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Syfte med kvalitetsberattelsen

Syftet med kvalitetsberittelsen dr frimst att beskriva arbetet med att sékra kvaliteten inom
niamndens verksamheter samt beskriva det utvecklingsarbete som genomforts under éaret
och identifierade utvecklingsomraden. I verksamhetsberéttelsen som upprittas varje ar
redovisas maluppfyllelse utifran ndmndens grunduppdrag, malarbete och samtliga
aktiviteter som genomforts uppstdllda till utvecklingsmalen eller som kvalitetsmatt
kopplade till grunduppdragets kritiska kvalitetsfaktorer. Denna kvalitetsberéttelse bor
dérfor lasas tillsammans med verksamhetsberéttelsen eller ses som ett komplement till
den for att fa en helhetsbild 6ver forvaltningens genomforda satsningar och arbete.

Vad ar kvalitet inom socialtjansten?

Verksamhet som bedrivs enligt hdlso- och sjukvérdslagen, socialtjédnstlagen och lagen om
stod och service for vissa funktionshindrade ar skyldiga att ha ett ledningssystem for att
systematiskt utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten, i enlighet med SOSFS 2011:9,
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska ge stod i att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten. Det ska dven
bidra till att hindelser som kan leda till missforhallande eller vérdskada eller andra
avvikelser frdn de krav och mal som giller for verksamheten kan forebyggas.
Ledningssystemets grunder utgér fran faststéllande av processer och rutiner, riskanalyser,
egenkontroller, utredning av avvikelser, klagomél och synpunkter samt forbéttrande
atgirder.

Kwvalitet 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 hilso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till
vissa funktionshindrade
- beslut som meddelas med stdd av sadana foreskrifter

Det systematiska kvalitetsarbetet handlar bade om att fortsdtta gora sddant som fungerar,
men dven fordndra och utveckla det som vi kan gora dnnu bittre.

Vard- och omsorgsnamndens ansvar 2022

Vérd- och omsorgsndmnden har pad uppdrag frin kommunfullméktige ansvar for att
tillgodose Hébo kommuns invanares behov av vird, omsorg och service enligt
socialtjidnstlagen, SoL, lagen om stdd och service till funktionshindrade, LSS och hilso-
och sjukvardslagen, HSL.

Vérd- och omsorgsndmnden dr ytterst ansvarig for att namndens verksamheter drivs med
god kvalitet.

Kvalitet- och utvecklingsarbete 2022
Forvaltningsovergripande

Forvaltningen har under éaret jobbat med ett omfattande projekt for verksamhetsstyrning,
madlarbete och uppfoljning infér 2023. Som ett led i utvecklingsarbetet foreslogs en
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langsiktig plan for nimndens verksamheter i arbetet med grunduppdraget. Forvaltningen
foreslog ett forstiarkt och heltickande arbete for att kunna sédkerstdlla att nidmndens
verksamheter pa ett strukturerat sétt jobbar med grunduppdragets samtliga fyra perspektiv
(malgrupp, verksamhet, medarbetare och ekonomi) enligt kommunens styrmodell.
Namnden har tidigare inte haft uppstillda utvecklingsmal eller kvalitetsmatt kopplade till
samtliga perspektiv i grunduppdraget, vilket dels paverkat styrningen och genomforandet
av arbetet internt dels visat sig i olika rapporter avseende nimndens maluppfyllelse och
arbete med grunduppdraget externt. Det innebér att arbetet som bedrivits inom
forvaltningen inte har kunnat foljas eller redovisas systematiskt kopplade till specifika
kvalitetsmatt, indikatorer och mél eftersom de inte uppstillts i verksamhetsplaner tidigare
ar. Den foreslagna planen antogs 1 ndmnden under juni 2022.

Antagen plan

Utvecklingsmél uppstills for respektive perspektiv i grunduppdraget

Utvecklingsmalen 16per under en mandatperiod — arlig dversyn och faststdllande enligt beslut i
ndmnd.

Arlig dversyn av aktiviteter uppstillda till utvecklingsmalen (aterrapportering och
bedomning/maluppfyllelse rapporteras l6pande till ndimnd)

Kritiska kvalitetsfaktorer 16per under en mandatperiod, 6versyn sker dock kontinuerligt utifran
fordndrad lagstiftning, forordningar, reglemente m.m.

Volym- och resursmatt 1dper under en mandatperiod

Kvalitetsmétt ska uppstéllas for respektive kvalitetsfaktor: &rlig Gversyn av forvaltningen, presenteras
1 arlig verksamhetsplan

Forvaltningen har under hosten 2022 arbetat med att verkstilla planen. Genomforandet
har skett 1 olika steg och delmoment for att kunna inkludera flera hundra medarbetare 1
arbetet. Under hosten har strategiska funktioner fran stab, kansli och ekonomi haft en
gemensam planeringsdag med workshops tillsammans med forvaltningens
ledningsgrupp. Syftet med dagen var att arbeta fram forslag pa grunduppdragets innehall:
kritiska kvalitetsfaktorer, nyckelindikatorer, kvalitetsmétt, utvecklingsmél, volym-och
resursmatt samt arbeta med kvalitet och kontroll kopplat till riskprocesser inom namndens
verksambheter.

Samtliga deltagare genomforde ett forarbete infor dagen och vidarearbete efter
planeringsdagen. Under projektets géng har dven samtliga enhetschefer haft en
gemensam dag tillsammans med forvaltningens ledningsgrupp och strategiska funktioner
frin stab och kansli for genomgang av grunduppdraget och vidarearbete med
verksamheternas tilltdnkta aktiviteter for 2023. Varje verksamhet arbetade fram
gemensamma inriktningsomraden kopplat till foreslagna utvecklingsmal utifrdn sitt
verksamhetsomradde. Vidare har verksamheterna dérefter haft planeringsdagar
tillsammans med sina medarbetargrupper for att ga igenom grunduppdraget och jobba
fram enhetsspecifika aktiviteter kopplade till grunduppdragets samtliga perspektiv.
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Det innehall som forvaltningen arbetat fram har sin grund 1 kommunens antagna
strategier, policys, planer och mal, vilket nimnden aligger att efterleva. Dartill d&ven har
forvaltningen utgatt ifran dlagda skyldigheter, anvisningar och direktiv bl.a. fran SKR,
Socialstyrelsen, kunskapsguiden, lagstiftning, forordningar, foreskrifter och allménna rad
som reglerar och har stor verkan pd ndmndens verksamheter. Innehallet har bl.a. utgjort
underlaget verksamhetsplan 2023 som ndmnden fattar beslut om under forsta kvartalet
2023.

Med anledningen av det nya arbetssittet dir grunduppdraget blir mer heltickande
kommer en Oversyn ske av kvalitetsberdttelsens uppldgg och innehall vid nésta ars
redovisning. Kvalitetsberittelsen kommer for &r 2023 redogdra for det systematiska
kvalitetsarbetet och inte aktiviteter kopplade till nimndens utvecklingsmal, vilket istillet
kommer kunna redovisas mer omfattande i verksamhetsberittelsen.

Under hosten beslutades att socialforvaltningen skulle delas upp i tva forvaltningar. LSS-
verksamheterna, inklusive personlig assistans och socialpsykiatrins utférarverksamheter
flyttar frdn vard- och omsorgsndmnden till socialnimnden fr.o.m. 2023-01-01. Ytterligare
organisationsfordndringar som tréder in fr.o.m. arsskiftet ar att en ny enhet, system- och
digitaliseringsenheten, kommer ha sin organisatoriska tillhérighet inom vard- och
omsorgsforvaltningen samt att centralbemanningen flyttar till myndighetsavdelningen.
For att sdkra att verksamheterna i det dagliga arbetet fortsatt kan uppritthalla och
tillhandahalla gott stod, service och omsorg under fordndringen har ett omfattande
planeringsarbete och genomforande dgt rum infor uppdelningen. Arbetet har omfattat
fordndringar avseende organisation (Overgripande sdvdl som pad avdelnings- och
enhetsnivd), reglemente, delegationsordning, styrdokument i vrigt, verksamhetssystem,
stodsystem, avtal, omlokalisering m.m. Riskanalyser och riskbeddmningar har skett i
flera omgangar inom  berérda  verksamheter = med anledning av
organisationsfordndringarna. Arbetet berdknas pdga under storre delen av 2023 for att
samtliga fordandringar ska kunna slutforas enligt plan.

Utover de fordndringar som hort till forvaltningsuppdelningen har verksamheterna i
kommunhuset fatt nya arbetsplatser. Flytten har beroért merparten av forvaltningens
medarbetare i kommunhuset och flertal verksamheter har flyttat till landstingshuset,
déribland Centralbemanningen. Omdaningen har skett under oktober 2022.

Forvaltningen har dven genomfort en stor satsning pd att utveckla och forbittra den
sociala dokumentationen. En arbetsgrupp har tagit fram nya styrdokument och rutiner
under hosten holls utbildning for cirka 340 medarbetare, mer information om satsningen
finns beskrivet under olika avsnitt 1 denna rapport.

Verksamhetssystem
Ett stort pagéende projekt under &ret har varit att planera och implementera den
organisatoriska fordandringen frén en till tva forvaltningar i berorda system.

Nédmndens  verksamheter  arbetar och  dokumenterar  individirenden i
verksamhetssystemet Treserva. Dartill finns ett antal plattformar och system kopplade till
drendeberedning, kvalitetsledningssystem och verksamhetsplanering, styrning och
uppfoljning. I och med att flera av socialforvaltningens digitala system flyttats Gver till
utsedda funktioner med systemforvaltaren som huvudansvarig har fokus under éret legat
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pa att samordna de olika system som forvaltas 1 gruppen samt upparbeta ett fungerande
systemstdd for verksamheterna. Utvecklingen av samtliga verksamhetssystem har fortsatt
pagatt parallellt med fordndringarna 1 samordningen. Uppdatering av
informationsmaterial och utbildning for personal har pagétt under aret.

