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1. Summering av kvalitetsberattelsen

Kvalitetsberittelsen beskriver det Overgripande kvalitetsarbetet inom véard- och
omsorgsforvaltningen under kalenderéaret 2024. I beréttelsen framgar hur det systematiska
och fortlopande kvalitetsarbetet bedrivits under ret, vilka atgérder som vidtagits, vilka
resultat som uppnétts samt vilka forbattringsomraden som uppmérksammats. Rapportens
disposition redovisar 2024 ars resultat enligt den uppstéllning och rubriker som foljer av
SOSFS 2011:9. 1

Hur har forvaltningen arbetat och vilka dtgdrder har vidtagits for att sikra och
utveckla verksamheternas kvalitet?

2024 har for vard- och omsorgsndmnden varit ett ar med Oversyner, egenkontroller,
riskanalyser, samverkan, genomlysningar, handlingsplaner och fortsatta utveckling av
karnverksamheterna. Ett omfattande arbete har saledes genomforts under 2024 och
arbetet fortsitter under 2025 och kommande ar i syfte att kunna erbjuda en alltmer
kvalitativ dldreomsorg till Hibo kommuns éldre.

Ett omfattande forbittringsarbete dr genomfort under ar 2024, ett urval av exempel
redovisas nedan.

Omfattande utbildningsinsatser - forstirkt kunskapsbaserad verksamhet

Omfattande utbildningsinsatser dr genomforda till exempel har verksamheter certifierats
enligt Stjairnmiarkt demensvard som fokuserar pa personcentrering. Bland andra
kompetenshojande insatser kan foljande ndmnas: forsta hjilpen till psykisk hélsa, SIP
utbildningar for tex sjukskoterskor, SIP, véird- och genomf6randeplaner,
forflyttningsutbildningar, stddjande forum kring tvangs- begrinsnings- och
skyddsétgarder, social dokumentation, delegering, avvikelserapporteringsutbildningar,
hygienutbildningar, psykisk hélsa, palliativ vard, BPSD, underskdterskeutbildningar med
flera.

Uppsékande och de forebyggande inslagen okar

Arbetet med hélsosamtal, hdlsoombud och hélsofrdmjande aktiviteter har genomforts
under 2024. En viktig grund for det fortsatta utvecklingsarbetet.
Myndighetsavdelningens utétriktade information till &rsrika lockar véldigt manga av
kommunens érsrika.

Fortsatt arbete med PWC rapporten
Genomlysning av hemtjdnsten genom extern part PWC- visade pd ett flertal
forbattringsomraden vilka betas av en efter en.

Jamforelser och analyser i stérre omfattning
Nyckeltalsanalyser av kostnader, intdkter, effektivitet och produktivitet &r genomforda
under aret. Dessa utgor underlag for det fortsatta forbattringsarbetet.

" Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2001:9).
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Okad rdttsséikerhet med nya riktlinjer

Nya riktlinjer for bistindsbedomningen dr framtagna for 6kad réttssékerhet, effektivitet
och omfattning. Oversyn av styrdokument och rutiner i urval i dvrigt, detta arbete fortsatt
under 2024.

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

12024 &r brukarundersokning uppnés ett tydligt béttre resultat 4n foregdende &r, med en
Okad nojdhet. Resultatet dr delvis delat dér alla dldreboenden redovisar ett klart godként
resultat men inom hemtjénsten finns ett fortsatt behov av forbéattringsarbete. Gladjande ar
att bemotandet far gott resultat 1 2024 &rs métning dir genomsnitten ar 9,2 av maximala
10 inom hemtjinsten och 9,3 inom sérskilt boende. Sérskilt boendes totaltbetyg om 8,5
av maximala 10 &r ett toppresultat (bland de 20% bésta av landets samtliga kommuner)!

Allt fler dldre dldre i befolkningen
En uppdaterad lokalforsorjningsprognos/behovsanalys kring platser i sérskilt boende ar
genomford under 2024.

Suicidpreventivt arbetet har genomforts
Suicidpreventiva arbetet har fortsatt framat under 2024 vilket dr gladjande och av stor
vikt for kommunens dldre.

Ndra och sdker vard en stor omstdllning som tar steg framdt

Vad giller arbetet kring effektiv och nira vard under 2024 har det skett inom flera olika
omraden. For det forebyggande och hélsofrdmjande arbetet har exempelvis Tidiga
samordnade insatser (TSI) fortsatt och utvecklats, en operativ samverkansgrupp for barn
och unga har aterupptagits. Vad géller arbetet med samordnad individuell plan (SIP) har
dven det utvecklats.

Internkontroll genomfort i stor omfattning

Genomfort internkontrollarbete visar pa behov av utveckling och kvalitetssékring av till
exempel dokumentationen i flera verksamheter men visar dven pd kvalitativt stabila
verksamheter.

De digitala inslagen allt fler

De digitala inslagen dr fler och utvecklingen tar positiva steg arligen 1 syfte att
effektivisera verksamheterna, oka sjdlvstandigheten och den personliga integriteten.
Exempel pa detta ér fler medicinrobotar och fler digitala tillsyner.

Egenkontroller, avvikelser och riskanalyser en viktig del av systematiken

Omfattande egenkontroller, avvikelsehantering och riskanalyser (exkl. IKT) ér
genomforda under 2024 som 1 flera fall innebar fortsatt behov av kvalitetssdkring och
forbattringar.
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Vilka resultat har uppnatts?

Inom forvaltningen finns en god niva av kvalitet strukturellt och processmissigt. I vard-
och omsorgsforvaltningen sker egenkontroller 1 en rad olika former bade pa individ, grupp
och forvaltningsniva. Resultatkvaliteten dr dock 1 behov av forbéttringsatgérder.

Grunduppdraget- God vard och omsorg

Bedomningen av god vard och omsorg inom Habo kommuns dldreomsorg har genomforts
med hjélp av ett drygt 60 nyckeltal och sju indikatorer. Resultatet av denna bedémning
ger vid handen en klart godkénd kvalitetsnivd men med kvalitativa skillnader mellan och
inom ndmndens verksamheter.

God vard och omsorg i form av dessa indikatorer (kunskapsbaserad, siker, trygg,
individanpassad, effektiv, jamlik och tillgdnglig) speglar de egenskaper som en god
kvalitet 1 socialtjansten/dldreomsorgen ska innehalla.

Utifran en sammanvégning av de valda nyckeltalen har ett medelbetyg riaknats fram for
respektive kvalitetsindikator for 2023/2024 for dldreomsorgen totalt. Detta &r ett sédtt som
syftar till att redovisa hur det kvalitativa ldget ser ut i Hadbo kommuns &ldreomsorg.
Resultaten ér indikativa och dr inte en tickande beskrivning av fortjdnster och utmaningar
1 kommunens véard och omsorg om &dldre. Men resultaten visar inom vilka delar av varden
och omsorgen dir forbéttringspotential finns samt var fOrtjdnsterna ligger. Detta
mojliggér ett strukturerat och prioriterat forbéattringsarbete. Denna typ av
sammanstéllning lyfter ocksd genom sin konstruktion fram kvalitetsindikatorer som
annars inte lyfts fram och beddms och férgsdtts pa detta sdtt. En helhetsbild av
grunduppdragets kvalitet men mdjliggor ocksa att samtliga indikatorsomrade synliggors.

Totalt Totalt
GVO AO AO Kommentarer
2023 2024
Kunskapsbaserad 2,42 2,73 14 nyckeltal
Saker/trygg 2,27 2,36 11 nyckeltal
Individanpassad 2,00 2,56 10 nyckeltal
Effektiv _ 1,80 Effektivitet och resursindex frén Kolada samt 4 nyckeltal
Jamlik 1,65 1,77 12 nyckeltal
Tillginglig 1,93 2,15 14 nyckeltal
Medelbetyg GVO 1,96 2,23 65 nyckeltal samt index frin Kolada har anvints

Hébo kommuns dldreomsorg erbjuder en kunskapsbaserad, tillgdnglig, siker och trygg
samt individanpassad verksamhet. Effektiviteten, tillgédngligheten och jdmlikheten
behdver forbattras for en 6kad grad av maluppfyllelse gentemot en god vard och omsorg.
Ambitionen dr i steg ett att alla medelvdrden ska overstiga 2,00 och ddrefter forbattras
l6pande. En viktig del att paminna sig om i1 detta ssmmanhang &r att fargsattningen ovan
bygger pa en nationell jaimforelse till stora delar, vilket gor att det &r relativt svart att
uppna grona betyg. Nyckeltalet “bemodtande™ ar ett tydligt exempel pa detta dér
métvirden runt 9 av 10 kan ge rott betyg i en nationell jamforelse men dnda indikera en
mycket god kvalitetsniva. Men ambitionen &r en kvalitativ ndjdhet pa hog nationell niva.
Totalbetyget har forbéttrats frdn 1,96 i medelbetyg till 2,23 i medelbetyg vilket &r positivt.
Det systematiska forbattringsarbetet har saledes pa en totalniva varit fungerande.
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Over tid kommer denna redovisning att brytas ner ytterligare per verksamhet for
ytterligare tydlighet. Det finns som redan sagt skillnader rent kvalitetsméssigt mellan
ndmndens verksamhetsomrdden diar myndighetsavdelningen héller en god kvalitativ niva,
avdelningen for sdrskilt boende (HSL-verksamheten beskrivs separat i
patientsdkerhetsberdttelsen) har en god niva och slutligen en avdelning med den
kommunala hemtjénsten som 1 delar behover forbéttra sitt kvalitativa utfall.

Resultat av arbetet kring de identifierade forbdttrings- och utvecklingsomrdden

Ur arbetet och som ett resultat av denna sammanstéllning, de arliga
brukarundersokningarna, egenkontroller, internkontroll, riskanalyser etcetera hade en rad
forbittrings- och utvecklingsomriden isolerats for arbete under 2024. 2

Forbittrings- och utvecklingsomriden Status

Nojdheten hos verksamheternas brukare behover forbéttras tydligt i delar av
bade sirskilt boende och inom hemtjdnsten. Detta méts av extern part
Socialstyrelsen i den arliga maétningen vad tycker de &dldre om
dldreomsorgen.

Forbattrad kommunplacering 1 hemtjénstindex 2024 &r ett enskilt
forbattringsomrade som inbegriper forbéttrad information, tydliga
kontaktvigar och biéttre tillgdnglighet samt digitala stdd.

Implementera ett nytt verksamhetssystem Pulsen Combine i syfte att
modernisera och utveckla handlaggningen, dokumentationen, planeringen
och uppfoljningen. Ett modernt system mojliggoér ocksé kvalificerad och
systematisk individuppfoljning, sadkerstillande av réttssdkerhet och en
effektivare vardag for alla som anvénder systemen.

Fortsatt arbete med egenkontroller, riskanalyser, IKT, avvikelsehantering
och processkartlaggningar. Har ar det sérskilt viktigt att forvaltningen
utvecklar arbetet med att analysera, dokumentera och f6lja upp vidtagna
atgérder.

Dokumentationen behover sékerstéllas och individuella planer for
verksamheternas brukare ska finnas vara aktuella och bygga pé den
enskildes delaktighet (personcentrering /individanpassning). Detta kommer
att granskas genom egenkontroller och genom internkontrollarbetet under
2024.

Effektiviteten och produktiviteten behdver sékerstillas s& att brukarna far
mer direkt personaltid.

Fortsatt arbete med att utveckla samverkan

Genomfora ytterligare insatser for att synliggdra mojligheterna och vigarna
for synpunkter och klagomal.

Risk- och sérbarhetsanalys, kontinuitetsplaneringen, civilt férsvar

2 Detta exklusive det forbéttringsarbete/utvecklingsarbete som planeras och genomfors med anledning av
Patientsdkerhetsberittelsen, HSLs egenkontroller, riskanalyser mm.
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Implementering av bemanningssystem for en mer héllbar personalplanering
och en okad effektivitet. Detta gynnar bade personal, verksamhet och
brukare.

Digital utveckling — forenklad handlaggning, e-tjénster, digitala inkop,
medicinrobotar mm

Av tabellen ovan framgér att alla identifierade forbattringsomréden har forbéttrats delvis
eller tydligt under 2024. Det fortsatta arbetets for 2025 inriktning redovisas nedan 1
punktform.

Forbittrings- och utvecklingsomriaden 2025

Fortsatt implementering av verksamhetssystemet Pulsen Combine

Forbittrad brukarndjdhet inom hemtjénst och inom sérskilt boende

Forbattrad svarsfrekvens i den nationella brukarundersdkningen ”Vad tycker de
dldre om dldreomsorgen?”

Fortsatt arbete med egenkontroller, riskanalyser, IKT, avvikelsehantering och
processkartlaggningar. Har dr det sdrskilt viktigt att forvaltningen utvecklar
arbetet med att analysera, dokumentera och f6lja upp vidtagna atgéarder.
Dokumentationen behover sédkerstidllas och individuella planer for
verksamheternas brukare ska finnas uppréttade, vara aktuella och bygga pa den
enskildes delaktighet (personcentrering /individanpassning). Detta kommer att
granskas genom egenkontroller och genom internkontrollarbetet under 2025.
Effektiviteten och produktiviteten behover sdkerstillas sé att brukarna far mer
direkt personaltid.

Genomfora ytterligare insatser for att synliggéra mdjligheterna och vdgarna for
synpunkter och klagomal.

Implementering av bemanningssystem for en mer héllbar personalplanering och
en Okad effektivitet. Detta gynnar bade personal, verksamhet och brukare.
Fortsatt digital utveckling — forenklad handldggning, e-tjénster, digitala inkop,
medicinrobotar med mera

Forbéttrad kontinuitet inom hemtjidnsten

Forbéttrat hemtjanstindex 2025

Ta fram och implementera arbetsformer for att medveteliggora och inkludera
samtliga medarbetare i verksamheternas padgdende kvalitetsarbete

Ta fram en handlingsplan utifran genomford skattning och nuldgesanalys med
anledning av den nya Socialtjénstlagen. Syftet dr att sékerstélla efterlevnaden av
lagstiftningens nya lydelse kring bland annat jamlikhet och jamstalldhet.

