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Kvalitetsberattelse ar 2019, vard- och omsorgsnamndens verksamheter

Syfte med kvalitetsberattelse

Kvalitetsberittelsens syfte ar att skapa en bild av vad vard- och omsorgsnimndens
verksamheter arbetat med att utveckla, vidtagna atgérder och uppnédda resultat under
det gangna aret. Kvalitetsuppfoljningen utgar fran nimndens verksamheter som bedrivs
enligt Socialtjdnstlagen, SoL, och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Enligt patientsidkerhetslagen dr nimnden skyldig att ha en
patientsidkerhetsberittelse, vilket redovisar nimndens kvalitetsarbete inom hélso- och
sjukvardsomrédet.

Vad ar kvalitet inom socialtjansten?

Verksamhet som bedrivs enligt hdlso- och sjukvardslagen, HSL, socialtjénstlagen, SoL,
och lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade, LSS, ér 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 stod i att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och
forbéttra verksamheten. Det ska dven bidra till att hindelser 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 faststéllande av processer och rutiner,
riskanalyser, egenkontroller, utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter samt
forbéttrande atgirder.

Kvalitet definieras i SOSFS 2011:9 2 kap. 1§ som att en verksamhet uppfyller de krav
och mal som giller for en verksamhet enligt

- lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvérd, socialtjénst och stod och
service till vissa funktionshindrade

- beslut som meddelas med stod av sddana foreskrifter

Det systematiska kvalitetsarbetet handlar bdde om att fortsétta sdédant som fungerar, men
dven foridndra och utveckla det som vi kan gora dnnu bittre.

Vard- och omsorgsnamndens ansvar

Vard- och omsorgsndmnden har pa uppdrag fran kommunfullméktige ansvar for att
tillgodose Habo kommuns invanare av vard, omsorg och service enligt socialtjdnstlagen,
SoL, lagen om stdd och service till funktionshindrade, LSS och hélso- och
sjukvérdslagen, HSL.

Vard- och omsorgsndmnden &r ytterst ansvarig for att namndens verksamheter drivs
med god kvalitet.
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Utveckling av systematiskt kvalitetsledningsarbete

Verksamhet som bedrivs enligt hélso- och sjukvérdslagen, socialtjanstlagen och lagen
om stdd och service for vissa funktionshindrade ar skyldiga att ha ett
kvalitetsledningssystem.

I socialforvaltningen finns ett beslutat styrdokument fran ar 2014 som reglerar detta
arbete. Dokumentet som sadant, men &ven strukturen och systematiken hur
forvaltningens verksamheter arbetar med dessa fragor behover revideras och anpassas
utifrén de forutsittningar som finns idag. Ar 2018 pabérjades ett projekt med att
revidera forvaltningens systematiska kvalitetsledningsarbete. P4 grund av
personalforandringar och minskade resurser under &r 2018-2019 har projektet inte
kunnat slutféras som planerat men har medfort en 6kad kdnnedom om kvalitetsarbete
och ledningssystem hos forvaltningens ledning och medarbetare. Projektet vintas
slutforas 1 juni 2020 i enlighet med reviderad projektplan.

Socialforvaltningen har under det gangna dret planerat for en organisationsforandring att
gilla frén 1 januari 2020. I den nya organisationen har frdgor som rér samverkan,
kvalitet och utveckling forts samman i en ny avdelning med dvergripande strategiskt
uppdrag for dessa fragor.

Genomfort kvalitetsarbete ar 2019

Processkartléggning

Under aret har ett arbete pabdrjats med att kartligga forvaltningens kdrnprocesser inom
myndighetsutovning SoL och LSS, hemtjanst och hdlso- och sjukvérd. Att kartlagga
processer ér ett led for att kvalitetssikra och forbéttra véra arbetssétt och rutiner sa de
foljer lagstiftningens krav, samt att tydliggora ansvar och roller. Under &r 2020 kommer
arbetet fortsétta med att kartlagga processer och mojliggora for att dessa finns
tillgdngliga for medarbetare inom ndmndens verksamheter som ett stod 1 det dagliga
arbetet.