Under 2022 har en projektledare rekryterats till forvaltningen for att hélla i projektet kring
upphandling av verksamhetssystem. Arbetet har fortlopt och under aret har bade enskilda
och gemensamma moten gillande processkartliggning och kravstéillan infor
upphandlingen &gt rum. Arbetsgrupper utifran roll och funktion har tillsatts som
kontinuerligt sett over de verksamhetsspecifika processerna i handliggningen och
utforandet av drenden och insatser. Under véren skickades ett flertal RFler (Request for
information) ut till olika leverantdrer av verksamhetssystem. Leverantdrerna Alfa eCare,
Cambio Welfare Systems, CGI Sverige, Pulsen omsorg och Tieto Sweden presenterade
sina system (Omega, Viva, Treserva, Combine, Evry) for forvaltningen. Upphandlingens
inférande kommer att pdga under 2023.

Specifikt for nimndens verksamhetsomrade har forvaltningen infort dokumentationsstod
genom dokumentation i Treservas app, d.v.s. i mobila enheter. Appen dr en forenklad
version av det som gar att gora i1 utforarwebben idag (stationdrt) och kommer ge stora
mojligheter till ett mobilt arbetssitt. I dagslidget gir det att dokumentera, skriva avvikelser
samt skicka meddelanden 1 appen.

For att sékerstilla anvdndarens behdrighet att logga in och ta del av information sa
anvinds en sdker netid-16sning vilket fungerar ungefdr som legitimering med bank-id.
Den forbittrade dokumentationen via appen medfor kvalitetsforbéttringar som brukaren
gynnas av genom tydligare och sdkrare uppfoljning. Den ger oss ocksa béttre underlag
for beslut samtidigt som hanteringen av information blir bade effektivare och sikrare.

Fler fordelar med appen ar att stress hos personal kan minska da anteckningarna skrivs
pa plats hos omsorgstagaren, att risken for forlust av information blir mindre och det blir
lattare att koncentrera sig pa nésta arbetsuppgift nir den forsta ér helt avklarad. Ytterligare
en positiv effekt dr att personalens kompetens kan hdjas dnnu mer och att dldres inflytande
och delaktighet 6kar, vilket ger njdare och tryggare omsorgstagare. Treserva-appen har
implementerats i sin helhet pd hemtjansten och under december 2022 har inforande
paborjat inom Personlig assistans och LSS-verksamhet. Uppstartsmoten har dven
genomforts for inforande av signering av delegerade uppgifter i appen.

Som ett led i utvecklingen av social dokumentation sa har verksamhetssystemet anpassats
for att stodja det arbetet. Systemforvaltare har dven haft genomgang av dokumentation 1
Treserva tillsammans med utsedda dokumentationsstodjare. Lathundar for &ndamaélet har
skapats for att underldtta introduktion av nya medarbetare.

Implementeringen av Cosmic Link har pédgatt under aret. Cosmic Link &ar ett
kommunikationsverktyg for samordning av vard- och omsorgsplanering mellan regionen,
privata vardgivare och kommun. Cosmic Link anvinds for samordnad individuell plan
(SIP), vid in- och utskrivning frén slutenvird samt for individer som behdver stod med
samordning. Cosmic Link anvénds i samverkan mellan Region Uppsala och ldnets 8
kommuner for en séker och effektiv kommunikation mellan huvudménnen.
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Digitalisering

Under 2022 anstélldes en digitaliseringssamordnare med huvuduppgift att analysera och
kartldgga de funktioner som behover ga fran analogt till digitalt arbete. Huvuduppgiften
2022 har varit att sékerstilla de krav fran SKR som behdver implementeras innan 2023,
som tex digital signering med app-funktion. Denna app-funktion &r startad i projekt och
implementering kommer att paborjas under december 2022.

En kartliggning av system inom socialforvaltningen dr genomford och presenterad for
berdrda forvaltningar.

For att stirka arbetet 1 hela kommunen har digitaliseringsstrateg byggt upp ett
digitaliseringsrad for att kunna skapa och forverkliga idéer 6ver forvaltningsgranser. Har
finns en representant med fran nésta alla forvaltningar. Tanken dr att 4 igdng stora projekt
som e-arkiv och e-tjénster ut till med borgare.

Vidare har aret 2022 bestatt av att hjdlpa seniorer att ldra sig hantera Bankid och inkdp
pa nétet. Utbildningar har genomforts och Region Uppsala har varit delaktiga i dessa
under hosten 2022.

Material och formalia &r framtaget for kommande digitaliseringsprojekt pa
Visterhagsvdgen dir vi tagit fram VR-filmer for dldre och personer med demensdiagnos
for att fa en mer realistisk vardag. VR ér ett sétt att se verkligheten 1 bild och/eller ljud
utan att behdva vara pa plats. Du kan vdnda dig om och se vad som finns bakom dig, vad
som finns ovan och under. Som att du kliver in 1 bilden eller filmen. Nér du tar en VR-
bild eller video sé fingas allt som &dr runt kameran, 360 grader.

En digital satsning inom grupp- och servicebostdder enligt LSS har genomf6rts under
aret. Projektet, som dr en digital tjénst, kallas for Boet och syftar till att ge okat digitalt
stod 1 hemmet vi surfplattor. Genom applikation Boet i surfplattan kan man se sina rutiner
och aktiviteter med hjélp av bilder och text. I appen gér det &ven att lagga till checklistor,
bildstdd och tidshjdlpmedel — allt for att gora vardagen mer begriplig och hanterbar for
anvindaren. Mer om projektet framgar under avsnittet Avdelningen for stdd, omsorg och
socialpsykiatri.

Styrdokument

Inom forvaltningens verksamhetsomrdden pagér kontinuerligt ett arbete med att uppritta
och revidera olika styrdokument och tillhérande stddmaterial i takt med fordndrade
arbetssdtt, nya direktiv, dndrad lagstiftning och nya projekt.

Under aret har ett arbete med att ta fram en lokal handlingsplan for patientsékerhet. Flera
delar av forvaltningen dr representerade. Avdelningschefer, enhetschefsrepresentanter
frin hemtjinst, personlig assistans och sidrskilda boenden, bistdndsenheten,
underskoterskor, legitimerad personal och ombudsman for dldre och funktionsnedsatta
har deltagit. Patientsékerhet innebér att skydda manniskor fran att komma till skada inom
vard och omsorg. Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan som
kommuner och regioner ska utga ifran i sitt arbete med att ta fram lokala handlingsplaner
for patientsdkerhet. Visionen dr god och sidker vard overallt och alltid.

Under aret har dven foljande riktlinjer/styrdokument reviderats eller tillkommit;
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1. Riktlinjer for hanteringen av avvikelser, utredning av Lex Sarah samt utredning
av vérdskada enligt Lex Maria

2. Riktlinjer for bistandsbedomning enligt socialtjdnstlagen for é&ldre och

funktionshindrade

Riktlinjer for arbetet med vald i néra relationer

Riktlinjer for social dokumentation for kommunala utférare inom &ldre- och

funktionshinderomréadet

Riktlinjer for medicintekniska produkter

Riktlinje for Rehabilitering kommunal priméarvéard

Riktlinjer for skyddsétgérder inom vird och omsorg

Handlingsplan god véardhygien i vard och omsorg

Eal

PN

Processkartlaggningar

Under ar 2021 pabdrjades ett arbete med forvaltningens processkartldggningar genom en
upprittad projektplan. Genomforandet och implementeringen péagick fram till och med
varen 2022 med ett nytt arbetssdtt och uppdaterade processkartliggningar. Med
anledningen av samtliga organisatoriska fordndringar pd forvaltning-, avdelning- och
enhetsnivd som planerats for och pagétt under 2022 pausades projektet 1 slutfasen. De
organisatoriska fordndringarna har stor paverkan pa de processkartliggningar som finns
uppritade och publicerade varfor ett omtag med samtliga processkartliggningar kommer
behova ske nér hela organisationen dr satt och forvaltningarnas verksamheter arbetar mer
fristdende fran varandra. Idag finns mojlighet for medarbetare att ta del av specifika
processkartlaggningar men dessa har inte dopts om eller kopplats till de tvd nya
forvaltningar som géller fr.o.m. 2023 utan hdnvisar specifikt till socialforvaltningen
eftersom det inte byggts en egen databas for vard- och omsorgsforvaltningen. Omtaget
kommer krdva resurser och planering fran flera funktioner inom forvaltningen och
behover ske 1 samverkan med kommunstyrelsen for att bade socialforvaltningen och vard-
och omsorgsforvaltningen ska ha processkartliggningar for sina verksamhetsomraden
fristdende fran varandra dven om processerna dr likalydande.

Forvaltningen har istdllet omdirigerat tillgdngliga resurser 1 arbetet med
processkartlaggningar under hosten till tva andra prioriterade omréden. Resurserna har
omfordelats till arbetet med processkartlaggningar infor kravspecifikation kopplat till
upphandling av verksamhetssystem samt de organisatoriska fOrdndringarna i
verksamhetssystemet for en réttssidker handldggning, dokumentation och utférande av
individdrenden, uppdrag och insatser for verksamheternas mélgrupper. Arbetet fortgar
aven under 2023 da forandringarna fortsatt pagar.

Effektiv och nédra vard

Sedan ett antal &r tillbaka arbetar samtliga kommuner i lénet tillsammans med Region
Uppsala for att stdlla om den befintliga varden. Omstéllningen kallas for Effektiv och
ndra vard 2030 och innehdller fyra malomrdden: ndra, effektiv,
hilsofrimjande/forebyggande och samskapande. En malbild for Effektiv och nira vard ér
framtagen och alla kommuner i ldnet tillsammans med Region Uppsala har stéllt sig
bakom den. Omstdllningen ar en fOrutséttning for att hélso- och sjukvarden och den
kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet. Den behovs
ocksa for att kunna mota den demografiska utvecklingen och invénarnas behov. Som ett
led 1 arbetet med att utveckla en ny vardstruktur tilltrddde en fordndringsledare under
hosten 2021. Foréndringsledaren har sin organisatoriska tillhdrighet inom
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socialforvaltningen och ingar 1 ett lansgemensamt néitverk med fordndringsledare och
andra aktorer frdn ldnets kommuner i arbetet med Effektiv och nédra vard 2030.
Samverkan lokalt sker via den lokala tjénsteledningen. Under aret har fem
samverkanstillfdllen d4gt rum och ett utvecklingsarbete av mdtesformen har paborjats.