2. Syfte med kvalitetsberattelsen

Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2011:9 bor ansvarig ndmnd arligen
upprétta en kvalitetsberittelse. I denna berittelse ska det framga:

hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet har bedrivits
vilka datgdrder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet

9(46)
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o vilka resultat som har uppndtts
e att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses
e samt att identifierade viktiga forbdttrings- och utvecklingsomraden.

I verksamhetsberdttelsen som upprittas varje ar redovisas maluppfyllelse utifrdn
ndmndens grunduppdrag, mélarbete och samtliga aktiviteter som genomforts uppstéllda
till utvecklingsmalen eller som kvalitetsmétt kopplade till grunduppdragets kritiska
kvalitetsfaktorer.

Denna  kvalitetsberittelse  ldses  darfor med  fordel tillsammans  med
verksamhetsberittelsen for att f4 en helhetsbild Over forvaltningens genomférda
satsningar och arbete. Kvalitetsberittelsen redovisar dock information som inte alltid
redovisas i1 verksamhetsberéttelsen.

Kvalitetsberittelsen fokuserar pa grunduppdraget om en god vard och omsorgen som
lagstiftaren givit kommunerna via till exempel socialtjanstlagen.

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

e lagar och andra foreskrifter om hilso- och sjukvard och socialtjénst
e beslut som meddelas med stdd av sddana foreskrifter

Det systematiska kvalitetsarbetet handlar bade om att fortsdtta gora sddant som fungerar,
och fordndra och utveckla det som kan goras dnnu béttre. Fokus &r saledes p4 att hitta dels
det som fungerat vél, dels pd att hitta det "ickednskvérda” sd detta kan atgérdas genom
det systematiska forbattringsarbetet.

Kvalitetsberéttelsen ska hallas tillgéinglig for den som Onskar ta del av den via till exempel
den kommunala websidan. Parallellt tas en sérskild patientsdkerhetsberéttelse fram for att
tydligt redovisa arbetet systematiskt och fortlopande samt utveckla och sdkra hur
kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens delar som styrs av hilso- och sjukvardslagen.

3. Vad ar kvalitet inom socialtjansten?

Verksamhet som bedrivs enligt hilso- och sjukvardslagen, socialtjédnstlagen och lagen om
stdd och service for vissa funktionshindrade &r skyldiga att ha ett ledningssystem for att
systematiskt utveckla och sdkra kvaliteten 1 verksamheten, 1 enlighet med SOSFS 2011:9,
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Ledningssystemet ska ge stod i att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvdrdera och
forbéttra verksamheten. Det ska dven bidra till att hédndelser som kan leda till
missforhallande eller vardskada eller andra avvikelser fran de krav och mal som géller
for verksamheten kan forebyggas.

Ledningssystemets grunder utgér fran faststéllande av processer och rutiner, riskanalyser,
egenkontroller, utredning av avvikelser, klagomél och synpunkter samt forbéttrande
atgirder.
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Kvalitet dr ett méngtydigt begrepp som anvénds 1 ménga olika sammanhang. En vid
definition av begreppet kvalitet ar att det ska spegla alla sammantagna egenskaper hos en
produkt eller tjanst som ger den dess formaga att tillfredsstilla uttalade eller
underforstadda behov.

Kvalitet behdver séttas i sammanhang till vad det ska spegla och att det kan vara skifta ur
olika perspektiv. Det kan handla om vad mottagaren, utféraren eller samhillet uppfattar
ar kvalitet.

Kvalitet innebar att produkten eller tjansten ocksé ska utformas i enighet med géllande
lagar, forordningar och foreskrifter och bista tillgédngliga kunskap. Kvalitet, enligt denna
breda definition, avser allt som verksamheten gor, bade hur produktionen utfors, vilka
resultat som uppnas och hur resursanvéndningen ser ut.

Kvalitetsaspekter

De indikatorer som styr verksamheterna pa sorteras in under foljande kvalitetsaspekter 3:

Strukturkvalitet Processkvalitet Resultatkvalitet

v’ Strukturkvalitet. Mal, ramar, regler och resurser. Resurser kan handla om
personalens storlek, kompetens, utrustning, lokaler etc.

V' Processkvalitet. Férhéllningssitt till verksamheten, arbetssitt, larande etc.

V' Resultatkvalitet. Grad av uppndende av nationella och lokala mal.

3. Organisatoriskt ansvar for kvalitetsarbetet

Vérd-och omsorgsnimnden

Vérd- och omsorgsndmnden har pad uppdrag frdn kommunfullméktige ansvar for att
tillgodose H&bo kommuns invanares behov av vird, omsorg och service enligt
socialtjidnstlagen, SoL och hilso- och sjukvérdslagen, HSL. Vard- och omsorgsndamnden
ar ytterst ansvarig for att nimndens verksamheter drivs med god kvalitet.

Forvaltningschef
Forvaltningschef dr processidgare for vard- och omsorgsférvaltningens huvudprocesser
for systematiskt kvalitetsarbete.

Verksamhetschef och enhetschef med myndighetsansvar
Verksamhetschef och enhetschef dr processdgare for de delprocesser som ingér i
myndighetens ansvarsomréde.

3 Ostberg stiller utifran ramfaktorsteorin upp en modell med teori i tre nivéer.
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Verksamhetschef och enhetschef med verksamhetsansvar

Verksamhetschef och enhetschef dr processédgare for de delprocesser som ingar i
verksamhetens respektive enhetens ansvarsomraden, det vill sdga de delprocesser som
avser utforande av omsorg/insatser.

Verksamhetschef med hélso- och sjukvardsansvar enligt HSL 2017:30 ansvarar dven for
att sékra att en god och sdker hilso- och sjukvard bedrivs inom de enheter dir kommunen
har ett hélso- och sjukvardsansvar.

Ansvar for samverkan

Samtliga chefer inom forvaltningen ska dven identifiera var i processerna samverkan med
andra aktorer/virdgivare dr nodvéandig for att sékerstilla kvalitet. Processerna och
rutinerna ska sékerstélla att samverkan genomfors samt beskriva hur den genomfors.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Har det dvergripande ansvaret for att sékerstélla att hélso- och sjukvirden ar séker,
andamalsenlig och haller god kvalitet enligt hidlso- och sjukvardslagen (HSL), hélso- och
sjukvardsforordningen och patientsdkerhetsforordningen inom de verksamhetsomraden
diar kommunen har hilso- och sjukvirdsansvar som huvudman.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

MAR star for Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering och finns i kommunal verksambhet.
Kommunerna tog dver hilso- och sjukvérdsansvaret i sirskilda boendeformer vid ADEL-
reformens inforande 1992 och da beslutades att varje kommun skulle ha en MAS.
Samtidigt beslutades ocksad att en arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast kan
fullgdra uppgiften som medicinskt ansvarig om ett verksamhetsomrdde i huvudsak
omfattade rehabilitering. I dagsldget finns sddana tjénster i relativt fa kommunerna runt
om i Sverige, men antalet okar ar for ar.

MAR ansvarar for att patienterna far en sidker och dandamalsenlig rehabilitering av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrdde. MAR:s uppdrag styrs ytterst av samma
reglering som styr MAS-uppdraget.

Medarbetarnas ansvar

Var och en som fullgor uppgifter inom socialtjédnsten ska medverka till att den verksamhet
som bedrivs och de insatser som genomfors ar av god kvalitet.

4. Systematiskt kvalitetsarbete

For att verksamheterna ska kunna genomfora tjanster med god kvalitet krdvs ett
systematiskt kvalitetsarbete. Det innebdr bland annat att processer och rutiner ska finnas
sa att atgdrder kan vidtas for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Forbattringshjulet visar processen for det systematiska kvalitetsarbetet.
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5. Processer, rutiner och riktlinjer

Verksamheter inom SoL ska enligt SOSFS 2011:9, 4 kap 2 - 4§§, identifiera, beskriva
och faststdlla de processer i verksamheten som behdvs for att sikra verksamhetens
kvalitet (géller &ven HSL). Det ska vara faststéllt vilka processer som dr nodvéndiga for
att uppfylla verksamhetens krav och mal enligt lagar och foreskrifter. Det ska ocksa vara
identifierat vilka aktiviteter som ingdr i processerna och dess inbdrdes ordning samt vara
tydligt vem som dger och ansvarar for processerna.

Under de senaste aren har ett omfattande arbete med att uppdatera forvaltningens
processkartldggningar planerats och utforts. Med anledningen av samtliga organisatoriska
forandringar pa forvaltning-, avdelning- och enhetsniva som planerats for och péagatt
under senaste dren har arbetet delvis pausats i slutfasen. De organisatoriska
forandringarna har stor paverkan pd de processkartliggningar som finns uppritade och
publicerade varfor ett omtag med samtliga processkartliggningar kommer behdva ske nér
hela organisationen &r satt och forvaltningarnas verksamheter arbetar mer fristdende fran
varandra. Totalt 21 lednings-, stdd, och kirnprocesser har identifierats och beddmts med
36 tillhorande risker som analyserats, déartill har &dven 12 lednings-, stod- och
kérnprocesser identifierats med 12 tillhérande 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
lagstiftning. Det har saledes blivit en markant forbéattring vid jamforelse med foregaende
ar 1 processgangen och utfallet utifrdn det systematiska kvalitetsarbetet. Processgangen
och arbetet med intern kontroll bedoms diarmed ha varit kvalitetssdkrad och fungerat
mycket vél under dret. Detta arbete kommer att fortga d&ven under 2025 och 2026.
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Det finns olika former av stod samlade i riktlinjer och rutiner pd kommunens intranét. De
processer och rutiner som anvénds for att utveckla och sékra kvaliteten pa myndigheten
for éldre finns samlade dels i1 verksamhetssystemen, hemsidan/intrandtet och 1
stodsystem/processverktyg.

6. Samverkan

Verksamheter inom socialtjédnstlagen ska enligt SOSFS 2011:9 4 kap 5§ identifiera
processer diar samverkan behdvs for att sdkra kvaliteten pa de insatser som ges i
verksamheten. Det finns riktlinjer och rutiner som stdd for informationsdéverforing och
samverkan mellan olika verksamheter, yrkesgrupper och huvudmén. Det pagar ett
standigt forbattringsarbete for att sdkerstélla att samverkan internt och externt med andra
aktorer sker péa ett effektivt satt med brukaren i fokus.

Det finns &dven etablerade former for det forebyggande arbetet inom enheternas
ansvarsomraden. Inom det forebyggande arbetet sker samverkan internt och med
tillexempel pensiondrsforeningar samt andra organisationer.

Samverkan sker ocksa 16pande med upphandlade utforare och eventuella LOV-utforare
under dret. Detta for att utbyta information om aktuella héndelser och fragestillningar
samt dela erfarenheter och goda exempel med varandra.

Under aret har arbetet med Nira och séker vard fortsatt och tagit flera viktiga steg framaét.
Det finns sedan en tid tillbaka en rad samverkansoverenskommelser mellan kommunen
och regionen. Men arbetet framskrider I6pande och utvecklas ar f6r &r. Den demografiska
utvecklingen med allt fler dldre i behov av insatser frdn varden och omsorgen gor att
denna samverkan blir allt viktigare.

Utvecklingen over tid med allt fler dldre dldre kommer innebédra organisatoriska
utmaningar for kommunerna och regionerna parat med stora ekonomiska konsekvenser
som maste hanteras for att kunna erbjuda en kvalitativ vard och omsorg. Mycket av
arbetet sker gemensamt men ansvarsgrianserna maste hallas och respektive huvudman
madste ta ansvar for sin volymokning. Omstéllningen till effektiv och néra vard redovisas
langre fram i denna rapport under egen rubrik.

7. Systematiskt forbattringsarbete

Verksamheter inom SoL (géller &ven HSL) ska enligt SOSFS 2011:9 5 kap 1-2§
fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intrdffa som kan
medfora brister 1 verksamhetens kvalitet samt utéva egenkontroll med den frekvens och 1
den omfattning som krivs for att kunna sikra verksamhetens kvalitet. Det systematiska
forbattringsarbetet dr en viktig del av kvalitetsarbetet och bestar av riskanalyser,
egenkontroller samt utredning av synpunkter, klagomal och avvikelser.

Fokus under 2024 har dven varit att se over det systematiska kvalitetsarbetet i den nya
forvaltningen/nimnden samt att uppdatera/uppritta saknade processer och rutiner. Det
har ocksd varit fokus pa att driva utvecklingsarbetet framat genom att arbeta mer
strukturerat och systematiskt med kvaliteten i verksamheten.
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7.1 Genomforda aktiviteter

7.1.1 Fortsatt arbete kring genomlysningen av hemtjansten

Under 2023 genomfordes en storre extern genomlysning av hemtjénsten av PWC. PWC:s
granskning har pavisat en rad forbéttringsomraden som nu genomforts alternativt pagar.
Bland annat si har all myndighetsutovning setts over gillande myndighetsutévningen
enligt socialtjdnstlagen och féardtjanstlagen/riksfardtjanst. Syftet har wvarit att
handldggningen ska bli dn mer réttssiker, folja géllande ritt, bli mer transparent och
effektiv. Utover myndighetsdelen har kommunens utforare inom hemtjansten paborjat ett
stort omstéllningsarbete under 2023/2024 1 syfte att forbéttra hemtjénstens utforande,
forbattra produktiviteten och hdja den upplevda kvalitén. Hallbara scheman, en god
arbetsmiljo och stabilt och tryggt ledarskap dr andra frdgor som finns pd agendan i detta
forbattringsarbete. Kommunen tar aktivt stod 1 detta arbete genom SKR:s rad och stod
(Koll pa hemtjansten), nyckeltalsanalyser, utbildning 1 bemanningsekonomi/
schemaldggning, organisatoriska omflyttningar (ndrmare brukarna) allt 1 syfte att kunna
erbjuda en kvalitativ och effektiv hemtjénst for kommunens arsrika.