Gemensamma styrdokument

Fore ar 2019 har nimndens verksamheter inom myndighet inte haft ndgon tydlig
struktur for hantering av uppkomna avvikelser. Under ar 2019 har
forvaltningsgemensamma riktlinjer tagits fram for hantering av synpunkter, klagomal
och avvikelser inom vérd- och omsorgsndmnden verksamhetsomrdde och rapportering
enligt lex Sarah. Utdver implementering av riktlinjerna har utbildning i
avvikelserapportering och rapportering enligt lex Sarah/vardskada genomforts for chefer
och medarbetare inom nimndens samtliga verksamheter i den nya avvikelsemodulen i
Treserva. Tidigare har alla avvikelser oavsett vilket lagrum de hor till rapporterats till
medicinskt ansvarig sjukskoterska eller medicinskt ansvarig for rehabilitering. Fran och
med 1 januari 2020 rapporteras avvikelser inom SoL och LSS till
verksamhetsutvecklare for uppfoljning och inom HsL till medicinskt ansvariga.

IT-stod

Socialforvaltningens samtliga verksamheter arbetar och dokumenterar i
verksamhetssystemet Treserva. Under éret har forum for systemfrdgor och digitalisering
inforts men strukturen behdver utvecklas vidare. Det har paborjats ett arbete med att
skapa végledningar for inforande i1 verksamhetssystemets hjilpportal. Det har 4ven
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genomforts ett stort arbete med att kontrollera anvandare och att dessa har rétt
behorigheter 1 systemet.

Under aret har inforandet av den nya patientjournalen (Hélsodrendet) pagatt som ska
sdkerstilla inrapportering av statistik enligt foreskrift och for att sékerstilla den
legitimerade personalens krav pa dokumentation enligt den nationella
informationsstrukturen med fokus pa patientens vardprocess.

Kvalitetsmatt
Socialforvaltningen rapporterar och redovisar statistiska underlag till flera nationella
databaser och register. Resultaten presenteras dels i Kolada, rapporter Kommunens
kvalitet i korthet, KKiK och Socialstyrelsens statistikdatabas.

O sny @25y

bdsfta  mitiersia  sdmsia

Vantetid i antal dagar fran beslut till férsta erbjudna inflyttningsdatum avseende boende e 1w
enl. LSS § 9.9, medelvirde

Forvaltningen har under senaste dren haft stora svarigheter med att verkstilla beslut om
bostad for vuxna enligt 9.9§ LSS. Vintetiden for den enskilde frin det att beslutet fattats
till dess att erbjudande om ledig plats finns ar ca 1ar. Dartill kan verkstélligheten av
beslutet fordrojas ytterligare, utifran den enskildes olika 6nskemél om att bo i en viss
typ av bostad. For de beslut enligt SoL och LSS som inte verkstills inom rimlig tid, 3
ménader, ska dessa rapporteras till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Ndmnden
kan alaggas att betala en sirskild avgift dar det bedoms ha drojt alltfor 1dng tid for den
enskilde att {4 insatsen verkstilld. I nuldget finns ett pdgaende drende hos
forvaltningsritten dir nimnden kan alaggas att betala en sirskild avgift avseende
boende.

Véntetid i antal dagar fran ansdkningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till e - &
sirskilt boende, medelvirde

For personer som véntar pd en ledig plats att flytta in pa sdrskilt boende for dldre,
SABO, ir medelvirdet 83 dagar tills ledig plats erbjuds. Vintetiden har blivit lingre
fran foregéende &r, vilket kan forklaras med att fler personer ansdker och beviljas plats
pa sirskilt boende. Manga av de personer som vintar pa en ledig plats till SABO far i
avvaktan plats pa korttidsboende dé behoven inte kan tilldogoses i hemmet med
hemtjénst. Svarigheten blir dock att vissa platser som dr avsedda for korttidsvistelse blir
langvarigt belagda av personer som vintar pa att f4 flytta till SABO, och dérmed inte
kan nyttjas enligt plan for personer med beslut om korttidsvistelse.

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare moter under 14 dagar, ® e
medelvarde

En positiv utveckling har skett vad giller personalkontinuiteten for kunder i
hemtjansten, fran 13 till 11 i medelvarde. Undersdkningen méter hur manga personal en
hemtjanstkund méter under 14 dagar. Resultatet presenteras sammantaget for
kommunens egen hemtjénstutférare och Buurtzorg. Kommunens resultat dr bland de

25 % bista i landet 1 denna métning.
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Brukarundersékning

Enheter inom ndmndens verksamheter inom sérskilt boende och hemtjanst har
genomfort Socialstyrelsens nationella brukarundersokning Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen? Brukarundersokningen ir ett viktigt verktyg for att méta hur de vi finns
till f6r upplever socialtjanstens stod och insatser. Syftet med undersokningen ar att
kartldgga de dldres uppfattning om sin vard och omsorg.

62 % av de svarande inom den kommunala hemtjénstens verksamheter och 40 % inom
sarskilt boende for dldre har inte kinnedom om var de kan vénda sig med att [dmna
synpunkter och klagomal. Det laga resultatet har legat till grund f6r en av nimndens
internkontroller som kommer genomf6ras under 2020.

