledare inom dldreomsorgen dar fokus har varit att ta till vara digital
utveckling i planeringen av vart nasta boende fér personer med demenssjukdom. Inkop
har gjorts for att utrusta ett friskvardsgym for att starka bibehallande av funktioner och
verka fallforebyggande primart till personer i ordinart boende. Fér malgruppen som har
hjalp av den kommunala primarvarden har inkop gjorts i forma av digitala
lakemedelsskap samt en typ av ultraljudsutrustning for att undvika urintappningar i de
fall det inte ar nodvandigt. Medlen har ocksa anvants till att bekosta uthildning till
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silviasjukskaterska till en av kommunens sjukskoterskor som jobbar pa sarskilt boende
for personer med demenssjukdom.

Tilldelade medel gallande att framja ett hallbart arbetsliv (Aterhdmtningsbonusen) har
under aret gatt till att finansiera forvaltningens projekt Heltid som norm som syftar till
att forbattra arbetsmiljon for vardbitraden och underskéterskor inom éldreomsorgen
genom att inratta en ny arbetstidsmodell. Under aret har arbete genomforts i att utreda
och kartlagga forutsattningar och behov infér implementering av heltids som norm.
Under hosten har rekryteringar genomforts till bemanningscentral som startar upp i
arsskiftet 2021/22. Projektarbetet fortskrider under ar 2022.

Ej verkstallda gynnande beslut

Under 2021 har totalt 59 beslut rapporterats till IVO inom verksamhetsomradena
aldreomsorg och LSS, socialpsykiatri har inte haft nagra ej verkstallda gynnande beslut
under aret. Dessa rapporteringar kan avse beslut som inte har verkstéllts, avbrott som
skett i tidigare verkstalligheter eller dér verkstallighet skett i tidigare inrapporterade
arenden. | borjan av aret rapporterades det for kvartal ett in 17 beslut till IVO och
kvartalsrapporteringen har darefter inte haft nagra storre differenser i antal. I samband
med arets sista kvartalsrapportering (kvartal fyra) ar antalet 16 beslut, varav 14 av dem
ar fortsatt ej verkstallda. 1 och med att verksamheter som tidigare varit helt eller delvis
stangda pa grund av pandemin har aterupptagit ordinarie verksamhet under aret har
manga beslut aterrapporterats som verkstallda, framst under kvartal tre 2021. Det &r en
markant minskning i antal rapporterade beslut i ar i jamforelse med foéregaende ar
(exempel kvartal fyra 2020, 33 st.).

Antal inrapporterade beslut per kvartal ar 2021

18

16

a

Kvartal 1 (17st) Kvartal 2 (12 st) Kvartal 3 (14 st) Kvartal 4 (16 st)

Antal inrapporterade beslut per kvartal ar 2021

Det kvarstar ett par beslut fran inrapporteringen for kvartal fyra med koppling till
pagaende pandemi, dar drojsmalet till verkstallighet ar relaterat till covid-19. Déar
enskilda valt att avvakta/pausa med sina insatser for att minimera risk for smitta. Under
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aret har det aven funnits svarigheter i att verkstalla vissa insatser utifran de individuella
behov som kravs for varje enskilt arende men ocksa utifran att enskilda tackat nej till
erbjudanden. Pandemin har dven medfort svarigheter i att rekrytera lampliga
uppdragstagare.

Namnden har under aret yttrat sig i tva arenden gallande ej verkstéllda gynnande beslut.
Dessa beslut avser insatserna kontaktperson och daglig verksamhet enligt LSS. IVO har i
arendet géllande insatsen kontaktperson bedomt att kommunen drojt oskéligt lange med att
verkstalla beslutet och namnden invéntar forvaltningsrattens avgorande. | det andra &rendet
avseende insatsen daglig verksamhet invantar namnden 1VO’s beslut.

| samband med inrapportering till tillsynsmyndighet har det uppmarksammats att
arbetsflodet inte fungerar i sin helhet for att aterkommande rapportera arenden som inte
verkstélls samt att rapportering missas i drenden. Som ett led i systematiskt
forbattringsarbete har forvaltningen under 2021 arbetat fram en ny rutin och arbetsséatt
géllande rapportering av ej verkstéllda gynnande beslut. Detta for att sakerstélla
uppféljningsansvaret hos myndighetsutévande tjansteperson och genom det forhindra
oskaliga drojsmal i verkstallighet. Det nya arbetssattet gér det dven mojligt att pa
enhetsniva folja upp éver tid hur arbetet med att verkstalla gynnande beslut fortgar och
darmed kunna vidta lampliga atgarder nar det behdvs, bade pa individ- och
verksamhetsniva. Implementeringen &r paborjad och planeras att vara klar under forsta
kvartalet 2022.