7.1.2 Tydligt forbattrat Hemtjanstindex

Arligen sammanstiller SPF (Sveriges pensionirsforbund) ett hemtjinstindex for Sveriges
samtliga kommuner. Hibo kommun, har som ett resultat av ett omfattande arbete,
forbattrat sin kommunplacering tydligt fran 205:e plats till 92: a plats! Forbéttringsarbetet
har fokuserat pa att informationen utvecklas, ny information tillférs och tillgdngliggors
via till exempel kommunens hemsida.

Lagt resultat Under medel Medel Over medel Hogt resultat
Index 0-56,5 Index 56,5-62,5 | Index62,5-68,5 | Index68,5-74,5 | Index6ver74,5

] .

Detta forbéttringsarbete innefattar ocksa myndighetsutdvningen dér den enskilde bland
annat ska kunna fa information om hur mycket den vard och omsorg den enskilde erhéller
kostar, hur ldnge det tar innan far mitt beslut delges. Darutover kommer de digitala
inslagen att lyftas fram tydligare och implementeras 16pande.

Krysset i tabellen ovan visar Haibo kommuns kommunplacering i jamforelse med de
Ovriga kommunerna i riket.
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Hemtjsnstindex — Kommun Habo Hemtjanstindex — Jamférelse med alla kommuner i Sverige

Hemtjanstindex Jémférelse med alla kommuner i Sverige
Nedan presenteras kommunens Hemtjanstindex och genomsnittigt Nedan presenteras var kommunen placeras sig i en jamforelse med alla kommuner i
Hemtjanstindex for alla kommuner i Sverige. Indexet ar ett varde mellan 0 och 100 Sverige.

Hemjznstind Hemtjanstindex Hemtjsnstindex ranking
emfjanstindex Genomsnitt alla kommuner Habo
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Sammantaget dr ambitionen att kommunens rankning forbattras ytterligare under 2025
till gagn for kommunens dldre och deras anhoriga.

7.1.3 Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

Arligen genomfor Socialstyrelsen en stor nationell granskning av kommunernas
dldreomsorg (sdrskilt boende och hemtjénst). Arets resultat i denna métning innebir ett
stort behov av forbattrande atgirder for att 6ka den kollektiva ndjdheten.

Sarskilt boende uppvisar i en nationell jimforelse en klart godkédnd kvalitetsniva enligt
brukarna medan den kommunala hemtjdnsten uppvisar en ldgre kvalitetsnivd i en
nationell jamforelse. Det dr dock viktigt att pdpeka att det finns delar av hemtjénstens
verksamheter som haller en god kvalitetsniva samtidigt som det finns verksamheter som
tydligt méste forbéttra sina resultat vad avser brukarndjdheten. Detta redovisas nidrmare
langre fram i denna rapport.

7.1.4 Nya mal for namnden

Under 2024 antog vard- och omsorgsndmnden fyra helt nya mal. Dessa mél berdr
ekonomin, sjukfrdnvaron, kvaliteten 1 dldreomsorgen samt maélsittningen att 6ka den
digitala ndrvaron i den brukarnira virden och omsorgen.

7.1.5 Nyckeltalsanalyser

Under 2024 har en rad nyckeltalsanalyser genomforts for att forsoka forbattra
mojligheterna till statistiska analyser, 16pande jaimforelseunderlag, kvalitetssdkring mm.
Volymanalyser har genomf0rts for att kunna jimféra kommunens volymer inom de olika
verksamheterna med jimforbara kommuner med flera. Motsvarar volymen 1 Habo
kommun andra kommuners volymer? “Har kommunen ett generdsare erbjudande &n
andra kommuner” dr en aktuell fragestdllning i sammanhanget. Det ar viktigt att
kommunens erbjudande harmoniserar med 6vriga kommuners samt att det sker till en
lamplig kostnad for att vara langsiktigt hallbart. I analyserna finns flera andra variabler
som granskas sa som handlédggningstider, tider for verkstéllighet men ocksd hur mén och
kvinnor upplever sin vard och omsorg. Exempelvis upplever mén i storre utstrackning att
de far bittre gehor for sina Onskemdl dn kvinnor gor. Detta dr ett tydligt
forbattringsomrade for kommande ar. Olika typer av analyser med hjilp av statistiska
data kommer vara vanligt forekommande under kommande ar.
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7.1.6 Finskt forvaltningsomrade

Habo ir sedan 2010 del av det finska forvaltningsomradet. Det medfor rittigheter for
kommunens finsktalande minoritet enligt lagen (2009:724) om nationella minoriteter och
minoritetssprak. Minoritetslagen trddde i kraft i januari 2010 och den forstérktes i1 januari
2019.

De kommuninvanare som pratar finska eller tillhoér den sverigefinska minoriteten har
sarskilda réttigheter enligt minoritetslagen géllande skola, kontakt med kommunen,
information, kultur, samrad och dldreomsorg.

Berérda kommuninvanare har rétt att vid begéran fa dldreomsorg helt eller till visentlig
del pé finska. Enligt lag (2009:724) 18 §:

7 En kommun som ingar i ett forvaltningsomrade ska erbjuda den som begdr det
mdojlighet att fa hela eller en visentlig del av den service och omvdrdnad som erbjuds
inom ramen for dldreomsorgen av personal som behdrskar finska, mednkieli respektive
samiska.” Lag (2018:1367).

Omfattningen av den service och omvardnad som erbjuds av personal som behérskar
finska inom é&ldreomsorgen i kommunen dr beroende av efterfragan. En fordjupad
kartlaggning genomfordes under slutet av 2022 och redovisades under Q1 2023 som
syftade till att ge en bild av efterfrdgan hos berdrd mélgrupp.

Under 2024 har beslut tagits om att inom ramen for det kommande dldreboende Pomona
ska sdrskild avdelning med finsk prégel inréttas.

Aldre som dir fodda i Finland i Hibo kommun.

Enligt SCB (Statistiska centralbyran) fanns det 2022 464 personer som var 65 ar eller
dldre som var fodda i Finland i kommunen. 562 personer var 2022 60 &r eller dldre som
var fodda i Finland i Hdbo kommun. Det finns darfér kommande behov av platser i
sarskilt boende for dldre med finsksprakig priagel.

Invanare med finsk bakgrund 65+
Habo kommun 2022
Antal personer

400 358
300
200
106
- -
0
65-79 80 +

Grovt brukar lokalférsdrjningen behovsanalys bygga pd antagandet att ungefdr 1% av
befolkningsgruppen 65-79 ar ér 1 behov av sdrskilt boende for dldre och ungefdr 10%
(ganska lagt antagande) av gruppen 80 dr och éldre &r i behov av sérskilt boende {or dldre.
Detta skulle innebéra att lite drygt 14 personer med finska rétter av befolkningen idag
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skulle vara i behov av sirskilt boende for dldre. Majoriteten av de dldre med finska rotter
ar dock “’yngre dldre” vilket innebdr att behoven kommer efter 2025 och senare for de
flesta 1 gruppen. Vi vet att gruppen éldre okar stadigt till och med minst 2035 med minst
60% och skulle gruppen med finska rétter 6ka i samma omfattning som dvriga som ar i
behov av sérskilt boende innebdr det att antalet okar fran 14 personer till nédstan 23
personer som kan dberopa finsk dldreomsorg under kommande ar.

7.1.7 Lokalforsorjningsplanering - uppdaterad analys

Under 2024 har en uppdaterad behovsanalys tagits fram och behovet av platser i sédrskilt
boende for dldre har berdknats. I dagsldget har kommunen en genomsnittlig servicegrad
vad géller platser i sérskilt boende for dldre. Under aret har beslut tagits om den fortsatta
utvecklingen av platser i sérskilt boende for dldre som kommer att verkstillas framledes
inom ramen for Pomona.

7.1.8 Suicidpreventiva arbetet

Under aret 2024 har Habo kommun fortsatt arbetet med suicidprevention. Kommunen
antog en strategi som anger en kommundvergripande malséttning och agerande géllande
suicidprevention. En broschyr om det suicidpreventiva arbetet ar uppdaterad i ar den kan
tex. delas ut vid hembesok av bistandshandldggare. Information finns &ven pa
kommunens hemsida om vart man kan vénda sig for hjilp och stod samt hur kommunen
arbetar 1 fragan. Under aret har en medarbetare utbildats till MHFA-instruktér (mental
health — first aid/forsta hjélpen - psykisk hélsa). Tillsammans med MHFA-instruktorer
frdn Socialforvaltningen har tvéd tvadagarsutbildningar genomforts under hosten for
medarbetare inom socialforvaltningen och vard och omsorgsforvaltningen, med
inriktningen vuxna och &ldre.

Medarbetare inom vard- och omsorgsforvaltningen har erbjudits suicide zeros
kostnadsfria utbildning “vdga fraga”. Fram till sommaren erbjods den digitala
utbildningen “vaga fraga — vaga se” till medarbetare inom dldreomsorgen.

Under suicidpreventiva dagen i september uppmérksammade Hdbo kommun den dagen
genom att bjuda in till en ljusmanifestation och fika. Medarbetare fran vard-och
omsorgsforvaltningen deltog.

Kommunens demensavdelningar och dagverksamhet é&r stjirnmirkta och 1 den
utbildningen talar man ocksd om det psykiska maendet for bdde den person som har fétt
en demensdiagnos men dven for den som ar anhorig.

Halsosamtal for minskad ensamhet for personer 80 ar och édldre utan insats frén
kommunen ”Samtalslista vid behov” har skickats ut till samma malgrupp och innan jul
kommer den ocksé delas ut till personer som har hemtjanst. Samtalslistan innehaller bland
annat telefonnummer till SOS, 1177, aldrelinjen, jourhavande medminniska och
jourhavande prist.

7.1.9 Digitalisering

Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar 16pande med att forsoka dka forekomsten av
digitala inslag som okar effektivitet, trygghet och integriteten for den enskilde. Nedan
redovisas exempel pd genomfort arbete under 2024 i vard- och omsorgsforvaltningen.
Inom hemtjinsten finns trygghetsskapande tillsynskameror (antalet 6kar varje ér). Region
och kommun har tillsammans anvint Cosmic Link for utskrivning av klienter
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(sekretessamtal). Digitala las finns hos brukarna inom hemtjénsten, plattor for personal
till hemtjénsten dir bestédllning av livsmedel sker, digitala skdrmar anviands pa boenden
sé brukare och anhdriga kan se aktuell information, nya boenden har alla fiber och wifi
dven i ldgenheterna och i de gemensamma utrymmena. Medicinrobotar finns installerade
hos allt fler &rsrika och dessa bedoms vara uppskattade. Infor 2025 har arbete lagts pa att
forbereda breddinforandet av digitala inkdp inom hemtjinsten.

7.1.10 Effektiv och nédra vard

Sedan ett antal &r tillbaka arbetar samtliga kommuner i lénet tillsammans med Region
Uppsala for att stdlla om den befintliga vdrden. Omstillningen kallas for Effektiv och
nira vard 2030 och innehaller fyra malomraden: néra, effektiv, hilsofrdmjande/
forebyggande och samskapande. En mélbild for Effektiv och nira vard ar framtagen och
alla kommuner i lanet tillsammans med Region Uppsala har stéllt sig bakom den.
Omstéllningen &r en forutsdttning for att hédlso- och sjukvarden och den kommunala
véard- och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet. Den behdvs ocksé for
att kunna méta den demografiska utvecklingen och invanarnas behov.

Vad giller arbetet kring effektiv och ndra vard under 2024 har det skett inom flera olika
omriden. For det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet har exempelvis Tidiga
samordnade insatser (TSI) fortsatt och utvecklats, en operativ samverkansgrupp for barn
och unga har aterupptagits och samverkan mellan BVC och forskola likasa. Vad géller
arbetet med samordnad individuell plan (SIP) har dven det utvecklats. I lédnet hélls
sarskilda fordjupningstillfillen i SIP en gang/termin dir medarbetare kan delta for att
fordjupa sin kunskap. Utdver detta har en SIP-samordnare tillsatts inom Socialtjdnstens
forebyggarteam, barn och unga for att underlitta arbetet med SIP. Dessutom har en rutin
for SIP skapats och delats med vardcentralerna. Dock har arbetet med SIP 1 det
gemensamma kommunikationssystemet Cosmic Link pausats da brister i systemet visat
att sekretessen inte kan sikras.

Som en del i omstéllningsarbetet finns ocksd en lansdvergripande plan att starta upp
riktade hélsosamtal till 40 aringar for att 1 ett tidigt skede upptédcka eventuell ohélsa. Det
fanns forhoppningar om att paborja samtalen under aret, men familjeldkarna i Hibo
raknar med att komma i1 gang med det arbetet under 2025. I slutet av 2023 bjod SKR in
till ett digitalt informationstillfdlle som handlade om omstéllningen utifran socialtjinstens
perspektiv. Ddr gav en kommun ett exempel pa hur de arbetat med riktade hilsosamtal
inom LSS. Det ledde till att Hidbo kommun tog kontakt med regionen och under 2024
paborjade H&bo kommun tillsammans med vardcentralerna arbetet med riktade
hélsosamtal f6r mélgruppen LSS. Detta dr fortfarande i forberedelsestadiet da det kriaver
en hel del arbete med malsgruppsanpassning av material. Férutom detta har arbetet med
att 6ka det hilsoframjande arbetet inom LSS fortsatt. Det har gjorts genom Fokusgrupp
hilsa” som &r ett slags utbildningspaket som huvudsakligen handlar om fysisk hélsa med
fokus pé kost och motion men det kan dven handla om psykisk- och social hilsa. Utover
detta har ett for dldreomsorgen anpassat gym nu dppnats dven for denna malgrupp.