Brukarbeddmning sdrskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) e = - &1

Brukarbedomning hemtjéanst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) " 2@ P

Kort om brukarundersdkningens resultat

- 91 % av de boende 1 sdrskilt boende anger att de 4r mycket/ganska ndjda med
bemdtandet 1 boendet. En 6kning fran foregaende éar.

- 73 % av de boende 1 sdrskilt boende anger att det dr en trivsam utemiljo i
anslutning till boendet. En 6kning fran féregidende ar.

- 98 % 1 ordindrt boende med hemtjénstinsatser uppger att de dr ngjda med
bemotandet fran personalen. En 6kning fran foregaende ar.

- 87 % 1 ordinirt boende med hemtjénstinsatser uppger att de har en positiv
helhetssyns pé insatsen. En minskning fran foregaende ar.

Granskning av tillsynsmyndighet, IVO

IVO inledde en tillsyn av ndmndens systematiska kvalitetsarbete inklusive
klagomalshantering efter att en enskild dverlamnat ett klagomal pa den kommunala
hemtjanstens verksamhet. IVO kritiserar nimnden for att inte beddma och dokumentera
om det finns risk for att hindelser skulle kunna intréffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet och anser att nimnden behdver sékerstilla arbetet med
riskanalyser. Ndmnden har ett pdgdende arbete med att revidera ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete. Utifrdn IVO’s granskning ldggs stor vikt vid att
ledningssystemet dr andamalsenligt uppbyggt for att leda, kontrollera, planera, f6lja upp
och utvirdera och forbittra verksamheten.

Ej verkstallda beslut

En kommun som inte inom skalig tid verkstéller beslut om bistind enligt SoL och LSS,
eller ddr bistdndet avbrutits och inte ater verkstillts inom 3 méanader, kan aldggas att
betala en sdrskild avgift. Detta 1 enlighet med 16 kap. 6a § SoL och 28a § LSS.
Néamnden &r skyldig att rapportera till Inspektionen for vard och omsorg, IVO och
fullmidktiges revisorer de beslut som inte verkstillts inom skilig tid.

Néamnden hade 1 borjan av aret cirka 25 beslut som inte verkstillts inom skilig tid.
Majoriteten av drenden avsig beslut enligt LSS. Under aret har de flesta av dessa beslut
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kunnat verkstéllas, dels till foljd av att gruppbostidderna pa Vallvigen 6ppnats, men
aven aktivt arbete med rekrytering av uppdragstagare for insatserna kontaktperson,
ledsagare och avldsarservice i hemmet. Forvaltningens verksamhet med ansvar for att
rekrytera uppdragstagare till denna typ av insats upplever dock att det fortfarande finns
svarigheter att matcha uppdragstagare till de olika behov och dnskemal som finns hos
de enskilda.

Vid 2019 ars slut var 2 drenden pagédende hos IVO dér verkstilligheten drojt mer én 3
manader.

Bistandsenheten med ansvar for handlaggning inom LSS har under aret arbetat aktivt
med att se Over arbetsfloden av fattade beslut och verkstillighet av insatser, vilket dr
ytterligare en bidragande orsak till att fler beslut verkstills inom lagstadgad tid.
Némndens samtliga verksamheter tillsammans med avdelningen for samverkan, kvalitet
och utveckling har under éret skapat en tydligare struktur for hantering av ej verkstillda
beslut.

Némnden har under aret utdomts att betala sirskild avgift i 5 drenden till en summa av
127 000 kronor. Namnden invéntar ytterligare en dom fran forvaltningsrétten i ett
drende som ej verkstillts inom skélig tid, den sérskilda avgiften uppskattas till 438 000
kronor. Utifran kiinnedom om utfall i liknande drenden bedomer forvaltningen att det ar
stor sannolikhet att utdomande av sérskild avgift kommer att ske.

Handelser under aret / kvalitetsarbete fran forvaltningens enheter

Utdver de kvalitetsaspekter som beskrivs 1 denna kvalitetsuppfoljning utifrén
Socialtjinstlagen, SoL, och lagen om stdd och service till vissa funktionsnedsatta, LSS,
sammanstaills arligen en patientsidkerhetsberittelse utifran namndens ansvar enligt hilso-
och sjukvardslagen.