Under 2022 har arbetet med Effektiv och néra vard 2030 fortskridit. Nagra medarbetare
har deltagit i SKR:s utbildning om foréndringsledning inom god och néra vard och nagra
tjdnstepersoner har deltagit 1 en stor missa géllande omstéllningsarbetet och
digitalisering. Kommunen deltar &ven via forvaltningens fordndringsledare i projektet
Vérd i hemmet. Under &ret har Region Uppsala valt att pausa vissa delprojekt inom Vard
1 hemmet for att i stdllet kraftsamla kring delprojektet specialiserad palliativ vérd i
hemmet. Inom delprojektet har man testat ett nytt arbetssdtt 1 form av
systeminnovationslabb. Resultatet av detta foll ut vil, varfor stodet kommer anvindas i
fler delar av omstéllningen. Under 2022 har Region Uppsala och ldnets kommuner ocksa
arbetat med fragan kring en Overenskommelse om digitala motesplattformar. Beslut
forvéntas tas under 2023.

Region Uppsala har de senaste tva dren drivit pilotprojektet Aldremottagning. I Habo har
Familjeldkarnas vardcentral varit pilot och det finns en mycket stor ndjdhet hos
mélgruppen. Under 2022 fattades beslut om att Aldremottagningar ska breddinforas pa
samtliga vardcentraler 1 ldnet under 2023. Utover detta har Hdbo kommun tillsammans
med andra samverkansparter kartlagt insatser for personer med samsjuklighet. Region
Uppsala har tillsatt tva pilotkommuner for att utveckla arbetet med samverkan kring dessa
individer. Hibo kommun &r inte en av pilotkommunerna, men det kan bli aktuellt att testa
arbetssittet under 2023.

Utifrdn delmalet samskapande har Region Uppsala och ldnets kommuner beslutat att fler
Samordnad individuell plan (SIP) ska genomforas. Under aret har det déarfor gjorts en
kartlaggning av anvdndandet av SIP i Habo. Det framkom att det finns ménga goda
samverkansformer, men att anvidndandet av SIP generellt var lagt. Darfér holls en
utbildning 1 SIP for medarbetare inom Hé&bo kommun, Region Uppsala och
Vérdcentralerna. Utbildningstillfédllet var under en halvdag och det fanns fyra tillfallen att
vilja mellan. Sammanlagt deltog over 90 personer pd utbildningen. Upplagget for
utbildningen var genomgéng av bakgrunden till SIP, SIP-processen, SIP i Cosmic Link
samt praktiska dvningar. En vecka senare holls dven ett dialogforum; ”Future Café” for
att se Over forutsittningarna for SIP 1 Habo och kunna ringa in vilka utmaningar och
mojligheter som finns. Chefer och tjénstepersoner frd&n Habo kommun och bédda
vardcentralerna deltog.

Under éret har kommunen anvint God och nédra vard medel for att arbeta med
omstdllningen. Exempelvis har digital motesutrustning kopts in till kommunens
hemsjukvérd och rehab. Utover det har hemsjukvarden ocksa handlat in olika digitala
hjdlpmedel for att kunna erbjuda vissa kontroller i hemmilj6. Medabetare inom
hemsjukvérden och rehab har &dven gétt sarutbildning respektive forflyttningsutbildning.

En del av Effektiv och Nira vard 2030 dr inférandet av Vardcentrum Habo/Enkoping.
Diskussioner har pagétt under aret, men i huvudsak pa politisk nivd. Vardcentrum &r en
ny vardniva som innehaller bland annat vardcentral, vissa specialistmottagningar,
jourmottagning, tandvard, labb och rontgen. Vardcentrum fungerar ocksa som bas for
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mobila team och erbjuder nirvardsplatser dar patienten kan fa inneliggande vérd pa
primdrvardsniva. Arbetet med vardcentrum berdknas intensifieras under 2023. Utdver
vardcentrum berdknas arbetet med forstarkt geografiskt hdlsouppdrag, egenmonitorering
och patientkontrakt starta upp under 2023.

Arbetsmiljo

Utifran kommunrevisionens rekommendationer och arbetsmiljoverkets krav har Habo
kommun faststillt en rad atgdrder pd kommun, forvaltnings- och enhetsniva i en
kommungemensam handlingsplan for systematiskt arbetsmiljoarbete, SAM.
Implementeringen av handlingsplanen har skett i projektform, dér férvaltningen har en
egen arbetsmiljoprojektgrupp.

Arbetet med SAM startades upp 1januari 2022 och kommer fortséttningsvis paga l1opande.
Forvaltningen foljer arshjulet for SAM och har under 2022 arbetat med OSA, Fysisk
arbetsmiljo och arlig uppfoljning. Arbetet med den sista delen i arshjulet "Héalsomal”
stracker sig 2022/2023 over arsskiftet och berdknas ga upp till ndmnd 1 februari 2023.
Samtliga chefer och skyddsombud har gétt en tva- eller tredagars utbildning i Bittre
arbetsmiljo. Utbildningen kommer fortsattningsvis halla tva ganger per ar for nya chefer
och skyddsombud.

Under augusti/september genomforde kommunen en medarbetarundersokning. Det var
ett relativt lagt deltagande jaimfort med tidigare ar, framforallt inom socialférvaltningen.
Detta kan bero pd att pdminnelser inte gatt ut i samma utstrackning som tidigare &r.
Svarsfrekvensen for socialforvaltningen var 45 %. Resultatet har redovisats for ndmnden
pa en dvergripande niva da resultat per nimndomréde inte har gatt att fa ut. Overlag visade
undersokningen pa relativt goda resultat men samtidigt pd bra uppslag till
utvecklingsarbete, vilket sker per verksamhetsomrade via lokala handlingsplaner.

Kommunen har under andra halvaret tecknat och implementerat ett nytt samverkansavtal
med flertalet av de fackliga organisationer som har medlemmar i kommunen. Det nya
avtalet tydliggor vikten av tidig dialog och 6kat medinflytande, 6msesidigt ansvar, vad
som &dr samverkansfragor och inte och vad som sker nér parterna inte dr 6verens. I avtalet
regleras ocksa formerna for samverkan samt syftar till att sdkra efterlevnad av lagstiftning
gillande medbestimmande- och arbetsmiljofrdgor. Till avtalet hor dven
tillampningsrutiner som handlar om innehall och syfte med arbetsplatstraffar (APT),
samverkan vid organisationsforandringar och chefsrekryteringar bland annat.

Arbetet med att forbéttra introduktion har paborjats, en sd kallad on- och off-boarding
som dr en Overgripande introduktionsplan inom kommunen. Arbetet har paborjats lokalt
inom forvaltningen men &r ett arbete som fortsitter in 1 2023.

Systematiskt kvalitetsarbete

Kvalitetsundersokningar

Forvaltningen rapporterar statistiska underlag till olika nationella undersokningar. Vissa
av resultaten publiceras i Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) och i projektet
Kommunens kvalitet i korthet, KKiK, andra redovisas i Socialstyrelsens officiella
statistik och 6ppna jamforelser.
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Utredningstid i antal dagar fran ansokan till beslut om LSS-insats (alla insatser), medelvéarde

140
120

100

Grafen visar kommunens resultat, vilket dr precis pd grinsen till att hamna bland de 25% i landet.

2020 2021 2022

Boende

Utredningstid i antal dagar fran ansékan till besiut om LSS-insats (alla insatser), medelvirde = 42 38 30

Inom myndighetsutdvningen har verksamheten aktivt arbetat for att forkorta
utredningstiderna, vilket fallit vl ut. Resultaten visar att medelvirdet pa
utredningstiderna har sjunkit med 8 dagar i jamforelse med foregéende ar.

Utvecklingsnyckeltalet vantetid i1 antal dagar fran beslut till forsta erbjudna
inflyttningsdatum avseende boende for vuxna inom LSS har inte kunnat 1dmnas in for ar
2022. De har varit for fa till antalet och kan till f6ljd av sekretess inte redovisas.

2020 201 2022

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare méter under 14 dagar, medelvarde -- 16

Personalkontinuitet, hemtjansttagare som mdter fler an 20 personal under 14 dagar, andel (%)

Viéntetid i antal dagar fran ansékningsdatum till férsta erbjudet infiyttningsdatum till sarskilt boende 123 121
g o y yining ' @ Simsta 25%
medelvdrde
Ingen data
Vantetider fran ansokningsdatum till foérsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt boende, vantat langre an 90 H
dagar (%)

Aldreomsorg, sérskilt boende och hemtjinst

. Bista 25%

Kommunens resultat for medelvérdet pa antal personer som en hemtjansttagare méoter
under 14 dagar har o6kat till f61jd av det utmanande rekryteringsldaget och
personalomséttningen inom hemtjénsten. Kommunens resultat forhaller sig dock fortsatt
bland de mittersta 50 % i landet. Endast 6% av hemtjansttagarna méter fler &n 20
personal, resultatet ligger fortsatt bland de 25 % bésta kommunerna i landet.

Nyckeltalen véntetider inom sérskilt boende har forbéttrats avsevirt. Den procentuella
skillnaden for véntetid 90> dagar 2022 jam{6rt med dret innan hamnar pé 33 %.
Medelvirdet i antal dagar har sjunkit med 36 dagar. En forklaring dr det nyoppnade
boendet pd vasterhagsvigen som majliggjort till kortare véntetider.
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Habo

2020 2021 2022

. Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjanstiagare mdter under 14 dagar, medelvarde
. Personalkontinuitet, hemtjinsttagare som mater fler &n 20 personal under 14 dagar, andel (%)
@ Véntetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till sérskilt boende, medelvarde

@ Vantetider fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskiit boende, vantat langre &n 90 dagar (%)

Cirkeldiragrammen visar kommunens utveckling de senaste dren.

Brukarundersokningar

Under 2022 har brukarundersokningar genomforts inom funktionshinderomradet
(omfattar utforarverksamheterna boenden och boendestdd, daglig verksambhet,
sysselsittning samt personlig assistans) sévil som inom &ldreomsorgen (SABO och
hemtjdnst). Brukarunders6kningarna dr en viktig del i forvaltningens kvalitetsarbete.