Vad géller personer som har ndgon form av samsjuklighet, alltsa tva eller flera diagnoser
samtidigt, 1 detta fall, missbruk eller beroende och annan psykiatrisk diagnos har Region
Uppsala och Hdbo kommun pébdrjat arbetet med en gemensam samsjuklighetsprocess.
En annan del av Effektiv och Niara véard 2030 ar inforandet av Vardcentrum
Habo/Enkoping. Vardcentrum &r en ny vardnivd som innehéller bland annat vérdcentral,
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vissa specialistmottagningar, jourmottagning, tandvard, labb och rontgen. Vardcentrum
fungerar ocksa som bas for mobila team och erbjuder nirvardsplatser dir patienten kan
fa inneliggande véard pd primarvardsniva. I januari 2024 holls en workshop géllande
vardcentrum Héabo/Enkoping med deltagare frdn Habo, Enkdping och Region Uppsala.
Dock har det under aret funnits en del utmaningar. Dialogerna kring de fysiska lokalerna
har pausats och i stillet fokuserar vardcentrumarbetet pa samverkansprocesser.

Region Uppsala och lédnets kommuner har redan under 2023 arbetat fram en gemensam
overenskommelse géllande palliativ vard. Det innebar bland annat att alla verksamheter i
lanet uppdragits att 0ka tdckningsgraden i palliativa registret. Detta har dock inte fungerat
fullt ut i hela lanet, &ven om Habo kommun nu registrerar 100% av sina drenden.

Under hosten 2023 startade Hdbo kommun upp hélsosamtal for dldre med syftet att
minska den ofrivilliga ensamheten. Projektet riktade sig da till personer dver 80 ar utan
hemtjanstinsatser. Satsningen togs emot vil och har darfor dven fortsatt under 2024,
men 1 dr har dven personer med hemtjédnst inkluderats. Tack vare hidlsosamtalen har
personer kunnat lotsas till olika typer av hilso- och sjukvérd, men dven till aktiviteter
hos den kommunala traffpunkten och Svenska kyrkan. En del har dven fatt stod i
ansOkan om hemtjanst och fardtjanst. Under samtalen har de dldre sjdlva framfort
onskemal om pratcafé, dit personer kan ga utan krav pa att géra ndgot, men att dér finns
mojlighet att prata och umgés. Habo kommun hérsammade detta och startade under éret
upp ett pratcafé tillsammans med SPF (Sveriges pensiondrsforbund) och PRO
(Pensionérernas riksorganisation). Detta har fallit vil ut med 20—40 besokare per gang
och planen ar att fortsitta under 2025. Pratcaféet riktar sig till alla aldrar.

Utvecklingsarbete vard i hemmet

Vard i hemmet har nu fatt en nystart och gar frin att ha varit fokuserad pé specialiserad
palliativ vard till att nu jobba utifrdn fyra nya omraden:

e Teamsamverkan pé primérvéardsniva inkl. fast vrdkontakt pé riktigt
e Samverkan kring specialiserad vard i hemmet

e Samverkan kring psykisk hélsa

e Disruptiv samverkande vard i hemmet.

Ldkemedelsautomater

Under december 2023 startade forvaltningen upp med likemedelsautomater 1
hemtjénst/hemsjukvard. Under aret har 10 — 15 automater funnits ute. Det har fungerat
valdigt vél for de flesta brukare/patienter. Insatsen planeras att utokas under 2025. Alla
som har behov av en likemedelsautomat ska kunna fa tillgéng till en.

7.1.11 Samverkan 2024

I Uppsala lan har kommunerna och regionen en gemensam samordning och ledning av
hélsosystemets omraden inom samverkansorganisationen hilsa, stod, vrd och omsorg
(HSVO). Samverkan inom HSVO utgar fran Strategi for samverkan inom HSVO 2024—
2026 som dr politiskt beslutad av kommunfullmiktige och regionstyrelsen. Utifrdn
strategin uppréittades en samverkansplan med tillhorande aktivitetslista for lokal
samverkan
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I Samradet har politiker fran vardstyrelsen, sjukhusstyrelsen, socialndmnden, vard-och
omsorgsnimnden och utbildningsnimnden deltagit. Aven utsedda tjénstepersoner, sisom
forvaltningschef, fordndringsledare for effektiv och ndra vard samt samverkansstrateg
inom HSVO har deltagit. Samradet har tréffats fyra gdnger under 2024. Till samraden har
representanter fran olika projekt och verksamheter bjudits in for att ge en bild av nulédget
och dialoger utifran olika teman.

I tjansteledningen HSVO Hébo har foljande funktioner deltagit: forvaltningschefer vard-
och  omsorgsforvaltningen och  socialforvaltningen, verksamhetschefer  for
vardcentralerna, Fordndringsledare Effektiv och ndra vard, verksamhetschef elevhélsan,
samverkansstrateg inom HSVO, sektionschef beroende- och neuropsykiatri, vardchef
Enkopings lasarett, samt verksamhetsomradeschef for Néra vard och hélsa

Tjansteledningen har tréffats fem ginger under 2024. Vid tjinsteledningens
sammantrdden har aktivitetslistan varit ett levande dokument och métenas innehall har
styrts utifran den. Tjinstepersoner fran olika projekt bjudits in for att beskriva nuléget.

Vilka omraden som ingétt i samverkan beskrivs under rubriken “Effektiv och ndra vard”.
For en djupare beskrivning finns ocksa ”Samverkansberéttelse Hilsa, stod, vdrd och
omsorg (HSVO) Hébo 2024”

7.1.12 Ovrigt arbete

Forvaltningen har under ar 2024 fortsatt att arbete med verksamhetsstyrning, mélarbete
och uppf6ljning. Forvaltningen foreslog forra aret ett forstirkt och heltidckande arbete for
att kunna sdkerstilla att ndimndens verksamheter pa ett strukturerat sitt jobbar med
grunduppdragets  enligt kommunens styrmodell. Kritiska  kvalitetsfaktorer,
nyckelindikatorer, kvalitetsmatt, utvecklingsmél, volym- och resursmatt samt arbeta med
kvalitet och kontroll kopplat till riskprocesser inom ndmndens verksamheter har utgjort
grunden 1 verksamheternas planering och verkstéllighet. Namnden kan nu tydligare
erhdlla ett “resultat” for maluppfyllelsen i den traditionella malstyrningen,
grunduppdragets intentioner och den ekonomiska styrningen.

7.2 Riskanalyser

Riskanalyser dr ett proaktivt arbete och gors for att identifiera och virdera risker,
identifiera de bakomliggande orsakerna och att foresld atgdrder som minskar riskerna
eller dess konsekvenser.

Exempel pa genomforda riskbeddmningar ar:

. Forandringar i1 arbetssétt

= Inférande av nytt verksamhetssystem

- Inférande av IBIC

= Okat inflode av brukare efter pandemin

- Platsbrist 1 sérskilda boenden

= Arbetsmiljorelaterad riskanalys

. Ny lagstiftning LSS

- Tekniska problem (nétitkomst pa arbetsplats)

] Distansarbete
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. Okade kostnader for kopta platser
= Riskbeddmning i brukarens hem/ldgenhet

7.3 Intern kontroll (IKT)

Arbetet med internkontrollen for ar 2024 har genomforts enligt plan. Aterrapportering har
skett till nimnd under december/januari 2024/2025. Utfall pa samtliga kontroller och
atgéardsplaner aterfinns i sdrskilt drende. Namnden rapporterar dven arligen in en analys
och utvérdering av systemet och rutiner for intern kontroll till kommunstyrelsen, vilket
kommer genomforas under kvartal 2, 2025. Har redogors i stéllet for hur arbetat med den
interna kontrollen genomforts under 2024. Infér genomférandet av intern kontroll
paborjas under varen arbetet med upprittande av frageformulér, stddmaterial, matriser
och mallar for respektive kontroll- och processomradde samt de moment som ingar i
internkontrollplanen.

Under perioden juni - augusti genomfordes internkontroll 2024. Utfall redovisades
overgripande i samband med delarsuppfoljningen och registreras dven i ledningssystemet
for det systematiska kvalitetsarbetet. Forvaltningens ledningsgrupp erhéll en genomgang
av utfallet for att kunna arbeta internt med sina verksamheter och upprétta atgiardsplaner.
Den slutliga rapporten inklusive dtgérderna gick upp i ndmnd enligt rutin vid arets slut
om inte allvarliga brister identifieras, vilket i sé fall rapporteras till ndmnd omgéende.

Parallellt med é&terrapportering av intern kontroll 2024 genomfdrdes arbetet med
framtagande av internkontrollplan fér kommande &r. Resultaten av innevarande ars
internkontroll paverkar huruvida kontrollomraden fortsatt féreslds inrymmas i kommande
ars internkontrollplan eller inte.

Forvaltningen genomfor dven riskbedomning med tjdnstemédn och politiker vid olika
tillfillen for att identifiera risker inom ndmndens verksamheter som &r av vikt for
grunduppdraget — det vill sdga for verksamheten savdl som for maélgrupperna.
Riskbedomningarna med tillhdrande riskanalyser genomfordes under hdsten/vintern
2024. Utifran dialogen och riskbeddmningarna sammanstilldes det dels 1
kvalitetsledningssystemet, dels i drendet internkontrollplan som bereds till ndmnd for
beslut. Riskbedomningarna och kontrollomrddena kompletterades med specifika
kontrollmoment och kontrollpunkter, vilket redovisats i internkontrollplanen for 2024.

7.4 Egenkontroller

Egenkontroller dr en systematisk uppfoljning och utviardering av den egna verksamheten
och kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens
ledningssystem. Egenkontrollen ska goras i den omfattning och frekvens som krévs for
att verksamhetens kvalitet ska kunna sékras.

Egenkontroller kan innefatta:

= Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i kvalitetsregister

. Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter 1 6ppna jaimforelser
= Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat

. Brukarundersékningar

- Granskning av journaler, akter och annan dokumentation
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. Verksamhetsuppfoljningar

Exempel pa egenkontroller 2024:
Basala hygienrutiner och klidregler SABO

. Forskrivningsprocessen elrullstol/lyftsele
. Dokumentationen inom myndighet
. Lakemedelshantering ordinért boende

. Vardhygien HALT, punktprevalens métning
. Arlig hygienrond

. Informationssékerhet patientjournal
. Informationssikerhet NPO

= Informationssidkerhet HSL

. Medicinsktekniska produkter

7.4.1. Verksamhetsuppfoljningar

I hela forvaltningen har egenkontroller planerats av verksamheterna/enheterna med
utgangspunkt i1 riskanalysen, inkomna synpunkter och avvikelser, incidenter samt
lagstiftade och politiska mél.

Enhetsspecifika kontroller kan bland annat handla om att regelbundet f6lja upp volymer,
ej verkstillda beslut, sdkerstilla att delaktighet sékerstills, att alla brukare har en aktuell
genforandeplan, utredningstider, antal individuppf6ljningar och drendemangd samt antal
drenden per handldggare/specialist.

7.4.2 Undersodkningar

Arligen genomfors en varierande miingd kvalitetsundersdkningar. Den kanske viktigaste
ar Socialstyrelsens brukarundersokning ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” som
genomfors arligen inom sérskilt boende och inom hemtjinsten. Férvaltningen rapporterar
1 Ovrigt statistiska underlag till flera olika nationella undersékningar.

De flesta av resultaten publiceras i Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) och i
projektet Kommunens kvalitet 1 korthet, KKiK, andra redovisas i Socialstyrelsens
officiella statistik och Gppna jamforelser. Dessa undersokningar dr en viktig killa till
kunskap och en grund f6r det stindiga forbattringsarbetet.
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Trender hemtjinst /SABO (andelen ndjda eller mycket ndjda i undersdkningen “Vad tycker de dldre

om dldreomsorgen?”)

Sérskilt boende for dldre 02 2023 0
F4 Fick plats pa onskat dldreboende 93 83

F5 Trivs med sitt rum/sin ldgenhet 83 66 73
F6 Tycker det ar trivsamt i gemensamma utrymmen 65 54 59
F7 Tycker det r trivsamt utomhus runt boendet 62 86 76
F8 Tycker att maten smakar bra 50 73 69
F9 Upplever maltiderna som en trevlig stund 63 66 58
F10 Personalen har tillrdckligt med tid for arbetet 64 69 7
F11Personalen hrukar informera om tillfalliga forandringar 26 4 47
F12 Kan paverka vid vilka tider man far hjlp 47 59 66
F13 Fir bra bemdtande frdn personalen 91 90 93
F14 Personalen tar hinsyntill den ldres egna asikter och dnskemdl 75 74 76
F16 Kinner sig trygg pa sitt dldreboende? 84 83 83
F17 Kénner fortroende for personalen 80 80 85
F18 Ar ndjd med de aktiviteter som erbjuds p dldreboendet 52 43 46
F19 Mdjligheterna att komma utomhus dr bra 49 56 3
F20 Besvdras inte av ensamhet 39 37 33
F21 Har litt att fa triffa sjukskdterskavid behov 83 76 76
F22 Har latt att fa triffa likare vid behov 59 58 74
F23 Har litt att fa kontakt med personalen pa dldreboendet vid behov 74 78 88
F24 Ar sammantaget ndjd med aldreboendet 78 71 85
F25 Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal 35 27 43
F27 Fungerande samarbete mellan anhdrig och boendet 74 85 91

Tabellen ovan visar hur ndjdheten pa samtliga frdgor i den nationella undersdkningen utvecklats
over tid mellan 2023 - 2024. Bemoétande ér en frdga som erhéller hog grad av ndjdhet bland de
dldre som é&r brukare i kommunens &ldreomsorg. Tillgénglighet till sjukskoterska och lakare ar
ocksa omrédden med hog grad av ndjdhet i en nationell jamforelse. Vart man ska vénda sig med
synpunkter och klagomél samt mojligheterna till paverkan och information om fordandringar

behover tydligt forbattras.