Anhérigstéd

I samband med den organisationsférdndring som genomforts 1 forvaltningen infor 2020
har ett uppdrag som anhdrigstrateg tillkommit, med ansvar med strategiska
utvecklingsfrigor kring anhérigstdd, pa 20 %. Aven tjinsten som anhdrigkonsulent har
tillsatts pa nytt efter vakanshallning under 2019 med ansvar for anhorigstdd till enskilda
och grupper genom olika former av stddsamtal. En inventering har genomforts for att
kartldgga vilken typ av anhorigstod som det finns behov av inom socialtjanstens
verksamheter.

Demensvérdskonsulenten genomfor olika former av gruppsamtal, cafétréffar och
enskilda samtal som stdd till anhoriga som vardar en demenssjuk. P4 demensboendena
anordnas dven olika anhdorigtréffar.

Aldreomsorg

Hemtjénstens kunder upplever sig mer ndjda med bemdtandet av personalen én tidigare
ar, men didremot har helhetsbeddmningen sjunkit enligt resultat fran Kolada.
Hemtjénsten har en hdgre andel underskoterskor 1 tjdnst dn tidigare.

Inom sérskilt boende har ett samarbete utvecklats tillsammans med kultur och
fritidsforvaltningen, ”Kultur 1 varden” paborjats. Kulturevenemang sa som
musikunderhéllning hoglidsning och minnesviskor med féremal fran olika értal har
tagits fram och upplevs som positiva inslag i vardagen for de boende. Det har dven
inrdttats en tjanst som aktivitetsansvarig pa Dalidngen och Soléngen for att frimja de
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sociala aktiviteterna i verksamheterna.

Pomona traffpunkt genomfor flera olika trdningspass, bade 1 Pomonas gym och i
varmvattenbassing. Det dr framforallt dldre personer som bor i ordinért boende som
deltar vid dessa tillfdllen. Totalt erbjuds 12 olika trdningspass i veckan.

Daldngen och Solidngen har arbetat med kompetensutveckling genom foreldsning om
bemotande 1 demensverksamheter av Ola Polmé och dven handledning av
demensvardsutvecklare nér behov har funnits.

Pé Soléngens édldreboende har man inlett ett utvecklingsarbete for att bli en stjirnmarkt-
certifierad demensverksamhet. Stjarnmaérkt &r en kvalitetssdkring av demensvarden som
initierats frdn Svenskt demenscentrum, bland annat genom att kompetensutveckla
medarbetare som arbetar med méalgruppen. Verksamheten beréknas na sin certifiering i
april 2020.

Det har genomforts en dvergripande forbattringsatgérd kring mat och maltidssituationen
pa samtliga sdrskilda boende, utifran att det under féregaende ar har fatt 1aga resultat i
de kvalitetsmétningar som genomforts. Maltidssituationen dr nu en lugn och trevlig
gemensam stund for de boende, vilket upplevs ha lett till positiva effekter.

LSS

Bistandsenheten har arbetat med att forkorta utredningstiden vid ansdkan om stod enligt
LSS. I Kolada presenterar statistik 6ver utredningstiden, vilket har minskat fran 58 till
32 dagar i medelvérde fran foregaende ars méatning.

I maj 6ppnades tva nya gruppbostdder pa Vallvdgen 2 och 4. Sedan boendena 6ppnade
har det varit fokus pa att komma iordning med bemanning, gemensamma rutiner och
arbetssétt och introducera bade de boende och nya medarbetare. Under december har en
genomlysning gjorts av en av verksamheterna som en del i det systematiska
kvalitetsarbetet. Genomlysningen visar att det har funnits vissa utmaningar i att skapa
en tydlig struktur for boendets arbetssitt, brister i dokumentation och behov av bittre
samverkan internt och externt.

Forvaltningen kommer skapa en tydligare struktur for planering och inférande av nya
verksamheter.

Inom LSS-enheterna har det tagits fram en gemensam verksamhetsidé och tillhdrande
verktygslada som stod for att arbeta med mélgruppen. Innehallet 4r bland annat LSS
lagstiftning samt vilka arbetssétt som ska anvéndas i1 verksamheten. De frimsta
arbetssitten ar tydliggorande pedagogik, lagaffektivt bemotande och alternativ och
kompletterande kommunikation. Verksamhetsidén och verktygsladan ir ett gemensamt
stdd och en végledning i hur nimndens verksamheter arbetar for att uppna
lagstiftningens intentioner. Kompetensutveckling har genomforts med verksamhetsidé
och verktygslada som grund.

Inom ndmndens gruppbostdder LSS har man satsat pa att vidareutbilda och starka
personalens kompetens inom AKK (alternativ och kompletterande kommunikation) och
lagaffektivt bemotande for att kunna individanpassa arbetssétt och metoder utifrdn de
boendes olika forutséttningar och behov. Stodpedagoger fran andra LSS-verksamheter 1
kommunen har bidragit med sin kompetens och internutbildat kollegor pa andra enheter.