Néamndens verksamheter inom sérskilt boende for dldre och hemtjanst har under flera &r
genomfort Socialstyrelsens nationella brukarundersokning Vad tycker dldre om
dldreomsorgen? Undersokningen 2021 forsenades pa nationell niva och genomfordes i
slutdindan inte. Enkédtinsamlingen paborjades under januari 2022 for verksamhetséret. I
resultattabellen framgér jamforelsetal for den senast genomforda undersokningen (2020)
och de innevarande resultaten for ar 2022. Resultaten publicerades under véaren 2022 och
aterfinns forutom pa socialstyrelsens hemsida dven pa koladas hemsida.

Svarsfrekvensen nationellt 2020 jamfort med 2022 forhdller andelsmaéssigt 1 % relativt
lika, med marginell 6kning 2022. Aggregerad analys av resultaten dver tid kan darfor i
relation till svarsfrekvensen anses som ganska tillforlitlig.

Svarsfrekvens — hemtjdnst, sarskilt boende (sébo) och totalt.
Andel i procent (%) som besvarat undersdkningen under aren.
Undersékningen gjordes inte 2021.

Svarsfrekvens 2020 2022

Totalt 48 51
Hemtjénst 57 59
Sabo 40 43
Nyckeltal Habo Héabo Alla
2020 2022 kommuner
2022
Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - aktiviteter och kansla 70 67 63
av ensamhet, medelvarde (ndjdhet dvergripande)
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Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - sociala aktiviteter, 71 52 50
andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - besvaras ofta av 32 18 24
ensamhet, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - bemétande, fértroende 70 63 61
och trygghet, medelvarde

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - helhetssyn, andel (%) 85 78 77
Brukarbeddmning sérskilt boende aldreomsorg - bemdétande, andel (%) 100 92 92
Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - fa kontakt med 81 75 79
personalen pa boendet, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - hansyn till sikter och 94 75 78
Onskemal, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - information om 70 25 45
férandringar, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - méjlighet att framfora 45 35 40
synpunkter eller klagomal, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - trivs med 67 83 70
rum/lagenhet, andel (%)

Ett flertal av nyckeltalen i tabellerna avser 6vergripande fraigeomrdden — det finns dirmed
fler underliggande nyckeltal att ta del av pa koladas hemsida. Kommunens resultat
forhaller sig relativt jaimforbar med riksvérdet for majoriteten av nyckeltalen, med
marginell positiv utfall for ndmndens verksamheter bade inom hemtjanst och sarskilt
boende.

De tva nyckeltal med storre avvikelser inom sérskilt boende avser mojlighet att framfora
synpunkter eller klagomal samt information om forédndringar. Resultaten 2022 pévisar
dels forsimring i1 jadmforelse med utfall 2020 (kraftig forsdmring for nyckeltal
information) samt lagre resultat vid jamforelse med riksvirde 2022.

Forbattringsresultat framgér for nyckeltalet trivsel med rum/ldgenhet bade vid jamforelse
med resultaten 2020 och jamfort med riksvirde 2022. Nojdheten har 6kat med 16 % ar
under 2020 till 2022 och utfall ar 2022 ligger 13% hogre @n riksvirdet. Ytterligare en
positiv forbattring géller for nyckeltalet ensamhet. Resultaten 2022 jamfort med 2020 har
forbéttrats med 14 % och ligger 1 jimforelse med riksvirdet 6 % béttre till, &ven om det
fortsatt ar ett utvecklingsomrade.

Nyckeltal Habo Habo Alla
2020 2022 kommuner
2022

Brukarbedomning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%) 90 85 88
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - information om férandringar, 65 65 62
andel (%)
Brukarbedémning hemtjanst éldreomsorg - bemétande, andel (%) 97 96 96
Brukarbedomning hemtjanst aldreomsorg - besvaras ofta av ensamhet, 15 14 13
andel (%)
Brukarbeddmning hemtjénst dldreomsorg - fa kontakt med 85 81 78
hemtjanstpersonalen, andel (%)
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - fortroende fér personalen, 92 89 89
andel (%)
Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg - hansyn till asikter och 88 89 85
onskemal, andel (%)
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Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - méjlighet att framféra 66 64 61
synpunkter eller klagomal, andel (%)

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - personalen kommer pa 82 85 82
avtalad tid, andel (%)

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - trygghet, andel (%) 90 86 87
Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - mdéjlighet paverka tider, 65 61 51
andel (%)

Inom hemtjénsten forhaller sig resultaten generellt lika 1 procentuellt utfall 6ver dren och
jamfort med riksvérdet.

Mojlighet att paverka tid forhaller sig marginellt ldgre jamfort med 2020 men 10 % hogre
jamfort med riksvérdet. Trots resultaten &r det ett utvecklingsomrade med hénsyn till att
ndstan 40% av svaranden inte anser att de har mgjlighet att pdverka tider. Tva andra
identifierade utvecklingsomrdden, dven om resultaten forhéller relativt lika 6ver tid, ar i
likhet med sirskilt boende information om fordndringar samt mojlighet att framfor
synpunkter eller klagomél. Utfall for de dvriga nyckeltalen ligger i procentuellt andel
ganska hogt trots pandemin, vilket & mycket positivt.

Vid jamforelser, tolkning och analys ar det viktigt att beakta ett flertal aspekter. Bland de
faktorer som kan pédverka utfallet och tolkningen vid analys dr ex. att undersokningen
2020 4dgde rum 1 borjan pa pandemin, d.v.s. innan folkhdlsomyndighetens
rekommendationer och regeringens restriktioner var betydande/genomgripande eller
hunnit ge storre effekt. Detta jimfort med undersokningen 2022 dir pandemins effekter
med stor sannolikhet paverkat resultaten.

Socialstyrelsen, som analyserat resultaten pa en nationell nivd sedan 2013, har dven
konstaterat att resultaten 2020 var ovanligt positiva jamfort med tidigare ar. Ndgot som
man fér ta hinsyn till generellt men i synnerhet vid storre (negativa) differenser. Det ska
hir dven tydliggoras att undersokningen dger rum under de forsta manaderna in pé aret.
Under 2022 borjade verksamheterna dtergéd till “normalldge” efter pandemiaren och
majoriteten av de satsningar och projekt som genomforts under aret har skett under det
senare halvaret 2022, d.v.s. efter att brukarundersdkningen dgt rum. Satsningarna kan ge
effekter infor undersokningen 2023 men likvil beaktas vid orsaksanalys av resultaten
2022.

Omstéllningen under pandemin har ocksd okat bdde kraven pd och mdjligheten till
digitalisering och andra kreativa 16sningar for malgrupperna. Som exempel kan hdr
ndmnas arbetet med att bryta social isolering under perioder dér isolering och distans varit
utgéngsliget for en del verksamheter. Positiva resultat kan diarfor i ssmmanhanget delvis
forklaras med att verksamheterna har verkat for utdkad digitalisering och infért andra
kreativa losningar som gett effekt. Verksamheterna har dirmed kunnat bibehalla goda
resultat.

Néamndens verksamheter inom funktionshinderomradet har genomfort SKR's nationella
brukarundersokning under hdsten 2022. Ett antal enkiter kopplade till de olika
verksamhetsomraddena anvéndes. Enkéternas fokusomraden var tillgénglighet,
information, delaktighet och bemd&tande. Under forsta halvaret genomfordes ett forarbete
pa forvaltning-, avdelning- och enhetsnivd infor undersokningen bl.a. med
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enhetsinventering, anmaélan, avtalssignering, informationsblad, nyhetsbrev, anvisningar
och webbinarium — l4s mer under avsnittet Avdelningen for stod, omsorg och
socialpsykiatri.

Resultaten frdn brukarundersokningen inkom via enkitfabriken strax innan arsskiftet
2022/2023. Resultaten visar pa goda utfall savil som pé utvecklingsomraden. For nigra
verksamheter har svarsfrekvensen inte varit helt tillfredstéllande vilket kan forsvéra
analysen och efterfoljande atgérdsarbete. For verksamheter dir svarsfrekvensen ar 14g,
bor svaren dérfor tolkas med viss forsiktighet. Verksamheterna har arbetat med att
sdrskilda satsningar for att mojliggora for samtliga inom malgruppen att kunna delta.
Trots det kvarstar utmaningar 1 att sdkerstélla delaktighet pa lika villkor for personer med
svara begrinsningar till f6ljd av sin sjukdom och/eller funktionsvariation.

Far du bestamma_ .7

bgan stalls into | alla enkater Bryr sig personalen om dig?
Svarsaliernatiy Mationellt 2022 Andel 2022 Antal 2022 b varsaliematiy Mationellt 2022 Andel 2022 Antal 2022
Ja B8% 80% 20 Ja a4 96% 24
IExland U 16% 4 bland 6% 4% 1
Hej 3% 4% 1 Mej 1% 0% 0
Fér du den hjalp duvill ha_? Pratar persanalen med dig s4 att du forstdr vad de menar?
Fragan stalls inte | alla enkater
v arsalternatiyv Mationelt 2022 Amdel 2022 Antal 2032 [Evarsalternativ Nationeilt 2022 Anded 2023 Antal 2033
Ja B7% 92% 23 Alla 89% 96% 24
Ibland 11% B% 2 Négra 1% 4% 1
Nej P 0% i Ingen 0% 0% 0
Forstar personalen vad du siger? Vet duvem du ska prata med om nagot &r dakgt?
Svarsaltamativ Ratonell 2022 Andel 2032 Astal 2022 Bcy s reabtemativ Notiomellt 2022 Andel 2022 Antal 2022
Alla 8% 92% 23 Ja 78% 88% 2
Magra 1% 8% 2 Mej 220 12%, 3
Ingen 0% 0% 0
Kanner du dia irvaa med personalen? Trive . 2
Alla 85% B80% 20
Nagra 15% 20% §  Ibland 10% 12% 3
Ingen 1% 0% 0 Mej 1% 0% 0