Forbattrande atgérder dr redan planerade och igéngsatta for 2025.

Den grona fargen i 2024 ars kolumn visar att frigeomradet har fatt ett forbéttrat utfall 2024 &n
2023. Den sammantagna ndjdheten 2024 ligger pa en nationellt hog niva vilket dr sérskilt

gladjande.

24



Q RAPPORT 25(46)
HABO Datum Var beteckning
KOMMUN 2025-01-28 VON 2023/00014 nr 6854

Vard- och omsorgsforvaltningen

Hemtjinsten 2022 2023 2024
F5 Handl3ggarbeslutet dr anpassat efter den aldres behov 68 65 69
F6 Fick vélja utférare av hemtjansten 63 28

F7 Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal 64 51 58
F8 Personalen tar hansyn till den &ldres egna &sikter och 6nskemal 89 68 83
F9 Kan péaverka vid vilka tider man far hjélp 61 51 52
F10 Personalen utfér sina arbetsuppgifter bra 81 75 76
F11 Personalen kommer pé avtalad tid 85 64 74
F12 Personalen har tillréckligt med tid for arbetet 81 75 80
F13 Personalen brukar informera om tillfélliga forandringar 64 38 45
F14 Far bra bemdtande fran personalen 96 92 92
F16 Kanner sig trygg hemma med hemtjanst 86 80 79
F17 Kanner fortroende fér personalen 89 78 78
F18 Besvaras av ensamhet 14 15 11
F19 Har I4tt att f8 kontakt med personalen vid behov 80 55 52
Brukar du kunna péverka vid vilka tider personalen kommer 61 35 52
F20 Ar sammantaget ndjd med hemtjansten 85 77 74
F22 Fungerande samarbete mellan anhérig och hemtjénsten 90 57

Tabellen ovan visar hur ndjdheten pa samtliga fragor i den nationella unders6kningen
utvecklats over tid inom hemtjansten. Bemotande ar en fraga som erhaller hog grad av
ndjdhet bland de &dldre som &dr brukare i kommunens hemtjidnst. Det ar skillnad pa
ndjdheten bland kommunens olika hemtjénstutférare/enheter.

Forbattrande atgérder dr redan planerade och igangsatta.

Den grona fargen 1 2024 &rs kolumn visar att frigeomradet har fatt ett forbéttrat utfall
2024 &n 2023.

7.4.3 Kommunens kvalitet i korthet (KKiK)

KKiK ér ett nationellt projekt som omfattar ndstan 200 kommuner. De utmanar sig sjilva
genom att ta fram nyckeltal och jaimfora resultat for att lara och utveckla verksamheten.
KKiK ger en bra ldgesbild av kommunen som kan utgéra grund for styrningen av
kommunen, och i1 dialog med medborgarna samt for utveckling. Kommunens Kvalitet 1
Korthet redovisar och jimfor resultat inom omraden som dr av stort intresse for invénarna.
Det dr 1 huvudsak den politiska ledningens underlag och verktyg for att styra och bidra
till en demokratisk dialog med medborgarna. Resultaten har ambitionen att i ett
overgripande perspektiv beskriva kommunens kvalitet och effektivitet i jamforelse med
andra kommuner.

7.4.3.1.Personalkontinuitet

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare med minst 2 besok dagligen moter under 14 dagar,
medelvarde, Habo, varde: 19, ar: 2024. Kalla Kolada
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Personkontinuiteten mats inom ramen for KKiK arligen. Virdet uttrycker ett medelviarde,
antal olika personer som en hemtjinsttagare moter under en 14 dagas period. Viss
forsamring mellan 2023 och 2024 men &nda ett virde pa en genomsnittlig nivd i en
nationell jamforelse. Kontinuitet i denna form é&r en viktig kvalitetsmarkér och en

trygghetsskapande faktor for dldre. Kontinuiteten behover forbattras inom hemtjénsten
2025.

7.4.3.2 Vantetider

Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt boende, medelvarde, Habo,
varde: 77, ar: 2024. Kélla Kolada

Kommunens har under 2024 haft en servicegrad i paritet till behovet. Véntetiden dr inom
ramen for lagstiftningens krav. I och med beslutet om upprustningen av Pomona finns en

plan for tydligt forbéttrad servicegrad dver tid. Véntetiden har minskat mellan 2023 och
2024.

7.4.4 Fallskador

Fallskador bland personer 80+, 3-arsm, antal slutenvardstillfallen/100 000 inv. Kélla: Kolada (Ar: 2023)

8000

7000

6000 Riket: 5 691

Antal personer som vardats i slutenvard pga. fallskador per 1000 invanare 80 Aar.

Fallolycka definieras genom de yttre orsakskoderna W00-W19, enligt klassifikationen
ICD 10 - SE.

Avser endast personer virdades inom sluten vard pa grund av fall, d.v.s. som blivit in-

och utskrivna fran sjukhus. Avser genomsnitt for tidsperioden ar T-2 till &r T. Kélla:
Socialstyrelsen Patientregistret
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7.4.5. Brukarundersokning myndighetsutévning/bistandsbedémning FOU

I samverkan med region Uppsala 1&n/FOU genomfors arligen en brukarundersékning
kring hur enskilda har upplevt bistindsbedomningen/handlédggningen av sitt drende eller
anhorigs drende utifrdn en rad indikatorer till exempel bemdtande, delaktighet, och
tillgdnglighet. Hadbo kommun har valt att delta vart annat &r och deltog i métningen 2023.

Det samlade (och officiella) resultatet har inte redovisats i skivande stund och kommer
darfor att redovisas 1 kommande kvalitetsberittelse. De prelimindra resultaten visar dock
en hog grad av ndjdhet kring bland annat bemdtandet.

7.4.6 Systematisk individuppféljning

Inom myndighetsutovning enligt Socialtjdnstlagen pdgar ett fortsatt utvecklingsarbete
kring systematisk individuppfoljning. Den systematiska individuppfoljningen behdver
utvecklas ytterligare under kommande ar som en del av det systematiska
forbéttringsarbetet. _Inom dldreomsorgen registreras individuppfoljning som gors inom
hemtjanst och vard- och omsorgsboenden. Dessa uppfoljningar fdngar upp brukarnas
upplevelser om virden och omsorgen till exempel delaktighet, bem&tande, fortroende,
trygghet, tillganglighet och generell ngjdhet. Dessa uppfoljningar blir dirmed en viktig
del av det systematiska forbéttringsarbetet.

7.4.7 Anhorigstod

Enligt socialtjdnstlagen & kommunerna skyldiga att erbjuda stdd till anhoriga som ger
vard eller stod till ndgon de star nédra. Anhorigstodet ska kénnetecknas av
individualisering, flexibilitet och kvalitet.

5 kap.10 § socialtjénstlagen (2001:453), SoL, som anger att ’socialndmnden ska erbjuda
stod for att underldtta for de personer som vardar en ndrstdende som dr langvarigt sjuk
eller dldre eller som stodjer en ndrstdende som har funktionshinder”

Anhorigas behov
Anhorigas behov kan enligt Socialstyrelsen delas in i tre 6vergripande kategorier:

1. I forsta hand dr anhoriga beroende av att vélfirdens insatser till den enskilde
fungerar — det dr en forutsattning for att deras egna insatser ska vara frivilliga och
inte for omfattande.

2. Dirtill onskar manga anhoriga att den information de delger beaktas, att de
insatser de gor uppmarksammas och att deras egna behov tas hansyn till — det som
kallas ett anhorigperspektiv i varden och omsorgen.

3. Dérutéver kan anhdriga ha behov av stod for egen del, sdsom information,
utbildning, avldsning, ekonomiskt stéd och samtalsstod

Stodet till anhoriga inom ramen for ndmndens verksamheter sker pd flera olika sétt och i
olika former. Nagra exempel f6ljer nedan:

= Anhorigkonsulten erbjuder olika former av stod for att underlétta for de personer
som vardar en nérstdende som ar langvarigt sjuk, dldre eller som stodjer en
nédrstdende som har en funktionsnedséttning. Anhdriga som vénder sig till
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anhorigkonsulenten kan fa stod 1 form av, informativa samtal, stddsamtal och
véigledning. Annat som erbjuds dr anhoriggrupper och foreldsningar.

= [ den dagliga verksamheten (sérskilt boende och hemtjanst) utgor stodet till
anhdriga en mycket viktig del av arbetet. Anhoriga dr stindigt narvarande och
behover till f6ljd av livets svingningar stdd och information 1 olika former. Inom
en familj kan det finnas motstridiga onskemal eller det kan vara komplicerade
relationer. Det dr viktigt att se varje individ i sitt sammanhang och gora en
bedomning utifran detta

= Maénga anhoriga dr delaktiga i varden och omsorgen av sina néra och kira.

* | nimndens utatriktade insatser nds manga anhdriga av viktig information och
stod.

» Oppna verksamheter erbjuds anhériga.

=  Avldsning/avlastning erbjuds. Syftet med insatsen avgor alltsa om det dr stod for
anhdriga. Den anhdrige kan dé kdnna trygghet och inte behdver oroa sig for att
den anhorige inte far den vard och hjilp som han eller hon behdver.

Kommunens samlade anhorigstdd runt arsrika behdver ses dver och strategier framat
behover formuleras.

7.4.8 Avtals- och verksamhetsuppfoljningar

Myndighet har under aret kontinuerligt f6ljt upp utforare som ér direktupphandlade, ofta
1 samband med att handléggare ska folja upp beviljad insats och forlanga beslut eller nir
behov har initierats av handldggare eller utforare.

Vérd-och omsorgsndimnden har under 2024 fatta beslut om att avtals- och
verksamhetsuppfoljningar ska vara en del av internkontrollarbetet 2025. Namnden har
ocksa beslutat att forvaltningen ska utreda LOV- systemet 1 kommunen och analysera
huruvida en LOU upphandlad och konkurrensutsatt verksamhet kan utgdra ett alternativ.
Kommunen har en utférare 1 det nuvarande LOV systemet.

7.5 Synpunkter/klagomal och avvikelser

7.5.1 Synpunkter/klagomal

Synpunkts- och klagomalshantering ér en viktig del 1 kvalitetsarbetet och ger medborgare,
brukare, anhoriga med flera mojligheter att bidra till forbéttringar av verksamheterna.
Under 2024 har 14 stycken synpunkter registrerats. Synpunkterna har till stor del handlat
om medborgares synpunkter/klagomal pd genomfdrda och/eller planerade politiska
beslut.

7.5.2 Avvikelser

Medarbetare inom socialtjdnsten och inom hilso- och sjukvard ska medverka till att den
verksamhet som bedrivs och de insatser som genomfors dr av god kvalitet. Ett led i detta
ar att rapportera avvikelser som en del 1 det systematiska kvalitetsarbetet.

Den som bedriver socialtjanst ska utan drojsmél dokumentera, utreda, avhjélpa eller
undanrdja ett missforhéllande eller en pataglig risk for ett missforhallande enligt 14 kap.
6 § Socialtjénstlagen (2001:453). Detta sker genom avvikelserapportering, synpunkter
och klagomal samt anmilan om missforhdllande enligt Lex Sarah. Att rapportera, utreda
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och folja upp avvikelser, klagomal och synpunkter ar ett viktigt led 1 det systematiska
forbattringsarbetet inom vard- och omsorgsnamndens verksambheter.

Vérd- och omsorgsndmndens verksamheter ska i enlighet med 5 kap. 3§ SOSFS 2011:9
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ta emot och utreda avvikelser,
klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Dessa ska sammanstillas och
analyseras for att kunna se brister eller monster som indikerar att det kan finnas brister 1
verksamhetens kvalitet. Verksamheterna behover dven vidta atgirder for att liknande
héndelser inte riskerar att intréffa pa nytt.

Av SOSFS 2011:9 definieras avvikelser enligt nedan:

e En avvikelse uppstar om verksamhet inte nir upp till kvalitet — dvs. inte
efterlever lag, krav och mal i foreskrifter eller beslut.

e En avvikelse uppstir om verksamheten inte arbetar i enlighet med processer och
rutiner som ingér i1 ledningssystemet

e Identifierade avvikelser ska atgérdas

e Identifierade avvikelser ska leda till att processer och rutiner ses over utifran
rapporterade avvikelser och hindra att det intrdffade uppstar pa nytt

e Det systematiska forbéttringsarbetet ar inte till for att hitta syndabockar — utan
lara sig av uppkomna misstag.

Inrapporterade avvikelser, synpunkter och klagoméal kopplade till HSL aggregeras och
analyseras separat i den arliga patientsidkerhetsberittelsen som aterrapporteras i ett
separat drende. Nedan redovisas ndmndens verksamheters upprittade avvikelser,
inkomna klagomal och synpunkter samt vidtagna atgérder och analys pa aggregerad
niva for perioden 1 januari — 31 december 2024.