Q RAPPORT 7(8)
HABO Datum Var beteckning
KOMMUN 2020-01-28 VON 2020/00013 nr 4432

Samverkan, kvalitét och utveckling

Pé daglig verksamhet arbetar man kontinuerligt med att utveckla nya former av
sysselsittning, under 2019 har man bland annat infort ateljéverksamhet. I januari 2020
flyttade verksamheten till habiliteringens tidigare lokaler i Dragrannan, vilket dr en
positiv utveckling dé det i storre utstrackning dr anpassat efter malgruppens behov.
Verksamheten har under 2019 infort nya hjalpmedel for att stodja
kommunikationsmdjligheter for arbetstagarna och dven intagit ett tydligare
friskvardsfokus genom att bade deltagit i motionslopp och utvecklat ett gym i de nya
lokalerna. Arbetsgruppen DemA utsags 4ven till en av Hibo kommuns miljohjiltar for
sitt samarbete med atervinningscentralen. Under &ret har tre arbetstagare fitt en annan
anstillningsform.

Socialpsykiatri

Enheten for socialpsykiatri, dir boendestdd, arbetsstdd och Oppen traffpunkt ingér for
personer med psykiska funktionsnedséttningar har fortsatt sitt arbete med att
kompetensutveckla enhetens medarbetare i vard- och stddsamordning (VOSS) och
individual placement and support (IPS). Bada dessa arbetssétt dr styrande i det dagliga
arbetet med malgruppen.

Arbetsstdd till personer med psykisk funktionsnedsittning har 6kat fran 13 till 30
arbetstagare. Under 2019 har arbetsstddet gett stod till 5 personer att dverga till
l6nearbete. Sedan starten i januari 2016 har 11 personer ldmnat arbetsstodet for ett
l6nearbete pd den reguljdra arbetsmarknaden.

Avveckling av verksamhet

Socialforvaltningen startade ett boende for personer med psykisk funktionsnedséttning i
september 2018. Vid arsskiftet 2018/2019 beslutades dock att férandra boendets
karaktér d@ man bedomt att de behov som tidigare funnits inte lingre fanns. De boende
erbjods istillet en annan form av boendeldsning, med anpassat individuellt stod.

Korttidsboendet Ekan, for barn och ungdomar med funktionsnedsittning, stingdes vid
arsskiftet 2019/2020. Detta till f61jd av att underlaget i malgruppen minskat och
forvaltningen inte bedomer att det finns samma behov som tidigare. De personer som
beviljas korttidsplats enligt 9.6§ LSS erbjuds insatsen genom extern placering.

Missforhallande enligt lex Sarah

Under aret har en rapport om missforhallande enligt lex Sarah upprittats och utretts
inom ndmndens verksamheter. Hindelsen bedomdes dock inte vara av karaktédren
allvarligt missforhédllande och har dirmed inte anmalts till Inspektionen for vard och
omsorg, [VO. Forvaltningen har under ret arbetat med att infora nya riktlinjer for
rapportering enligt lex Sarah, och det finns fortfarande behov av att arbeta vidare inom
denna fraga. Forvaltningen beddmer att det 1 nuldget finns ett visst morkertal av
intriffade hindelser som kan ses som missforhallande enligt lex Sarah, men som inte
rapporteras som detta.



Q RAPPORT 8(8)
ﬁ H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2020-01-28 VON 2020/00013 nr 4432

Samverkan, kvalitét och utveckling

Fortsatt kvalitets- och utvecklingsarbete

Némndens verksamheter kommer under 2020 att fortsétta arbetet med utveckling och
implementering av arbetssétt och metoder for att fortsatt kunna ge kvalitativt stod, vard
och omsorg kopplat till verksamheternas grunduppdrag.

Socialforvaltningen har under det gangna aret arbetat med att skapa en tydligare struktur
for det systematiska kvalitetsledningsarbetet i enlighet med SOSFS 2011:9.

Kvalitetsarbetet kommer under 2020 fokusera pa att skapa ett tydligt ledningssystem
inom vérd- och omsorgsndmndens verksamheter som stddjer chefer och medarbetare 1
det dagliga arbetet att uppné god kvalitet. Vard- och omsorgsndamnden véntas fatta
beslut om att anta det dvergripande ledningssystemet under aret. Dérefter véntas ett
omfattande implementeringsarbete for att omsétta ledningssystemet i praktiken.
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