Boendestod SoL — svarsfrekvens 57%
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Far du bestimma...? Forstar personalen vad du séger?
Svarsalternativ Nationellt 2022  Andel 2022 Antal 2022 F—— Nationellt 2022 |  Andel 2022 Antal 2022
Ja T1% 69% 29 Ala 80% 81% 34
Ibla_nd 19% 26% 11 Nagra 18% 12% 5
[l o s 2 ngen 2% 7% 3
rt LR Ntlonellt 2022 Andel 2022 Antal 2022 TN ORI =S iRe o Ol 1R
87% 71% Svarsalternativ Nationellt 2022 Andel 2022 Antal 2022
Ibland 11% 29% 12 AI!a
Nej 2% 0% 0 Nagra 13% 10% 4
Ar det du gor pa din dagliga verksamhet viktigt for dig? Ingen 2% 0% 0
Svarsalternativ Nationellt 2022 = Andel 2022 : Antal 2022 s r nagot._? — — [E—
iand % 1% 5 Adg e sth
Nej 39, 59, 2 Ibland 19% 12% 5
Bryr sig personalen om dlg'? Ofta 4% 7% 3
Vet du vem du ska prala med om nagot ar dallgt'?
Svarsalternativ Nationellt 2022  Andel 2022 Antal 2022
Ibland 8% 12% 5 Ja 91% 98% 41
Nej 2% 0% 0 Nej 9% 2% 1
Pratar personalen med dig sé aft du forstar vad de menar? Trivs du..?
Svarsalternativ Nationelt 2022 Andel2022  Antal 2072 [gSvarsalternativ Nationellt 2022 | Andel 2022 Antal 2022
Ja
Nagra 19% 19% 35'2 Ibland 12% 19% 8
Ingen 1% 59, 2 Nej 2% 2% 1
Daglig verksamhet LSS — svarsfrekvens 66%
Far du bestamma. _? Pratar personalen med dig sa att du forstar vad de menar?
Svarsalternativ Nationellt 2022 Andel 2022 Antal 2022  }Svarsalternativ Nationellt 2022  Andel 2022 Antal 2022
69% 91% 21
Ibland 17% 13% 3 Négra 28% 9% 2
Nej 5% 4% 1 Ingen 3% 0% 0
Far du den hidlp du vill ha_..? Forstar personalen vad du sager?
e Natio2|}22 h“' 22 CIEAr Swvarsalternativ Nationellt 2022  Andel 2022 Antal 2022
Ibland 14% 25% 6 Naga ;;sz/‘.; 27% 6
Nej e L T ingen 3% 9% 2
Bryr sig personalen om dig? Kénner du dig trygg med personalen?
Svarsalternativ Nationellt 2022 Andel 2022 Antal 2022 Svarsalternativ Nationellt 2022  Andel 2022 Antal 2022
83% 19 Alla 76% 83%
Ibland 13% 13% 3 Négra 20% 13% 3
Nej 5% 4% 1 Ingen 4% 4% 1
Vet du vemn du ska prata med om nagot ar daligt? Ar du radd for nagot...?
Swvarsalternativ Nationellt 2022  Andel 2022 Antal 2022
5 36% 91% 21 Aldrig 67% 64% 14
Nej 14% 0% 2 Ibland 26% 32% 7
Trivs du._? Ofta 7% 5% 1
Swvarsalternativ Nationellt 2022  Andel 2022 Antal 2022
Ja 82% 87% 20
Ibland 12% 13% 3
Nej 6% 0% ]

Gruppbostad LSS — svarsfrekvens 75%
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Har duvarit med och bestamt vilka som ar dina assistenter? Kanner du dig trygg med personalen?

Svarsalernativ Nationedlt 2022  Amdel 2022 Antad 2022 | 5wamsalemnativ Mationellt 2022 Anded 2022 Antal 202
67% / : -

Négra 27% 17% 1 Négra 17% 0% 0

Ingen 20% 17% 1 Ingen 1% 0% 0

Fér du den hialp duvillha, 7 Kan du géra det du vill med hialp av dina assistenter?

Evarsaliermativ Mationeilt 2022 Andel 2022  Antal 2022

Ja 88% 100% 6 ja 74% 100% 6

Ibkand 11% ﬂ%_ 0 bland >0 0% o

L — 1% 0% 0 Nej 3% 0% 0

7 SHJ PEESOnaNen ON Gl Vet du vem du ska prata med om ndaot ar déligt?
Svarsaltemativ Nationelll 2022 Andel 2022 Antal 2002 e, o oaltomativ Mationelll 2022 Andel 2022  Antal 2022
91% 100%

Ibkand 8% 0% 0 Nej 18% 50% 3

Nej 1% 0% 0

Pratar personalen med dig s4 att du forstdr vad de menar? Trivs du..?

Svarsaliernativ Mationellt 2022  Andel 20232 Anial 2022 varsalternativ Hationelt 2022  Andel 2022 Antal 2022

Ja B5% 100%
Négra 21% 17% 1 Ibland 13% 0% EL .
ingen 1% 0% 0  Ne 2% 0% 0
Farstar personalen vad du sager?
Svarsalternativ Natipnedit 2022 Andel 2022 Antad 2022
Ala T4%  83% 5
MNagra 24% 17% 1
Inaen 2% 0% 0
Personlig assistans — svarsfrekvens 50%
Fé_r du bestamma...? Kanner du dig trygg med personalen?
Svarsalternativ Nationellt 2022 | Andel2022  Antal 2022
Alla 82% 68% 15 Alla T1% T1% 18
Nagra 15% 32% 7 Nagra 26% 19% 4
Ingen 3% 0% 0 Ingen 3% 10% 2
Far du den hialp du vill ha__? Ar du radd for nagot._.?
Svarsalternativ Nationellt 2022  Andel 2022 Antal 2022 Svarsalternativ iR e AT
Ja T7% 55% 12 -
Aldrig 66% T1% 15

Ibland 19% 32% 7 o o
Nej 4% 149 3 Ibland 28% 19% 4

- - Ofta 6% 10% 2
iBWf sig personalen om dig? Vet du vem du ska prata med om nagot ar daliat?
Svarsalternativ Nationellt 2022 Andel 2022 Antal 2022 Svarsalternativ Nationellt 2022 Andel 2022 Antal 2022
Ja 83% T7% 17 Ja 83% 81% 17
Ibland 14% 14% ] Nej 17% 199, A4
Nej 3% 9% 2
Pratar personalen med dig sa att du forstar vad de menar? Trivs du...?
Svarsalternativ Nationellt 2022 | Andel2022  Antal2022 [ovarsaltemativ Nationellt 2022 _ Andel 2022 Antal 2022
Alla 68% 82% 18
Négra 319 18% 4 Ibland 21% 27% 6
Ingen 20 0% 0 Nei 3% 2% 1
Farstar personalen vad du sager?
[Svarsalternativ Nationellt 2022  Andel 2022 Antal 2022
Alla 70% 64% 14
Nagra 28% 23% 5
Inaen 2% 14% 3

Servicebostad LSS — svarsfrekvens 100%
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Fé_r du bestamma...? Kanner du dig trygg med personalen?
Svarsalternativ Nationellt 2022 Svarsalternativ Nationelit 2022 | Andel 2022  Antal 2022
Alla 81% 91% 20 Alla 87% 95% 20
Nagra 17% 9% 2 Nagra 13% 5% 1
Ingen 2% 0% 0 Ingen 1% 0% 0
Far du den hidlp du vill ha...? Ar du radd for nagot...?
Andel 2022 Antal 2022 i - .
Svarsalternativ Nationellt 2022 Andel 2022 Antal 2022

e 0% 95% 21 | Aldrig 80% 76% 16
Ibland 9% 5% 1 Ibland 189, 249, 5
Nej 1% 0% 0 > 2

- - Ofta 2% 0% 0
iBWf sig personalen om dig*? Vet du vem du ska prata med om naqot ar daliat?
fSvarsalternativ _______Nationellt2022 _Andel 2022 _Antal 2022
Ja 92% 100% 21 Ja 93% 95% 20
Ibland 7% 0% 0 Nej 7% 59, 1
Nej 1% 0% 0
Pratar personalen med dig sa aft du forstar vad de menar? Trivs du...? ,
Svarsalternativ Nationellt 2022 | Andel2022  Antal2022 [oYarsalternativ Nationellt 2022 | _Andel 2022 Antal 2022
Alla 85% 100% Z = L Lo L
Nagra 14% 0% o  Ibland 11% 19% 4
ingen 1% 0% ] Ik fite .
Farstar personalen vad du sager?
Svarsalternativ Nationellt 2022  Andel 2022 Antal 2022
Alla 88% 100% 21
Nagra 12% 0% 0
Ingen 1% 0% 0

Sysselsdttning SoL — svarsfrekvens 65%.

Arbetet med brukarundersdkningen, i synnerhet analys och éatgérder, har tidigare varit
eftersatt. Forvaltningens resurser for &ndamalet har till storre del gatt till den praktiska
delen av genomforandet och mindre utrymme har funnits till utvecklingsarbete — hoja
svarsfrekvens och bedriva forbattringsatgirder utifran utfall. Verksamheterna hinner inte
ta del av resultat och genomf6ra forbéattringsarbete innan det dr dags for ndsta ars
undersdkning. Med anledning av detta har det infor 2023 uppstéllts tydliga kvalitetsmatt
1 verksamhetsplanen for brukarundersokningar och kvalitetsundersokningar.

Verksamheterna kommer att genomfora stérre brukarundersdkningar inom
Funktionshinderomradet vartannat r och fokusera pd analysarbete, dtgdrdsplaner och
satsningar utifran utfall vartannat ar. Pa sa sdtt kan verksamheterna bedriva och
upprétthélla det systematiska kvalitetsarbetet genom att planera, genomfora, f6lja upp och
analysera arbetet och resultaten. Kbvalitetsundersokningarna (KKiK) och
brukarunders6kning inom dldreomsorgen (sérskilt boende och hemtjénst) kommer dock
fortsatt genomforas varje ar da genomforandet inte forldggs ut till enskilda verksamheter.
Arbetet med analys och handlingsplaner for respektive verksamhet utifran 2022 ars
resultat kommer att genomfdras under 2023 och f6ljas upp genom uppstillda
kvalitetsméatt som dr foreslagna.