For perioden har totalt 317 SoL avvikelser, synpunkter och klagomél rapporterats och
tagits emot inom ndmndens samtliga verksamheter (jamfor: 545 st. 2023, 712 st. 2022,
423 st. 2021). Resultatet for 2024 visar pd en lagre rapportering én tidigare ar.
Jamforelse av rapporteringsfrekvensen for avvikelser, synpunkter och klagomal
sammanstélls dven separat for respektive avdelning dd ndmndens ansvarsomrade har
varierat under aren och det aggregerade resultatet darav kan bli missvisande vid
jamforelse. Nedan bild visar omradesfordelningen av inrapporterade avvikelser for
ndmndens hela ansvarsomrade under den aktuella perioden.
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Vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade totalt

7

Synpunkter & Klagomal (14) = Bemotande (24) Dokumentation (31) m Handldaggning (7)
vald/Overgrepp (28) ® Omsorg (51) ® Larm (39) m Samverkan (15)
m Verksamhetssystem (6) m Ovrigt (102)

Av de inrapporterade avvikelserna sett till hela ansvarsomrédet har flest avvikelser
rapporterats inom foljande omraden:

e Ovrigt
e Omsorg
e Larm

Cirka en tredjedel av de inrapporterade avvikelserna rapporteras inom omrade Gvrigt
vilket forsvarar analysen till en viss del. Att en storre méangd avvikelser rapporteras inom
det omradet kan indikera pa en osédkerhet hos rapportéren inom vilket omride
rapporteringen bor ske men dven att omradeskategoriseringen 1 tidigare
verksamhetssystem inte motsvarar behovet. Omrédeskategoriseringen har setts 6ver vid
overgéing till nytt verksamhetssystem under &rsskiftet 2024 - 2025. Overgripande kan
konstateras att rapporteringsbendgenheten skiljer sig mellan enheter inom ndmndens
ansvarsomrade. Fa inrapporterade avvikelser kan tyda pa god kvalitet och goda effekter
av vidtagna atgédrder men det kan ocksa bero pd en underrapportering. Utifran enheternas
analys av sina resultat framgar det att vissa enheter inom ndmndens ansvarsomride
beddms ha en underrapportering. Dock visar analysen dven pa minskad rapportering av
avvikelser inom vissa enheter didr minskningen kan kopplas till vidtagna
forbattringsatgarder. Majoriteten av forvaltningens enheter har skapat en god grund dir
enheten kan identifiera avvikelser och pa sa sitt skapa goda forutsittningar for ett
forbéttringsarbete.

Under 2024 har forvaltningen genomfort insatser géllande utbildning och stéd kring
avvikelsehanteringen i samband med byte av verksamhetssystem. Arbetssdttet och
ansvarsfordelningen géllande avvikelsehanteringen har &ndrats 1 vissa avseenden i och
med Overgangen till det nya verksamhetssystemet, detta har tydliggjorts genom
framtagande av rutiner och lathundar samt genomgang av den nya avvikesemodulen i
verksamhetssystemet. Overgéngen till den nya modulen for avvikelserapporteringen har
genomforts vid arsskiftet 2024 — 2025.
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Forvaltningen bedomer att enheterna fortsatt behdver arbeta 16pande med att stirka
aterkopplingen till medarbetarna, sékra samverkan, tydliggéra och repetera syftet med
avvikelserapportering, stirka medarbetarnas delaktighet och forstaelse for processen samt
arbeta for att en tillaitande rapporteringskultur rader i verksamheterna. Detta for att
stimulera till och bibehdlla en god rapportering som en del av det systematiska
kvalitetsarbetet.

Under perioden har 9 synpunkter och klagomal inkommit till forvaltningen via
kommunens kontaktcenter. Samtliga har inkommit av privatpersoner. De klagomal som
inkommit ar till storsta del kopplade till distribueringen av matlador inom hemtjénsten
samt dndringar géllande regleringen av féardtjénst. Inga klagomal har under &ret inkommit
till férvaltningen via Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Myndighetsavdelningen

For perioden har totalt 13 avvikelser, synpunkter och klagomal upprittats och tagits
emot inom avdelningens enheter under perioden 1 januari — 31 december 2024. Nedan
bild visar omradesfordelningen av avdelningens inrapporterade avvikelser under den

aktuella perioden.
Myndighetsavdelningen
Synpunkter & Klagomal (0) m Bemotande (0) Dokumentation (3) m Handlaggning (4) Vald/Gvergrepp (0)
u Omsorg (0) m Larm (0) m Samverkan (6) n Verksamhetssystem (0) m Ovrigt (0)

Av de inrapporterade avvikelserna har flest avvikelser rapporterats inom foljande
omréden:

e Samverkan
e Handldggning
e  Dokumentation

For avdelningen medfor antalet en mindre Okning rapporterade avvikelser frén
foregaende ar samt en 0kning under en flerdrsperiod. Detta bedoms inte foranledas av en
forsdmrad kvalitet utan att tidigare utvecklingssatsningar har medfort att enheterna dkat
sin medvetenhet kring avsteg fran kvaliteten vilket lett till den 6kade inrapporteringen av
avvikelser. Att enheten i storre utstrickning kan identifiera avvikelser skapar goda
forutséttningar for forbattringsarbete. Majoriteten av avvikelserna handlar om foljsamhet

31



Q RAPPORT 32(46)
HABO Datum Var beteckning
KOMMUN 2025-01-28 VON 2023/00014 nr 6854

Vard- och omsorgsforvaltningen

till rutiner och atgirder har vidtagits kopplade till hindelserna. Verksamheten har under
aret arbetat aktivt for att 6ka rapporteringsfrekvensen bland annat genom att medarbetare
medverkat 1 utbildningssatsningar géllande avvikelserapportering, forevisningar internt
inom enheten samt belysning av avvikelser vid introduktion av nyanstillda medarbetare.

Avdelningen for dldreomsorg och sjukvard i hemmet

For perioden har totalt 163 avvikelser, synpunkter och klagomal upprittats och tagits
emot inom avdelningens enheter under perioden 1 januari — 31 december 2024. Nedan
bild visar omradesfordelningen av avdelningens inrapporterade avvikelser under den
aktuella perioden.

Avdelningen for dldreomsorg och sjukvard i hemmet

= Synpunkter & Klagomal (12) = Bemdtande (18) Dokumentation (10) = Handldggning (0)
m Vald/Overgrepp (27) = Omsorg (24) m larm (17) m Samverkan (2)
m Verksamhetssystem (1) m Ovrigt (52)

Av de inrapporterade avvikelserna har flest avvikelser rapporterats inom foljande

omraden:
e Ovrigt
e Vald och &vergrepp
e Omsorg

Cirka en tredjedel av de inrapporterade avvikelserna rapporteras inom omrade dvrigt
vilket forsvarar analysen till en viss del.

Att en storre méngd avvikelser rapporteras inom det omradet kan indikera pa en
osidkerhet hos rapportdren inom vilket omréde rapporteringen bor ske men éven att
omradeskategoriseringen i tidigare verksamhetssystem inte motsvarar behovet.
Verksamheterna identifierar sjdlva i sin analys att behov finns pa verksamheterna att
l6pande tydliggora och repetera syftet med avvikelserapportering for att sikerstilla en
god rapportering.

Antalet avvikelser kopplade till vald- och dvergreppshindelser ar relativt likalydande
med 2023 ars rapportering. Verksamheterna har under dret aktivt arbetat med
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framtagande av rutiner, riskbeddmningar och handlingsplaner f6r att hantera uppkomna
hot- och véldssituationer. Verksamheterna arbetar dven forebyggande genom att se dver
aktiviteter, personalkontinuitet och bemdtande for att minimera risken for hot- och
véaldshindelser. Bedomningen é&r att atgérderna ger god effekt men risken for hot och
vald &r ibland svér att forutse hos enskilda som &r nyinflyttade eller forsdmras i sin
sjukdom.

Rapporteringsbenégenheten dr stabil och jdmnt fordelad under aret dock skiljer sig
antalet rapporterade avvikelser sig mellan avdelningens enheter. Flera av avdelningens
enheter har 1 sin analys bedomt att det finns en underrapportering av avvikelser,
synpunkter och klagomal samt identifierat avvikelsehanteringen som ett fortsatt
utvecklingsomrade for 2025.

Verksambheter beskriver dven i sina analyser att vidtagna atgarder under aret har gett
goda effekter. Exempelvis har avvikelserna kopplade till larm minskat utifran tidigare
vidtagna tgérder.

Avdelningen for hemtjanst

For perioden har totalt 141 avvikelser, synpunkter och klagomal uppriéttats och tagits
emot inom avdelningens enheter under perioden 1 januari — 31 december 2024. Nedan
bild visar omrédesfordelningen av avdelningens inrapporterade avvikelser under den

aktuella perioden.
Avdelningen for hemtjanst
Synpunkter & Klagomal (2) m Bemé&tande (6) Dokumentation (18) m Handlaggning (3) Vald/Gvergrepp (1)
® Omsorg (27) m Larm (22) m Samverkan (7) m Verksamhetssystem (5) m Ovrigt (50)

Av de inrapporterade avvikelserna har flest avvikelser rapporterats inom foljande

omraden:
e Ovrigt
e Omsorg
e Larm

Cirka en tredjedel av de inrapporterade avvikelserna rapporteras inom omrade Gvrigt
vilket forsvarar analysen till en viss del. Att en storre méangd avvikelser rapporteras inom
det omraddet kan indikera pa en osédkerhet hos rapportéren inom vilket omride
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rapporteringen bor ske men dven att omradeskategoriseringen 1 tidigare
verksamhetssystem inte motsvarar behovet. Detta understdds av att ett enheterna sjilva i
sin analys identifierat ett behov av fortsatt kompetensutveckling for medarbetare géllande
att identifiera och kategorisera avvikelser. Avdelningens enheter har under aret haft
varierande forutséttningar for avvikelsehanteringen sett till organisation. Vissa enheter
har under aret inte haft nyckelfunktioner tillsatta och enhetschef har till viss del saknats
under aret. Hanteringen av avvikelser har dock fortsatt kontinuerligt av utsedd ersittande
funktion. Avdelningen har identifierat forbattringsomrdden och atgarder kopplade till
dessa. Enheterna bedomer att omraden som behdver prioriteras &r att lyfta avvikelser 1
medarbetargruppen och gé igenom avvikelser som sker aterkommande for att rétt dtgarder
ska kunna vidtas. Detta har stor betydelse for 6kad kvalité och for att minimera risken for
att allvarliga brister ska uppkomma. Atgirder planeras dven for att forbittra och
sdkerstdlla kommunikation och samverkan inom enheterna. Avdelningen har under aret
kunnat identifiera en underrapportering av avvikelser varpa atgérder vidtagits och berord
enhet har kunnat se resultat av de vidtagna atgdrderna. Dock bedéms medarbetare vara i
behov av kontinuerligt stod for att bibehdlla en god rapportering for att skapa goda
forutséttningar for forbattringsarbete.

7.5.3 Lex Sarah

All personal som arbetar inom dldre- och omsorgsforvaltningen har skyldighet enligt lag
att rapportera missforhallande eller risk for missforhéllande. Ett allvarligt missforhallande
eller risk for allvarligt missforhéllande ska anmadlas till inspektionen for vard och omsorg
(IVO) snarast.  Under 2024 har en hdndelse kopplad till enskilda inom nidmndens
verksamhetsomrade skett som har utretts enligt lex Sarah. Hindelsen intrdffade inom
avdelningen for dldreomsorg och sjukvérd i hemmet. Héndelsen beddmdes som risk for
missforhallande och anméldes dirav inte till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Hiindelsen resulterade i att forbittringsatgirder kunde identifieras. Atgérderna vidtogs i
direkt anslutning till hindelsen men finns ocksa med 1 verksamhetens pagaende
forbattringsarbete med tillhdrande plan for uppfoljning. Under dren 2021 - 2024 har
hiandelser som utretts enligt lex Sarah samt anmalts till [IVO fordelats enligt f6ljande:

2021 2022 2023 2024
Genomforda utredningar enligt lex Sarah 1 7 4 1
Genomforda utredningar enligt lex Sarah 1 4 1 0
som anmidlts till IVO*

*Hdndelser som utifran utredning bedémts som allvarligt missforhallande eller pataglig risk for allvarligt missforhdllande och ddrav
anmilts till IVO enligt gdllande bestimmelser.

Under 2021 hade davarande forvaltning identifierat en underrapportering av avvikelser
och ett storre forbattringsarbete och kompetenshojning kring avvikelserapportering och
forfarandet enligt lex Sarah startades under 2022. Detta resulterade i en hogre
rapporteringsfrekvens och flera hdandelser utreddes enligt lex Sarah. Frdn och med 1
januari 2022 minskade vard- och omsorgsndamndens verksamhetsomrade 1 och med att
LSS verksamheternas overging till socialnimndens ansvarsomrade. Detta medforde ett
minskat ansvarsomrade for vard- och omsorgsndmnden vilket dven aterspeglas 1
minskat antal utredningar enligt lex Sarah under 2023 och 2024.
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Vidtagna atgérder syftar till att missforhéllanden eller risker for missforhallanden inte
ska upprepas och pa si sitt forbattra verksamheten som en del i det systematiska
forbattringsarbetet. De handelser som tidigare har utretts enligt lex Sarah har inte
aterkommit under 2024. Utifran detta gors slutsatsen att dtgérder som tidigare vidtagits
har varit relevanta.

For att minska risken for underrapportering ser forvaltningen att det finns behov av
fortsatt kontinuerlig kompetensutveckling kring avvikelsehantering och lex Sarah. Ett
arbete kring detta paborjades under 2022 och har fortgdtt tom 2024. Under 2024 har
enhetschefer, legitimerad personal och medarbetare erbjudits stddjande tillfallen 1 form
av sa kallade 6ppna forum. Oppna forum har erbjudits inom utvalda verksamhetskritiska
omraden s& som exempelvis avvikelsehantering och lex Sarah. Under 2024 har
forvaltningen tagit fram ett digitalt kompetenshdjande material kring avvikelsehantering
och Lex Sarah. Detta material finns tillgénglig for samtliga medarbetare pa intranitet. |
och med den digitala formen &r materialet nu tillginglig for samtliga medarbetare och
dven under tider som passar verksamheten. Arbetet med att utoka digitala
kompetenshdjande material planeras fortgd under 2025.