Kvalitetsundersékningar

Forvaltningen rapporterar statistiska underlag till olika nationella undersékningar. Vissa
av resultaten presenteras i Kolada och rapporten Kommunens kvalitet i korthet, KKiK,
andra i Socialstyrelsen officiella statistik.

Stod och omsorg
full 019 020 Uil

inuitet, antal persoral som en hemtjansttagare maber under 14 dagar, medelvinde A % | ----
antetid i ankal dagar fran anstdmingsdatum Lill forsta erbjudet inflytteingsdatum til sarskilt boende, medelvarde a4 = i 58 B 123 Fi}
anbeti | antal dagas frin beslut tl féesta erbjudna inflytiringsdatum smeende bossde enl. 155 § 5.9, medelvinds a = i n
. Basta 25%
Mittersta 50%
. Sdmsta 25%
; .
Ingen aata

Resultaten fran Kommunens kvalitet i korthet visar pa att Habo fortsatt ligger bland de
25 % bésta kommunerna i landet géllande personalkontinuitet i hemtjanst. Kommunen
har legat stabilt med liknande resultat under flera ar.

Vintetiden i antal dagar i medelvarde for inflytt till sarskilt boende har minskat nagot
fran foregaende ar men kommunen befinner sig fortfarande bland de 25 % samsta i
landet. Méatningen genomfors under forsta halvaret. En forklaring till 2021 ars resultat
kan vara svarigheter i att erbjuda plats pa sarskilt boende under pagaende pandemi.
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Utvecklingsnyckeltalet vantetid i antal dagar fran beslut till forsta erbjudna
inflyttningsdatum avseende boende fér vuxna inom LSS har inte lamnats in for ar 2021
pa grund av sekretess, de ar for fa till antal.

Brukarundersodkningar

Namndens verksamheter inom sarskilt boende for dldre och hemtjanst har under flera ar
genomfort Socialstyrelsens nationella brukarundersokning Vad tycker aldre om
aldreomsorgen? Undersokningen har pa nationell niva forsenats och enkatinsamlingen
paborjas under januari 2022 for ar 2021/22. Verksamhetsinventeringen och
forberedande arbete for att 6ka svarsfrekvensen (framst inom sarskilt boende) har dock
genomforts under hosten. Forvaltningen har gatt ut med ett gemensamt
informationsmaterial till berérda verksamheter och annonserat i lokaltidningen samt
externa webben. Vissa planerade insatser for att 0ka svarsfrekvensen har inte kunnat
genomforas enligt plan utifran radande restriktioner kopplade till pandemin. Under 2022
kommer redovisning av resultaten att goras pa verksamhetsniva utifran Socialstyrelsen
mall for aterkoppling.

Under 2020 beslutade forvaltningen att SKR’s nationella brukarundersékning inom
funktionshinderomradet skulle genomféras vartannat ar med start under hosten 2021.
Detta for att fa en lagesbild kring malgruppernas uppfattning av det stod och den
omsorg som ges. FoOr att kunna genomfora en kvalitativ brukarundersékning finns behov
av individuella anpassningar och en 6vergripande kartlaggning for genomférandet och
det arbetet har inte varit genomforbart 2021 pa grund av pandemin. Under aret har dock
forberedelser paborjats infor genomférande under 2022. Brukarundersokningarna
kommer att arbetas vidare med, bland annat genom namndens utvecklingsmal.
Resultaten kommer dven foljas upp genom intern kontroll for 2022.

Missforhallande enligt lex Sarah

Under aret har tre handelser skett som har utretts enligt lex Sarah inom namndens
verksamhetsomrade aldreomsorg. Av dessa rapporterade handelser har en anmalts
vidare till IVO, da utredning enligt lex Sarah visade pa att otillaten tvangs- och
begransningsatgard forekommit och darmed bedomts vara ett allvarligt missforhallande.
For samtliga handelser har forbattringsatgarder identifierats som dels har atgardats i
direkt anslutning till handelserna men ockséa som finns med i det fortsatta
forbattringsarbetet med tillhdrande plan for uppfoljning. Utifran namndens volym av
verksamheter gor forvaltningen bedéomningen att det kan finnas en risk for en
underrapportering géllande lex Sarah. Utifran detta ser forvaltningen att det finns behov
av kompetensutveckling hos chefer och medarbetare kring lex Sarah.

Granskning av tillsynsmyndighet, Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
IVO har under 2021 utfort en nationell tillsynsinsats avseende medicinsk vard oh
behandling till aldre pa sarskilt boende. IVO har aven utfort en sarskild tillsynsinsats pa
Pomona hus 4 med syfte att ta reda pa hur smittsakra besok har kunnat genomféras pa
boendet efter den 1 oktober 2020. Dessa tillsyner redovisas inte i denna rapport utan i
namndens Patientsékerhetsberattelse 2021.