Som en del av det finska forvaltningsomradet har ockséd en undersdkning paborjats under
aret for att kartligga behovet av finsktalande é&ldreomsorg 1 Habo kommun.
Undersokningen riktar sig till den som &r sverigefinldndare i kommunen. Forvaltningen
har tagit fram enkéter pa svenska och finska for att undersdka efterfrdgan och behov av
dldreomsorgens utformning for mélgruppen sverigefinldndare i kommunen. Svaren pa
enkéten hjdlper forvaltningen att uppratthalla en kunskapsbaserad verksamhet i arbetet
med framtida utveckling, planering och utformning av insatserna inom dldreomsorgen
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utifran faktiska behov. Kartliggningen genomfors av forvaltningen tillsammans med
ansvarig for finskt forvaltningsomrade i kommunen.

Intern kontroll

Arbetet med internkontrollen for ar 2022 har genomforts enligt plan. Aterrapportering har
skett till nimnd under december 2022. Utfall pa samtliga kontroller och atgirdsplaner
aterfinns 1 drendet med diarienr: 2021/00100 och i rapport nr 6590 som hor till drendet.
Néamnden rapporterar dven arligen in en analys och utvirdering av systemet och rutiner
for intern kontroll till kommunstyrelsen, vilket kommer genomforas under kvartal 1,
2023. Har redogors istéllet for hur arbetat med den interna kontrollen genomforts under
2022.

Infoér genomforandet av intern kontroll paborjas under varen arbetet med upprittande av
frageformuldr, stodmaterial, matriser och mallar for respektive kontroll- och
processomrade samt de moment som ingér 1 internkontrollplanen. Under perioden juli-
augusti genomfordes internkontroll 2022. Utfall redovisades dvergripande i samband med
delarsuppfoljningen och registreras dven 1 ledningssystemet for det systematiska
kvalitetsarbetet. Forvaltningens ledningsgrupp erholl en genomgéng av utfallet for att
kunna arbeta internt med sina verksamheter och uppritta atgirdsplaner. Den slutliga
rapporten inklusive dtgérderna gick upp i ndmnd enligt rutin, vanligtvis vid arets slut om
inte allvarliga brister identifieras, vilket i sa fall rapporteras till nimnd omgéende.

Parallellt med aterrapportering av intern kontroll 2022 genomfordes arbetet med
framtagande av internkontrollplan f6r kommande &r. Resultaten av innevarande ars
internkontroll pdverkar huruvida kontrollomréaden fortsatt foreslas inrymmas i kommande
ars internkontrollplan eller inte. Forvaltningen genomfor dven riskbedomning med
tjidnstemdn och politiker vid olika tillfdllen for att identifiera risker inom ndmndens
verksamheter som dr av vikt for grunduppdraget — d.v.s. for verksamheten savél som for
malgrupperna. Riskbedomningarna med tillhérande riskanalyser genomfordes under
september for tjanstemédnnen och oktober for politikerna. I samband med tjdnsteménnens
riskbeddmningar valde forvaltningen ut ett par internkontrollomraden for kommande &r.
Nar riskbedomning genomfordes med ndmnden diskuterades de kontrollomraden som
bide tjanstemdnnen och ndmnden valt ut for interkontrollplan kommande &r. Utifrdn
dialogen och riskbedomningarna sammanstilldes det dels i kvalitetsledningssystemet,
dels i drendet internkontrollplan som bereds till nimnd for beslut. Riskbeddmningarna
och kontrollomradena kompletterades med specifika kontrollmoment och
kontrollpunkter, vilket redovisats i1 internkontrollplanen for 2023.

Under 2021 hade totalt 7 lednings-, stod, och kédrnprocesser identifierats med 10
tillhorande risker. Inom omradet patientsdkerhet och kommunal hélso- och sjukvérd fanns
ytterligare 13 lednings-, stod, och kérnprocesser identifierade med 13 tillhorande
riskanalyser. I och med det forstérkta arbetet med mal och grunduppdrag under 2022 har
det ocksd bedrivits ett utvecklingsarbete med riskprocesser, riskanalyser och
riskbeddmning. Totalt 21 lednings-, stdd, och kdrnprocesser har identifierats och bedomts
med 36 tillhorande risker som analyserats, dértill har dven 12 lednings-, stod- och
kérnprocesser identifierats med 12 tillhorande risker som analyserats vilka endast avser
kommunala hélso- och sjukvardsverksamheterna inom ndmndens forsorg. Dessa har inte
riskbedomts av politiker utan uppstdlls enligt rutin med egenkontroller utifran géllande
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lagstiftning. Det har saledes blivit en markant forbéttring vid jamforelse med foregaende
ar 1 processgangen och utfallet utifran det systematiska kvalitetsarbetet. Processgdngen
och arbetet med intern kontroll bedoms darmed ha varit kvalitetssdkrad och fungerat
mycket vél under aret.

Egenkontroll

Olika egenkontroller har uppstillts och genomforts inom myndighetsutdvningen sévél
som 1 utférarverksamheter. Arbetet under 2022 har primért bestatt i att verksamheterna
systematiskt ska borja genomfora egenkontroller inom SoL/LSS ett antal gdnger om aret
enligt géllande lagbestammelser — ett omrade som varit eftersatt. Egenkontrollerna inom
utforarverksamhet har avsett granskning av  social dokumentation och
genomforandeplaner. Inom  myndighetsutovningen har  uppstillts  specifika
kontrollomrdden avseende bl.a. dokumentation, réttssdkerhet, behovsprévning och
delaktighet/kommunicering. Samtliga genomforda egenkontroller sammanstills 1
uppréittade matriser som sedan analyseras pa verksamhetsniva for att identifiera monster
och utvecklingsomriaden. Respektive verksamhet vidtar atgérder om egenkontrollerna
pavisar brister.

Infor 2023, 1 samband med arbetet med mal och grunduppdrag, har processen och rutinen
for egenkontroller utvecklats och intensifierats. Det finns for samtliga
utforarverksamheter (ej Oppen ingang) och inom enheterna for myndighetsutovning
verksamhets- och omrddesspecifika kontroller upprittade i matriser som det ska
rapporteras i. Forutom att fler kontrollomraden och fler verksamheter inkluderas finns det
sarskilda kvalitetsmétt uppstéllda avseende egenkontroller i verksamhetsplanen for 2023.
Uppfoljning, analys och &tgiardsarbetet kommer dédrmed blir mer heltdckande och
hanteras mer systematiskt.

Egenkontroller utifran HSL har kontinuerligt genomf6rts under aret och redovisas i1 den
arliga patientsékerhetsberittelsen.

Missforhallande enligt lex Sarah

Under aret har sju héndelser skett som har utretts enligt lex Sarah inom nidmndens
verksamhetsomrdden. Tre inom avdelningen for dldreomsorg och hélso- och sjukvard
(Daldngen), tva inom avdelningen for hemtjinst och personlig assistans (Kérnhuset) och
tva inom avdelningen for stod omsorg och socialpsykiatri (Sjovigen och Vallviagen 4).

Av de sju rapporterade hdndelserna som utretts enligt lex Sarah har fyra anmailts till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) utifrén att de bedomts utgdra pataglig risk for
allvarligt missforhallande. I samtliga av de fyra anmilda hiandelserna har IVO beslutat
att avsluta &drendet och beddomt att ndmnden fullgjort sin utrednings- och
anmélningsskyldighet samt vidtagit nddviandiga atgidrder. For samtliga handelser har
forbattringsatgarder identifierats som dels har dtgirdats i direkt anslutning till hdandelserna
men som ocksé finns med 1 verksamheternas fortsatta forbéttringsarbete med tillhdrande
plan {or uppf6ljning.

Under 2021 genomférdes utbildningssatsningar géllande avvikelser och lex Sarah inom
forvaltningen. Vidare gjordes en revidering av rutinen for avvikelsehantering och tilligg
av stddmaterial uppréttades till rutinen.
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I jamforelse med tidigare ar har rapporteringsfrekvensen och antalet utredningar enligt
lex Sarah under 2022 6kat. Okningen bedéms bero pi en 6kad medvetenhet kring
missforhallande, utifran de satsningar som gjorts under 2021, samt delvis pa den
anstrangda situationen inom hemtjénstens verksamhet under 2022. Att verksamheter i
storre utstrackning kan identifiera hindelser som ska utredas medfor att dtgéarder vidtas
och verksamheten, som en del i sitt systematiska kvalitetsarbete, kan arbeta for att
forhindra att liknande missforhallanden kan upprepas.

2020 | 2021 | 2022

Genomforda utredningar enligt lex Sarah 6 3

7

Genomforda utredningar enligt lex Sarah som anmiilts till IVO' 1 1

4

Utifran ndmndens volym av verksamheter och resultatet av genomford internkontroll gor
forvaltningen bedomningen att det kan finnas en risk for en underrapportering géillande
lex Sarah. For att minska risken for underrapportering ser forvaltningen att det finns
behov av kontinuerlig kompetensutveckling kring lex Sarah. Detta arbete har pabdrjats
under 2022 genom att enhetschefer, legitimerad personal och medarbetare erbjudits
stodjande tillfdllen vid implementering av styrdokument och inom utvalda omraden sé
som t.ex. avvikelsehantering, lex Sarah och utredningsforfarandet enligt lex Sarah.
Stodjande tillfillen kommer framover att fortgd samt planeras in kontinuerligt i form av
sé kallade 6ppna forum.

Arbetet med att revidera riktlinje for avvikelsehantering och lex Sarah samt
implementering 1 verksamhet har genomfGrts under 2022. Riktlinjen riktar sig till
samtliga medarbetare inom ndmndens ansvarsomrdde och syftar till att
socialforvaltningen ska hantera avvikelser, lex Sarah och vardskada enligt lex Maria
utifran géllande lagar och forordningar. Ansvarsférdelningen i utredningsprocessen for
lex Sarah har dndrats i och med ny riktlinje. Utredningsansvaret har forflyttats till
enhetschef i syfte att 6ka kunskap och medvetenhet pa enhetsniva, for att tgérder arbetas
fram och hanteras mera verksamhetsnira samt for att skapa forutséttningar for enhetschef
att bedriva det systematiska kvalitetsarbetet som enheterna ar dlagda genom lagar och
forordning.