Under slutet av 2024 har rutin och 6vriga stddjande dokument kring avvikelsehantering,
synpunkter och klagomal samt lex Sarah reviderats utifrdn inférandet av nytt
verksamhetssystem och modul for avvikelsehantering. Rutinen, och 6vriga stdddokument
ar praktiska hjélpmedel som syftar till att beskriva arbetets gdng ndr en avvikelse/
missforhallande upptécks, rapporteras, utreds och foljs upp inom forvaltningen.

Forvaltningen har tidigare identifierat ett behov av att utveckla former for att dterfora
kunskap frén lex Sarah utredningar mellan verksamhetsomréden i syfte att dra ldrdom
fran utredningar, sprida kunskap om héndelser och atgérder for att minska risken att
liknande héndelser intriaffar igen i verksamheterna. Detta har under 2024 arbetats med
genom att infora avvikelser och lex Sarah som en stdende punkt pd ledningsgruppsméten
pa forvaltnings- och avdelningsniva. Detta planeras att fortga dven under 2025.

7.5.4 Lex Maria

Forvaltningen upprittar dven arligen en patientsdkerhetsberittelse, vilket &dr en
beskrivning av det systematiska patientsékerhetsarbete som har skett under det gdngna
aret. I den gar att lara mer om vilka atgidrder som gjorts for att 6ka patientsdkerheten och
vilka resultat som uppnatts.

8. Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet

Verksamheter inom SoL/LSS ska enligt SOSFS 2011:9 6 kap 1§ sékerstélla att personal
arbetar i enlighet med processer och rutiner som ingér i ledningssystemet.

Respektive chef ska sédkerstélla att deras personal arbetar 1 enlighet med géllande rutiner
och processer. Idag anvinds olika tvirgrupper/tematraffar och arbetsplatstraffar (APT)
for att gora personalen delaktig i det systematiska kvalitetsarbetet. Men det rader
skillnader i systematik och frekvens mellan hur de olika enheterna gor personalen
delaktiga i det systematiska kvalitetsarbetet.
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P& tematridffarna arbetar flera enheter med gemensam analys och forbéttringsarbete
utifran till exempel kvalitetsregistren, avvikelsehanteringen, annan granskning.

Det finns ocksa ett behov av att dterkoppla andra delar i kvalitetsarbetet till personalen
inom vissa  verksamheter (avvikelser, Lex Sara rapporter, klagomal,
brukarundersokningar, internkontrollrapporter osv).

Om inte genomslag gillande delaktighet uppnés finns det en risk att analyser/resultat inte
utmynnar 1 konkreta forbattringséatgarder pa enheterna. Det &r viktigt att alla enheter hittar
arbetsformer for enhetschef och personal att tillsammans ga igenom resultat av
avvikelser, enkéter och annan egenkontroll for att kunna analysera, forbéttra och planera
framat.

Det saknas dédrmed ett generellt arbetssétt som sékerstéller att enhetschefen tillsammans
med sin personal forbattrar kvaliteten utifran gjord egenkontroll och utredda avvikelser.
Detta dr en risk som behdver atgirdas under kommande &r. Implementering och
arbetsformer for att nd ut till alla medarbetare med kvalitetsarbetet &dr viktiga
utvecklingsomraden.

En grundldggande forutsdttning for en sdker vird och omsorg med kvalitet 4r att det finns
tillrackligt med medarbetare som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att
utfora sitt arbete. Forvaltningens formaga att 1dngsiktigt mota invénarnas skiftande behov
beror pa skickligheten att attrahera och rekrytera medarbetare med ritt kompetens och
sedan behalla och utveckla dem for framtidens krav och fordndringar. Det kan &ven
handla om att avveckla eller stilla om kompetens for att uppna verksamhetens maél
Utbildningsinsatser inom ramen for satsningen Aldreomsorgslyftet har fortsatt.
Utbildningen utgér frén de nationella yrkespaketen for vardbitrdde eller underskoterska.
Forvaltningen har fortsatt genomfort utbildningssatsningar inom demens, SIP, munhélsa
och anvéindningen av digital teknik.

Kompetensplaner for bistdndshandldggare och legitimerade medarbetare finns sedan
tidigare. For att stirka kompetensen hos underskoterskor eller motsvarade har ett flertal
utbildningsinsatser genomforts till exempel for det svenska spraket samt vard- och
omsorgsutbildning.

9. Dokumentation

Enligt SOSFS 2011:9 7 kap 1§ ska arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet dokumenteras.

Inom forvaltningens verksamhetsomraden pagar kontinuerligt ett arbete med att uppritta
och revidera olika styrdokument och tillhdrande stodmaterial i takt med fordndrade
arbetssitt, nya direktiv, dndrad lagstiftning och nya projekt. Styrning av dokument &r att
sdtta upp regler och definitioner for hur dokumentationen ska uppréttas, revideras och
forvaras. Dokumentstyrning dr en grundforutsittning for systematiskt kvalitetsarbete och
processbaserad verksamhetsutveckling. Under aret har en rad &ven fOljande
riktlinjer/styrdokument reviderats eller tillkommit.

Kvalitetsarbetet ska ocksa alltid dokumenteras. Det innebér att avvikelsehantering,
riskanalyser, egenkontroller, atgérder och utfallet av dessa, ska goras skriftligen. Aven
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processkartor, styr- och stdddokument samt mallar for klagomal och synpunkter ska
dokumenteras.

Rapportering och dokumentation av kvalitetsarbetet bor forbittras, egenkontroller, analys
av synpunkter och avvikelser samt planerade atgidrder dokumenteras inte pa ett
sammanhéllet eller dndamalsenligt sdtt. Dokumentationen av kvalitetsarbetet dr ett
fortsatt utvecklingsomradde som behover arbetas vidare med under 2025 - 2026.

Enheterna redovisar kontinuerligt en sammanstéllning av sina bland annat synpunkter och
avvikelser. Det som inte dokumenteras i en tillricklig omfattning &r analys av dessa. For
att kunna anvénda synpunkter och avvikelser for att strategiskt forbattra arbetet behover
analysarbetet forbéttras inom samtliga verksamheter inom forvaltningen. Aven atgirder
till f6ljd av identifierade risker eller inkomna synpunkter/avvikelser dokumenteras 1
alltfor liten omfattning och behdver forbattras. Under 2024 har bland annat avdelningen
for dldreomsorg och sjukvard i1 hemmet genomfort 6ppna forum for att stdrka
avvikelsehanteringen och dokumentationen. Hér har informationsdverforingen mellan
SoL och HSL personal varit 1 sdrskilt fokus for att utveckla det gemensamma arbetet.
Myndighetsavdelningen sikerstiller via egenkontroller av drenden sé att rittssdkerheten
och dokumentationen standigt haller god niva och kvalitativt forbattras.

Under 2024 har ett arbete skett med att se 6ver flera styr- och stéddokument. Arbetet
med styr- och stdddokument é&r ett fortlopande utvecklingsarbete som fortsitter under
2025.

Social dokumentation

Verksamheter inom SoL ska dokumentera allt som hénder i1 ett d&rende. Nar det géller
handléggning dr det viktigt att ett drende hanteras rattssékert och att man kan folja stegen
1 processen via dokumentationen. Nir det géller verkstélligheten géller kravet pa
dokumentation att det finns en genomforandeplan som talar om brukarens behov av
insatser och hur omvardnaden ska ges. Det ska dven finnas journalanteckningar som féljer
arendet dver tid samt uppfoljningar av insatsen fran bade handldggare och verkstéllare.

Under 2024 har akt- eller journalgranskning genomforts inom ramen for intern kontrollen
och egenkontrollen. Dessa dr mycket viktiga for att sékra att rattssdkerheten upprétthélls
genom korrekt dokumentation i handldggningen. Detta &r ett forbattringsarbete som
behover arbetas vidare 1 vissa verksamheter med under 2025.

10. God vard och omsorg om aldre det centrala - resultat 2024

God vard och omsorg ér ett samlingsbegrepp som tillampas i utvecklingen av
indikatorer. Det speglar de egenskaper som en god kvalitet i socialtjdnsten ska
innehdlla.

Kunskapsbaserad

Varden och omsorgen ska baseras pa bésta tillgangliga kunskap och bygga pa bade
vetenskap och beprévad erfarenhet.
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Sdker/trygg
Varden och omsorgen ska vara séker. Riskforebyggande verksamhet ska forhindra
skador. Verksamheten ska ocksé priglas av rittssdkerhet.

Individanpassad
Véarden och omsorgen ska ges med respekt for individens specifika behov, forvantningar
och integritet. Individen ska ges mdjlighet att vara delaktig.

Effektiv
Varden och omsorgen ska utnyttja tillgédngliga resurser pa bista mojliga sétt for att
uppna uppsatta mal.

Jamlik
Varden och omsorgen ska tillhandahallas pa lika villkor for alla.

Tillgdnglig
Vérden och omsorgen ska vara tillgénglig och ges 1 rimlig tid. Ingen ska behdva vénta
oskalig tid pa den véard och omsorg som han eller hon har behov av.

10.1 Olika typer av indikatorer

Indikatorer kan som tidigare namnts spegla olika dimensioner av kvalitet for god vard
och omsorg. Nedan beskrivs ndrmare tre olika typer av indikatorer som Socialstyrelsen
tagit fram.

Indikatorer som speglar kvalitet

De olika typer av indikatorer som Socialstyrelsen arbetar med visas i bilden nedan. Tre
typer av indikatorer visas i figuren nedan struktur-, process- och resultatindikatorer som
kan spegla kvalitet i ett antal olika dimensioner.

Dessa tre typer av indikatorer dr de som forekommer mest i Socialstyrelsens rapporter.

Nedan beskrivs nédgra indikatorer som exempel pa hur olika typer av indikatorer kan
formuleras.

Socialstyrelsens olika typer av indikatorer

Resultat
Process )
o Utfall som bidrar
Aktiviteter som till maluppfyllelse
utfors
Sa som: Hur

Utfall utifran
uppstallda mal for
malgruppen som

ger ett resultat

insatser utfors,
behandlingar,
handlaggning
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Exempel pd indikatorer

Strukturindikator
Aktuell rutin for hantering av skyddade personuppgifter vid handlaggning och
genomforande av insatser inom socialtjénstens verksamheter.

Processindikator
Riskforebyggande atgirder i sarskilt boende

Resultatindikator
Andel n6jda och mycket ndjda med sitt dldreboende

2023 och 2024 ars resultat av God vard och omsorg i ildreomsorgen

God vérd och omsorg ér siledes ett samlingsbegrepp som tillimpas i utvecklingen av
indikatorer. Det speglar de egenskaper som en god kvalitet i socialtjdnsten ska innehélla.
Utifran en sammanvagning av ett stort antal nyckeltal har ett medelbetyg riknats fram for
respektive kvalitetsindikator for 2023/2024 for dldreomsorgen totalt.

Totalt Totalt
GVO AO AO Kommentarer
2023 2024
Kunskapsbaserad 2,42 2,73 14 nyckeltal
Saker/trygg 2,27 2,36 11 nyckeltal
Individanpassad 2,00 2,56 10 nyckeltal
Effektiv _ 1,80 Effektivitet och resursindex frén Kolada samt 4 nyckeltal
Jamlik 1,65 1,77 12 nyckeltal
Tillginglig 1,93 2,15 14 nyckeltal
Medelbetyg GVO 1,96 2,23 65 nyckeltal samt index frén Kolada har anvénts

Kunskapsbaserad

Varden och omsorgen ska baseras pa bista tillgédngliga kunskap och bygga pa bade
vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta innehaller till exempel utbildad personal,
vetenskapliga arbetsmetoder och strukturerade former for uppf6ljning och bedémning av
behov. Bedomningen och fargsittningen bygger pa att om till exempel en hog grad av
maluppfyllelse rader utifrdn en nationell jimforelse — kommunplacering erhalls gront
betyg pa det enskilda nyckeltalet och 3 podng. Uppnas ett medelresultat 1 denna
jamforelse erhalls 2 p och gult betyg. Uppnas en g nivd av ndjdhet etc. erhalls 1 p och
rott betyg. For att en indikator enligt ovan ska erhalla gront betyg maste medelbetyget
vara lagst 2,5 av maximala 3,0 podng. Gult betyg erhalls om medelvirdet ar 2,49- 1.51
och rott betyg om medelvérdet dr lika med eller understiger 1,50 p

14 nyckeltal har sammantaget anvénts 1 denna bedomning.

En vildigt god grad av maluppfyllelse uppnas gillande denna indikator i dldreomsorgen
for 2023 ar. 2,73 podng av maximalt 3,00 erhélls for 2024. Detta &r en forbattring
mellan 2023 och 2024. Den systematiska uppfoljningen av verksamheternas stoéd och
insatser samt uppfoljning av brukarnas behov pé individniva behdver utvecklas
ytterligare.
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Sdker och trygg

Varden och omsorgen om &ldre ska vara sidker. Riskforebyggande verksamhet ska
forhindra skador. Verksamheten ska ocksa préglas av rittssdkerhet. Brukarbedomningen
ar en vasentlig del 1 detta. Bedomningen och férgséttningen bygger pa att om till exempel
en hog grad av méluppfyllelse rader utifran en nationell jamforelse — kommunplacering
erhalls gront betyg pé det enskilda nyckeltalet och 3 poidng. Uppnds ett medelresultat i
denna jadmforelse erhalls 2 p och gult betyg. Uppnas en 14g niva av ndjdhet etcetera erhélls
1 p och rott betyg. For att en indikator enligt ovan ska erhdlla gront betyg méste
medelbetyget vara ldgst 2,5 av maximala 3,0 podng.

Gult betyg erhalls om medelvérdet ar 2,49- 1.51 och rott betyg om medelvirdet ar lika
med eller understiger 1,50 p

11 nyckeltal har sammantaget anvints i denna beddmning.