IVO inledde under hosten en tillsyn inom ndmndens verksamhet sarskilt boende for
aldre. Tillsynen avsag en uppfoljning av namndens tidigare lex Sarah-anmélan som
handlade om tvangs- och begransningsatgarder pa Dalangens sérskilda boende.
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Tillsynen inrymde dven granskning av namndens arbete for att sékerstélla kvaliteten i
utredningarna som gors enligt lex Sarah. Syfte med tillsynen var att f6lja upp om de
redovisade atgarderna har vidtagits och om de har fatt avsedd effekt samt om atgarderna
har spridits i verksamheten. IVO har under januari 2022 meddelat att de inte har
uppmarksammat nagra brister inom det omraden som tillsynen har omfattat efter
namndens yttrande och 1VO avslutar ddrmed &rendet. Uppfoljning inom verksamheten
kommer dock att ske av verksamhetsutvecklare under forsta kvartalet 2022.

Intern kontroll

Den interna kontrollen for vard- och omsorgsnamndens verksamheter har redovisats i
sarskild rapport till namnd, se Rapport, aterrapportering intern kontroll 2021 VON
2021/00007 nr 5681.

Arbetet med den interna kontrollen inom processerna dokumentation,
avvikelsehantering och genomférande har delvis genomforts enligt fastlagd plan och
inga allvarliga brister har identifierats. Den interna kontrollen har daremot visat pa
utvecklingsomraden. Nedan specificeras planerade atgarder som kommer att
genomforas under 2022;

- Skapa en gemensam rutin for synpunkt och klagomalshantering

- Genomgang av synpunkt och klagomalshantering for medarbetare och chefer

- Maijliggora tillgangligheten ute i verksamheterna och anpassa innehallet for
malgrupperna géllande synpunkter och klagomal

- Kvalitetssakra och skapa enhetlig genomforandeplansmall

- Utbildning i social dokumentation for medarbetare och chefer

- Ta fram stodmaterial till medarbetare/chefer gallande dokumentation

- Utveckla stodfunktioner och digitala I6sningar for dokumentation

Uppfoljning av identifierade utvecklingsomraden for ar 2021

Under 2021 har flera nyrekryteringar av verksamhetsutvecklare och férandringsledare
agt rum vilket paverkat majligheten till att fullt ut arbeta med kvalitetsarbete pa grund
av vakanser och utformning av ny organisation och det ar forst under andra delen av
aret som arbetet har kunnat ta fart.

Arbetet med flera av de identifierade utvecklingsomradena finns beskriva under egna
rubriker. Det ror bland annat arbetet med processer och rutiner, styrdokument och
arbetet med avvikelsehantering pa medarbetare- och aggregerad niva samt rapportering
av ej verkstallda beslut. Ovriga omraden presenteras nedan:

- Arbetet med att fardigstélla och implementera en kvalitetsmanual for det
systematiska kvalitetsarbetet har inte fortskridit under ar 2021 utan kommer att
aterupptas och fardigstallas under forsta kvartalet 2022.

- Arbetet med att revidera riktlinjer for social dokumentation, avvikelsehantering
och lex Sarah samt implementering i verksamhet har inte genomforts under 2021
utan kommer att fardigstéallas under 2022.
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Arbetet med att ta fram arbetsmodeller for inférandet av nya verksamheter,
teambaserad samverkan internt och for uppfoljning av tillsyner samt revisioner
har inte genomfors under aret men planeras att arbeta vidare med under 2022.

Genomgang och uppféljning av utredningsmodellen IBIC har inte genomforts
enligt planering och arbetet behdver fortgd under 2022.

Arbete med att folja upp ersattningsmodellen inom kundvalet hemtjanst (LOV)
har pabdrjats genom namndens utredningsuppdrag VON § 60 2021/00033 och
forvantas genomforas under 2022.

Identifierade omraden for kvalitets- och utvecklingsarbete ar 2022
Nedan punkter & en sammanstéllning, forvaltningens arbetsplan, for det fortsatta
forbattringsarbetet under de kommande aren.

Vald i nara relation

Kvalitetsledningssystem

Styrdokument

Social dokumentation utforarverksamhet

IBIC - utredningsmodell

Lex Sarah (arbetsfléde och utbildning)

Klagomal och synpunkter

Avvikelsehantering

Implementera den kommungemensamma handlingsplanen i det systematiska
arbetsmiljéarbetet

Utveckla arbetet med volym- och resursmatt

Arbetsmodeller for inforande av nya verksamheter, teambaserad samverkan
internt och uppfoljning av tillsyner och revisioner.

Nollvision tvangs- och begransningsatgarder samt utveckling av utomhusmiljo
sérskilt boende for dldre