Under éret har rutin och lathund for avvikelsehantering och lex Sarah samt utredningsmall
och ovriga stdddokument reviderats och arbetats fram utifrdn de dndringar som
tillkommit i samband med antagandet av ny riktlinje. Rutinen, utredningsmallen och
ovriga stoddokument dr praktiska hjdlpmedel som syftar till att beskriva arbetets gang nér
en avvikelse/ missforhallande upptécks, rapporteras, utreds och foljs upp inom
forvaltningen. Forvaltningen har dven tagit fram ett nytt utbildningsmaterial att anvinda
vid utbildning av lex Sarah pd enhetsnivd. Vidare har forvaltningen dven hallit i

1 Hindelser som utifrén utredning bedémts som allvarligt missforhallande eller pataglig risk for allvarligt missforhallande och darav
anmalts till IVO.
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genomgéangar  tillsammans med avdelningarnas enhetschefer gillande
utredningsforfarandet vid lex Sarah utifrdn @ndrat utredningsansvar, nytt styrdokument
och nya framtagna stodmaterial.

Forvaltningen har identifierat ett behov av att utveckla former for att aterfora kunskap
frdn utredningar mellan verksamhetsomraden i syfte att dra lirdom fran utredningar,
sprida kunskap om héndelser och dtgirder for att minska risken att liknande handelser
intriffar igen 1 verksamheterna.

Patientsédkerhetsarbete inklusive vardskada enl. Lex Maria

I verksamhetsberittelsen 2022 aterfinns avsnitt om patientsékerhetsarbetet och HSL-
avvikelser. Forvaltningen upprittar dven arligen en patientsdkerhetsberéttelse, vilket ar
en beskrivning av det systematiska patientsdkerhetsarbete som har skett under det gdngna
aret. [ den gar att lara mer om vilka atgérder som gjorts for att 6ka patientsidkerheten och
vilka resultat som uppnatts.

Ej verkstallda beslut

Under ar 2022 har totalt nio beslut rérande SOL, dldreomsorg rapporterats som e¢j
verkstillda beslut till IVO. Samtliga beslut avser insatsen sérskilt boende. Under de forsta
tre kvartalen rapporterades de som ej verkstéllda beslut utifrén att de enskilda tackat nej
till erbjudandena. Det fjarde kvartalet rapporterades fyra nya beslut med anledning av
platsbrist pd grund av ombyggnation. Inga beslut enligt SoL, funktionsnedsdttning har
under aret rapporterats.

Under &ret har totalt 76 beslut enligt LSS, rapporterats. Besluten avser i stort insatserna
kontaktfamilj, kontaktperson och avldsarservice samt ledsagarservice. I samtliga fall har
ndmnden inte kunnat rekrytera lampliga uppdragstagare. Pandemin bidrog till svarigheter
att rekrytera kontaktfamiljer och kontaktpersoner, utforare till avlosarservice och
ledsagarservice och det har varit svart att komma i gang efter den. Arbetssitt och metoder
for rekrytering har séledes sett over och sdrskilda rekryteringsinsatser har genomforts 1
syfte att skapa en bank av tdnkbara uppdragstagare. En annan aspekt dr att se over
beddomningskriterierna for aktuella insatser dé det 1 flera fall dr svarigheter att rekrytera
adekvata uppdragstagare utifran de behov som det enskilda barnet har.

Diér rapporteringen avser beslut om daglig verksamhet har i samtliga fall den enskilde
tackat nej till erbjudanden av olika personliga skél. Fyra beslut avser bostad enligt 9:9
LSS vuxna och dir ar platsbrist orsaken till att beslutet ej verkstallts.

Som ett led i systematiskt forbéttringsarbete arbetade forvaltningen under 2021 fram en
ny rutin och arbetssétt, for att sékerstélla uppfoljningsansvaret hos myndighetsutévande
tjdnsteperson och genom det forhindra oskédliga drojsmal 1 verkstillighet géllande
rapportering av ej verkstidllda gynnande beslut. Under 2022 har den nya rutinen
implementerats bedomningen é&r att det nya arbetssittet gor det mojligt att pa enhetsniva
folja upp hur arbetet med att verkstilla beslut fortgar och dirmed kunna vidta lampliga
atgérder nér det behovs, bade pa individ- och verksamhetsniva. En annan effekt ar att fler
beslut som inte dr verkstéllda rapporteras dé enheten sjilva ansvarar for inrapporteringen
och detta har medfort en 6kad medvetenhet.
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Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har under dret inkommit med fem begidran om
yttrande d& de Overvdger att ansdka om utdomande av sérskild avgift hos
forvaltningsrétten for ett ej verkstéllt gynnade beslut 1 enlighet med 16 kap 6a§ SoL.

Under &ret har IVO ansokt om utdomande av sdrskild avgift hos forvaltningsritten i tva
drenden. Namnden har tidigare yttrat sig 1 drendet och beddmer att handldggningen har
varit passiv och tagit oskdligt l&ng tid. Ndmnden invéntar utfall i drendet fran
forvaltningsrétten.

Granskning av tillsynsmyndighet, Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
Inga tillsynsdrenden har tillkommit under aret.

Avdelningen for stod till barn, unga och vuxna

Under véren, samtidigt som Buurztorg (privat hemtjinstutforare) avslutade sitt avtal
med kommunen, 6vergick bistindsenheten till att anvinda Cosmic Link istéllet for
prator. Implementeringen av det nya systemet pagick parallellt med omstédllningen inom
hemtjansten samtidigt som det funnits vakanta tjanster. Bistindsenhetens priméra fokus
under hosten har darfor varit att upprétthalla det systematiska kvalitetsarbetet med
rattssdkerhet, avvikelsehantering och atgérdsarbete kopplat till myndighetsutévningens
processer. Lds mer under avsnitt Hemtjinst och personlig assistans.

Under hela aret 2022 har avdelningen haft vakanta handldggartjanster med anledning av
att det dr svért att rekrytera medarbetare som har socionomutbildning eller annan
utbildning som é&r likvardig. Detta har inneburit att verksamheterna i stor utstrackning
varit tvungna att ha inhyrd personal. Verksamhetsfordndringar eller satsningar har
darfor inte kunnat genomforas 1 nagon hogre utstrickning men for att kunna mota
medborgarnas behov pé ett béttre stt, 1 takt med 6kad efterfragan, sa har verksamheten
utokats med ytterligare en demensvardskonsulent.

Inom enheten for missbruk och socialpsykiatri har det genomforts genomlysning av
verksamhet och mélgruppsarbete utifran réttssdker handlaggning och
resurseffektivisering. Arbetet omfattar en nogsam genomgéng av
handldggningsprocessen for att kvalitetssidkra utredningsprocess savil som
behovsprovning, likvirdiga bedomningar och beslut. Verksamheten har genom
egenkontroller, internkontroll och genomlysning identifierat behov av att se dver
processgingen i sin helhet for det arbete som bedrivs for mélgruppen. Arbetet har tagit
fart pa enhetsniva tillsammans med medarbetargruppen.

Avdelningen for hemtjanst och personlig assistans

Under mars/april 2022 sa den privata hemtjanstutféraren Buurtzorg (f.d. Grannvérd) upp
sitt avtal med kommunen och upphorde helt med sin verksamhet i Habo. De
hemtjanstbrukare som valt Buurtzorg som utférare behovde da successivt foras over till
kommunens egen hemtjanst — Kdrnhuset. Detta medforde for Kdrnhuset att inom loppet
av 6 veckor med 25 % av ordinarie personal att bade rekrytera och introducera nya
medarbetare enligt alla principer verksamheten normalt har. Under juni fordubblades
séledes hemtjdnstens uppdrag och gick fran 400 planerade besok varje dag klockan 7-22
till 800 besok. Personalstyrkan behdvde darfor utdkas till 100 underskoterskor fordelade
14 team med var sin chef och samordnare.
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Fr.o.m. mitten av maj t.o.m. mitten av augusti jobbade hemtjinsten primirt med akuta
atgarder for att fa verksamheten att ga ihop. Den stdende utmaningen under aret har varit
det tuffa rekryteringsldget, framfor allt att rekrytera underskéterskor med korkort, vilket
ar en svarighet i hela landet. Verksamheten har till f6ljd av det anstringande léget inte
haft forutséttningar att alltid fa ihop logistiken kring de uppdrag som behdvt verkstillas.
Det har, av naturliga skil, lett ett 6kat inflode av avvikelser - ndgot som verksamheten
andd kunnat identifiera, rapportera och stindigt arbeta for att undanrgja.
Medarbetarengagemanget har varit en av de viktigaste framgéngsfaktorerna i att
hemtjansten trots situationen kunnat hélla ithop verksamheten i den utstrackning som de
gjort. Hela hemtjénsten har gjort stora anstrangningar for att moéta malgruppernas behov
pa bista mojliga sitt och verkstilla samtliga uppdrag som hemtjinsttagarna haft rétt till.

Inom avdelningen har det &dndd kunnat genomfGras ett antal projekt under é&ret.
Verksamheten har anvint statsbidraget Aldreomsorgslyftet bl.a. till den stora satsningen
inom social dokumentation. Samtliga ordinarie personal, ca 60 medarbetare, har
genomgétt utbildning 1 social dokumentation. Pa avdelningen har &dven
dokumentationsombud inforts for att fortsatt stodja medarbetarna kring social
dokumentation. Treserva-appen har ocksd mojliggjort till att all omvardnadspersonal
numera dokumenterar i journalen och inte i daganteckningar, vilket hojt rittssdkerheten
och har positiva effekter for brukare eftersom dokumentationen kan ske i realtid
tillsammans med brukaren.

Verksamheten har &ven genomfort en ytterliga kompetenshdjande satsning, inom omradet
palliativ vard — en del av lénets satsning. Palliativ vard dr en vardform, ett forhéllningssatt
och ett kompetensomrade med syftet att mota behov hos den enskilda ménniskan
(patienten) och hos nérstdende nér sjukdom eller alder gor att livet gar mot sitt slut.
Samtliga enheter har utsett palliativa ombud som har gatt en fordjupad utbildning
tillsammans med sjukskoterskorna. All omvérdnadspersonal har genomgatt en
webbutbildning. Utbildningen dr ett samarbete med Akademiska sjukhusets palliativa
konsultteam.

Genom Aldreomsorgslyftet har tre medarbetare genomfort underskéterskeutbildning och
flertal chefer har genomfort ledarskapsutbildning via hogskolan 1 Bords.
Ledarskapsutbildningen for dldreomsorgens chefer bidrar till 6kad kunskap om den
nationella vardegrunden for dldre och arbetet med etik och vardegrundsfragor. Kursen tar
aven upp lagstiftningen pa omriddet samt styrdokument som ledningsstdd och
tillimpningen av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. I kursen bearbetas
dessutom olika ledarskaps- och organisationsteorier samt forbattringskunskap,
utvdrdering och evidensbaserad praktik. Allt med mélet om god kvalitet for den dldre
personen.

Avdelningen for stod, omsorg och socialpsykiatri

Pandemin har fortsatt paverkat verksamheterna i varierande grad under éret och arbetet
har fortsatt med att minska smittspridning och forebygga svar sjukdom hos bade brukare
och medarbetare, dock inte med samma dignitet som tidigare ar vilket inneburit en positiv
paverkan pé avdelningens utvecklings- och kvalitetsarbete.
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Avdelning har under aret, for att kvalitetssdkra utforandet, tagit fram ett gemensamt
koncept for alla avdelningens verksamheter “For de vi &r till for”. Foérutom
verksamhetsidé fortydligar konceptet avdelningens mal, hur vi ser pa ett gott ledar- och
medarbetarskap samt vilken kompetens som behovs i alla led.

Ett utbildningshjul dr framtaget som en basutbildning for alla medarbetare. Utbildningen
innehdller bland annat lagstiftning, diagnoskdnnedom, alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK), tydliggérande pedagogik samt ldgaffektivt bemdtande.

Avdelningens har med ett stort fokus under aret fortsatt att arbete med dvergang frén ett
vard- och omsorgstink till ett mer pedagogisk synséitt. Antalet stodpedagoger har okat
frin fem till elva, och alla enheter har nu minst en pedagog. Avdelningens
verksamhetsutvecklare har startat och ansvarar for ett stodpedagogforum vars syfte &r att
upprétthélla, utveckla samt implementera avdelningens mal for att ge forutséttningar for
varje brukares rétt till att {4 leva sitt bdsta liv. Inférandet av arbetet med stodpedagoger
har varit en forutsittning for arets kvalitetsutvecklingsarbete dir pedagogerna haft en
aktiv roll 1 genomforandet.

Ett digitalt verksamhetsstod for LSS-boende, BOET har i projektform testats under aret
pa tre enheter. Det ar ett pedagogiskt stod for individen som mdjliggor Okat
sjalvbestimmande och inflytande, storre valfrihet och 6kad kénsla av delaktighet. Det ar
aven ett stod for personalen s& man kan ge ritt stod, pa rétt satt, vid ratt tillfalle. Nagra av
stodpedagogerna har varit essentiella i inforandet. De har fungerat som Boet-ombud for
att utbilda medarbetare, stotta brukare samt individanpassa det digitala stodet. Projektet
har slagit vél ut och kommer att redovisas separat.

En satsning gjordes under hosten for att mojliggdra for brukarna att ta del av valet 2022.
Stodpedagoger startade en val-grupp for att planera och genomfora insatser kopplade till
demokrati och val. Detta resulterade primért i tva projekt — ett dir brukare fick
mojligheten att kdnna pa hur det kénns att rosta i ett sd kallat simulerat val, det andra
genom tva studiecirklar i samarbete med Vuxenskolan.

Stodpedagogerna har dven haft en viktig roll 1 att mojliggéra SKR:s brukarundersékning.
De har tillsammans med verksamhetsutvecklare samordnat, planerat samt fungerat som
frageassistenter for att alla som vill och kan ska fa delta i unders6kningen.
Stodpedagogerna har dven varit behjélpliga utanfor avdelningen genom att ta kontakt,
informera och hjdlpa kommunmedborgare med personlig assistans att f4 mojligheten att
svara pa enkéterna.

Utifrén interkontrollens resultat sa har en stor satsning gjorts under hosten pa att utbilda
alla medarbetare kring socialdokumentation. Alla enheter har nu utsedda och utbildade
dokumentationsombud som stod for dvriga medarbetare. Det finns dock fortfarande
utvecklingsomraden i dokumentationsarbetet bland annat kring f6ljsamhet och hur stodet
ges for att 6ka den enskildes sjdlvstindighet.

Inom daglig verksamhet (LSS) sd har tta nya arbetstagare tillkommit under aret. Fyra
arbetstagare har fatt hjdlp och stod till att g& vidare till 16nearbete. Samverkan mellan
arbetsstodet, arbetsmarknadsenheten samt daglig verksamhet LSS har ocksa okat for att
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kunna bredde och stirka mojligheterna for den enskilde till en mer anpassad
stegforflyttning mot uppsatta mél.

Den 23 november hade socialpsykiatrins tre enheter, arbetsstdd, boendestéd och
traffpunkten Kéllan, en invigning med Oppet hus for att fira att man fatt nyrenoverade
lokaler. Det blev en fin tillstillning som uppskattades av béade géster och
samverkanspartners pd Kallan.

Avdelningen for dldreomsorg och sjukvard i hemmet

Under 2022 har en ny enhet organiserats pa avdelningen, Centralbemanningen. Under
pandemin centraliserades bemanningen som en beredskap for stort personalbortfall. Med
goda erfarenheter och gott resultat beslutades det pd avdelningen att permanent fortsitta
att centralt hantera rekrytering av timanstéllda erséttare samt att arbeta sammanhallande
och 6vergripande med all vakanshantering inom dldreomsorgen. Resurser fran enheternas
administrativa del fordes over till Centralbemanningen dédr 2 bemanninsgkoordinatorer
anstélldes. Som ett ytterligare steg rekryterades en 3:e koordinator till enheten under
andra halvaret, i och med det hanteras dven hemtjinsten i den centrala bemanningen.
Centralbemanningen dr en forutséttning och viktigt nav 1 Heltidsresan dir resurser
behover optimeras for att nd goda resultat.

Centralbemanningen ansvarar for franvaroanméilan och hantering av de uppkomna
vakanserna i alla verksamheter inom dldreomsorgen, savél akut uppstddda som planerade.
Tidigare hanterades dessa lokalt pa varje boende och enhet. Genom den nya
organiseringen har det frigjorts tid for samordnare och personer ute i verksamheterna att
anvinda de befintliga resurser de forfogar over till arbetet med malgruppen istéllet.
Centralbemanningen intervjuar och rekryterar alla timanstéllda erséttare som behdvs ute
1 verksamheterna. De har ocksa ett ndra och tétt samarbete med personal ute pa boenden
dir mélet dr att tillsétta ersittare med bra matchning utifran behovet sé att malgruppen
kan fa bésta tdnkbara stod och hjélp. Centralbemanningen organiseras fr.o.m. 1 januari
2023 under myndighetsavdelningen.

Hébo kommuns stjirnmirkning av verksamheter paborjades under 2022. Stjarnmarkt-
utbildningen dr en utbildningsmodell i fyra steg som vénder sig till sérskilda boenden,
dagverksamheter, hemtjinst- och bistdndshandldggarenheter. Genom utbildningen har
personalen fatt kunskap och verktyg for att kunna utveckla det personcentrerade arbetet
pa sin arbetsplats. Nar minst 80 procent av personalen genomfort de fyra
utbildningsstegen och arbetsplatsen arbetar utifran utbildningsmodellens intentioner
tilldelas den diplomet Stjirnmarkt. Stjarnmérkningen omprovas sedan varje ar.

All personal pd Soldngen, Daldngen, Viasterhagsvdgen, Plommonvigen 6 och Pomonas
korttidsboende 4:4. genomforde utbildningen, inklusive enhetschefer, samordnare,
sjukskdterskor och rehab. De somatiska enheterna har deltagit for att arbeta med 0-vision
for begransningsatgirder. [ borjan av december 2022 var alla grupper och enheter helt
klara med utbildningen och tilldelades diplomet Stjirnmérkt. Det dr ett bevis for att
medarbetarna har fatt grundliggande kunskap om demenssjukdomar och verktyg for att
arbeta personcentrerat, ndgot som har hogsta prioritet i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer.
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Verksamheterna inom avdelningen har i likhet med avdelningen for stod, omsorg och
socialpsykiatri samt avdelningen for hemtjénst och personlig assistans deltagit i
projektet avseende social dokumentation och har utsett dokumentationsombud pa
respektive verksamhet. Avdelningen har dven varit delaktig i den palliativa satsningen
och har pa samma sétt som inom avdelningen for hemtjénst och personlig assistans
genomgatt utbildningar och forstérkt den goda varden och omsorgen for éldre och sjuka
1 livets slutskede.

Visterhagsvigens dldreboende 6ppnade upp for inflyttning februari 2022.
Visterhagsvédgen har av Oral Care AB (Sveriges storsta mobila tandvéardsforetag) fatt
utmérkelsen Guldtanden 2021/2022 i Region Uppsala, tack vare personalens
engagemang for en god munhélsa hos sina boende. En bra munhilsa skapar
forutséttningar for en bra allménhélsa och en bittre livskvalitet — vilket ocksa stér 1 det
diplom som personalen tog emot pa boendet den 10 maj.

Inom Hemrehab hemsjukvérd har sjukskoterskegruppen startat en kvalitetsgrupp for att
arbeta med lokala rutiner samt implementera och forbéttra arbetssdtt inom
verksamheterna. Omvardnadspdrm och nytt stddmaterial infor delegering till
omvardnadspersonalen har upprittats. Omvardnadspdrmen innehaller beskrivande
exempel pd tillvigagangssitt i olika omvardnadssituationer och vid olika uppgifter.
Informationsblad fran sjuksk&terskor och rehab-personal har dven upprittats med viktig
information som &r nddvédndig att kénna till - vilket tilldelas nyanstdllda for att
uppratthalla foljsamhet och god kvalitet 1 arbetet.

Verksamheten har dven startat arbetet med en lakemedelsgrupp som kontinuerligt arbetar
med forbéttrade arbetssitt gidllande ldkemedel. Inférandet av digitala ldkemedelsskép har
dven paborjats. Digitala ldkemedelsskap innebir en o6kad kontroll  Over
ladkemedelshanteringen och hemsjukvardens ansvar kan pa sa sétt kvalitetssékras.
Verksamheten Hemrehab-Hemsjukvard har under aret delats upp i tva enheter.
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