En relativt hog grad av maluppfyllelse uppnas géllande denna indikator i dldreomsorgen
for ar 2023. 2,36 podang av maximalt 3,00 erhélls for 2024 (battre dn ar 2023).

Brukarbedémningen av den upplevda tryggheten behover forbéttras ytterligare for att
indikatorns medelbetyg ska utvecklas positivt. Trygghet dr en av ndmndens sarskilt
utpekad indikator for kommande ar.

Individanpassad

Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens specifika behov, forvantningar
och integritet. Individen ska ges mdgjlighet att vara delaktig. Beddmningen och
fargsittningen bygger pa att om till exempel en hog grad av maluppfyllelse rader utifrén
en nationell jimforelse — kommunplacering erhélls gront betyg pé det enskilda nyckeltalet
och 3 poédng. Uppnés ett medelresultat i denna jamforelse erhalls 2 p och gult betyg.
Uppnaés en lag niva av ndjdhet etcetera erhalls 1 p och rott betyg.

For att en indikator enligt ovan ska erhalla gront betyg méste medelbetyget vara lagst
2,5 av maximala 3,0 podng. Gult betyg erhalls om medelvirdet ar 2,49- 1.51 och rott
betyg om medelvirdet ér lika med eller understiger 1,50 p

10 nyckeltal har sammantaget anvénts i denna bedomning.

En vil godkénd grad av maluppfyllelse uppnas gillande denna indikator 1 dldreomsorgen
for 2024 4r. 2,56 poidng av maximalt 3,00 erhélls for 2023. Delaktigheten i planeringen
och genomforandet av insatser har forstérkts och forbéttrat under 2024.

Effektiv
Varden och omsorgen ska utnyttja tillgédngliga resurser pa bista mojliga sétt for att
uppna uppsatta mal.

Bedomningen och fargsittningen bygger pa att om till exempel en hog grad av
maluppfyllelse rader utifrdn en nationell jimforelse — kommunplacering erhalls gront
betyg pa det enskilda nyckeltalet och 3 poédng.

Uppnés ett medelresultat i denna jimforelse erhélls 2 p och gult betyg. Uppnés en ldg
niva av ndjdhet etcetera erhdlls 1 p och rétt betyg. For att en indikator enligt ovan ska
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erhélla gront betyg méste medelbetyget vara ldgst 2,5 av maximala 3,0 poiang. Gult betyg
erhalls om medelvardet dr 2,49- 1.51 och r6tt betyg om medelvirdet ar lika med eller
understiger 1,50 p

Effektivitet och resursindex fran Kolada samt 4 nyckeltal har anvénts i beddmningen av
denna indikator. Primért har ekonomiska nyckeltal anvénts for att det finns ett behov av
att lyfta fram effektiviteten och tillgidngliga resurser tydligt 1 bedomningen av god vard
och omsorg. Tanken med indikatorn &r inte enkom ekonomisk i grunden men valet har
gjorts att detta behovs for att kunna visa pa samband mellankostnader och utfall i njdhet
hos brukarna.

Optimalt dr en verksamhet med bade bra kostnader och en hég grad av hog ndjdhet. En
god resursanviandning dr fundamental for ett kunna erbjuda en hallbar dldreomsorg dver
lang tid.

En lag grad av méluppfyllelse uppnés géllande denna indikator i dldreomsorgen for ar
2023. 1,8 poéng erhélls och gult betyg.

Effektiviseringar och produktivitetshdjningar maste till under kommande ar for att 6ka
maluppfyllelsen. Till detta behover ndjdheten med varden och omsorgen forbéttras och
nettokostnaderna minskas.

Jimlik
Vérden och omsorgen ska tillhandahéllas pa lika villkor for alla.

Bedomningen och fargsittningen bygger pa att om till exempel en hog grad av
maluppfyllelse rader utifrdn en nationell jimforelse — kommunplacering erhalls gront
betyg pa det enskilda nyckeltalet och 3 podng. Uppnas ett medelresultat 1 denna
jamforelse erhalls 2 p och gult betyg. Uppnés en 14g niva av ndjdhet etcetera erhélls 1 p
och rott betyg. For att en indikator enligt ovan ska erhélla gront betyg méste medelbetyget
vara lagst 2,5 av maximala 3,0 podng. Gult betyg erhalls om medelvirdet ar 2,49- 1.51
och rott betyg om medelvérdet dr lika med eller understiger 1,50 p

Ett forsok att via kon forsoka beskriva del av méluppfyllelsen for indikatorn jimlikhet
har genomforts. En relativt 1ag grad av méluppfyllelse 1,77 av maximalt 3,00 uppnas {for
denna indikator. 12 nyckeltal har anvénts i maluppfyllelsebedomningen av denna
indikator.

Kvinnor dr tydligt mindre ndjda @n ménnen med sina mdjligheter till information,
paverkan etcetera under det gdngna aret. Kvinnor dter ocksa i hogre utstrackning (i andel)
10 eller fler ladkemedel &n mannen 2023. Kvinnor upplever ocksd sémre bemdtande dn
méannen gor 1 dldreomsorgen. Kvinnor dr ocksa mer sjuka @&n ménnen i1 organisationen.
Kvinnor har dock kortare véntetid till sérskilt boende &n ménnen. Dessa nyckeltal visar
inte 1 narhet upp alla aspekter av jadmlikhet pa totalen men vissa intressanta forhallanden
foreligger som innebir behov av forbéttringséatgérder.

Tillgiinglig

Vérden och omsorgen ska vara tillgéinglig och ges 1 rimlig tid. Ingen ska behdva vénta
oskalig tid pa den véard och omsorg som han eller hon har behov av.
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Bedomningen och fargsittningen bygger pa att om till exempel en hog grad av
maluppfyllelse rader utifrdn en nationell jimforelse — kommunplacering erhalls gront
betyg pa det enskilda nyckeltalet och 3 podng. Uppnas ett medelresultat 1 denna
jamforelse erhalls 2 p och gult betyg. Uppnés en 14g niva av ndjdhet etcetera erhélls 1 p
och rott betyg. For att en indikator enligt ovan ska erhélla gront betyg méste medelbetyget
vara lagst 2,5 av maximala 3,0 podng. Gult betyg erhalls om medelvirdet ar 2,49- 1.51
och rott betyg om medelvérdet dr lika med eller understiger 1,50 p

14 nyckeltal har sammantaget anvénts 1 denna bedomning.

En svagt godkind grad av méluppfyllelse uppnés géllande denna indikator 1
dldreomsorgen for 2023 4r. 2,15 podng av maximalt 3,00 erhélls for 2024 (forbattring).

Brukarbedomningen behover forbéttras vad géller tillgénglig information, forandrad
information, den upplevda mgjligheten att 1imna synpunkter och klagomél och den
upplevda servicen.

11. Utvecklingsomraden

Ur arbetet och som ett resultat av denna sammanstéillning, de arliga
brukarundersokningarna, egenkontroller, internkontroll, riskanalyser etcetera har en rad
forbattrings- och utvecklingsomraden isolerats.

e Dokumentationen behdver sdkerstdllas och individuella planer {or
verksamheternas brukare ska finnas vara aktuella och bygga pa den enskildes
delaktighet (personcentrering /individanpassning). Detta kommer att granskas
genom egenkontroller och genom intern kontrollarbetet under 2024.

e Nojdheten hos verksamheternas brukare behover forbattras tydligt 1 delar av bade
séarskilt boende och inom hemtjinsten. Detta méts av extern part Socialstyrelsen i
den érliga métningen vad tycker de dldre om éldreomsorgen.

e Forbdttrad kommunplacering 1 hemtjanstindex 2024 &r ett enskilt
forbattringsomrade som inbegriper forbattrad information, tydliga kontaktvagar
och bittre tillgdnglighet samt digitala stod.

o Effektiviteten och produktiviteten behover sikerstillas sd att brukarna far mer
direkt personaltid.

e Implementera ett nytt verksamhetssystem Pulsen Combine i syfte att modernisera
och utveckla handldggningen, dokumentationen, planeringen och uppféljningen.
Ett modernt system mdjliggér ocksd kvalificerad och systematisk
individuppfoljning, sikerstillande av réttssdkerhet och en effektivare vardag for
alla som anvinder systemen.
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e Implementering av bemanningssystem for en mer héllbar personalplanering och
en 0kad effektivitet. Detta gynnar bade personal, verksamhet och brukare.

e Fortsatt arbete med egenkontroller, riskanalyser, IKT, avvikelsehantering och
processkartldggningar. Hér dr det sarskilt viktigt att forvaltningen utvecklar
arbetet med att analysera, dokumentera och f6lja upp vidtagna atgarder.

e Fortsatt arbete med att utveckla samverkan

e Digital utveckling — forenklad handlédggning, e-tjanster, digitala inkép mm

e Risk- och sarbarhetsanalys, kontinuitetsplaneringen, civilt forsvar.

e (Genomfora ytterligare insatser for att synliggéra mojligheterna och vigarna for
synpunkter och klagomal.

e Personalkontinuiteten inom hemtjénsten

e Forbittrat hemtjénstindex

e Ta fram och implementera arbetsformer for att medveteliggora och inkludera
samtliga medarbetare i verksamheternas pagdende kvalitetsarbete

e Ta fram en handlingsplan utifrdn genomford skattning och nulidgesanalys med

anledning av den nya Socialtjénstlagen. Syftet &r att sékerstélla efterlevnaden av
lagstiftningens nya lydelse kring bland annat jimlikhet och jimstélldhet.
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BILAGA

NYCKELTALSTABELLER

Kunskapsbaserad
Nyckeltal Kommentarer och kiilla
Aktuell rutin vid indikation pa att en vuxen utsatts for vald inom
dldreomsorg Kolada U375441
Aktuell samlad plan for personalens kompetensutveckling inom
dldreomsorg Kolada U20474
Multiprofessionella team for personer med demenssjukdom i ordinért
boende Kolada U21544
Erbjuder enkel fotundersokning i ordinért/sérskilt boende dldreomsorg, | Kolada U21569
Strukturerat arbetssitt (enligt IBIC) anviands vid alla utredningar for
personer i sirskilt boende Kolada U23575
Strukturerat arbetssitt (enligt IBIC) anviands vid alla utredningar for
personer i ordinért boende Kolada U21546
Strukturerat arbetssitt (enligt IBIC) anvinds vid alla uppfoljningar for
personer i sdrskilt boende Kolada U23561
Strukturerat arbetssitt (enligt IBIC) anvinds vid alla uppfoljningar for
personer i ordinért boende Kolada U21547
Anvénder standardiserade bedomningsmetoden FREDA inom
dldreomsorgen for att uppticka véldsutsatthet hos enskilda vuxna Kolada U20484
Anviént resultat for att utveckla verksamheten for klienter inom ordinért
boende édldreomsorg Kolada U21548
Anvint resultat for att utveckla verksamheten for klienter inom sérskilt
boende édldreomsorg Kolada U23562
Genomfort individbaserad systematisk uppfoljning av verksamhetens
stdd och/eller insatser till enskilda Kolada U20490
Genomfort individbaserad systematisk uppfoljning av malgruppens
behov Kolada U20491
Andel usk sébo fler &n 75% gront, 74-45 gult under 45% rott Egen métning och bedémning

Siaker/trygg
Nyckeltal Kommentarer och
killa
Brukarbeddémning upplevelsen av trygghet sdbo Kolada U23521
Brukarbeddmning trygghet hemtjénst Kolada U21505
Aktuell rutin for information om samordnad individuell plan (SIP) inom dldreomsorg | Kolada U20487
Aktuell rutin for att inte rdja skyddade personuppgifter inom dldreomsorgen Kolada U20482
Garanterad maximal instéllelsetid efter larm inom ordinért boende dldreomsorg Kolada U21551
Personalkontinuitet hemtjdnsten Kolada U21401
Atgirder mot fall, underniring, trycksér i Sébo Kolada U23433
Vintetid sébo Kolada U23401
Brukarbeddmning besviiras ofta av ensamhet SABO Kolada U23481
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Brukarbeddmning besviras av ensamhet hemtjinst

Kolada U01421

Overprévningar som inneburit justerat beslut

Egen métning

Individanpassad
Nyckeltal Kommentarer och kiilla
Behoven anpassas efter dina behov- brukarbedémning hemtjénst Kolada U21472
Maojlighet att paverka tider hemtjénst- brukarbedémning Kolada U21462
Vilja utfoérare hemtjénst brukarbedémning Kolada U21473
Standardiserade bedomningsmetoder Freda Kolada U21546
Standardiserad uppf6ljning Kolada U21548
Strukturerat arbetssétt IBIC hemtjénst Kolada U21546
Strukturerat arbetssitt IBIC SABO Kolada U23561
Hinsyn till 4sikter och dnskemél SABO Kolada U23461
Tillriickligt med tid SABO Kolada U23459
Paverka tiderna SABO — brukarbedémning Kolada U23460

Effektiv
Nyckeltal Kommentarer och kiilla
Effektivitetsindex Kolada U20900
Resursindex Kolada U2008
Kostnad hemtjédnst 65+ Kolada U21009
Kostnad hemtjénst 80 + Kolada U21024
Kostnad sirskilt boende 65 + Kolada U23005

Kostnad sarskilt boende 80 +

Kolada U23006

Jamlik
Nyckeltal Kommentarer och kiilla
Brukarbeddmning helhetssyn hemtjénst- kvinnor/mén Kolada U21468
Brukarbeddmning bemétande hemtjénst- kvinnor/mén Kolada U21504
Brukarbeddmning trygghet hemtjénst- kvinnor/mén Kolada U21505
Brukarbeddmning utfor sina arbetsuppgifter hemtjénst- kvinnor/mén Kolada U21474
Personalkontinuitet hemtjanst- kvinnor/mén Kolada U21401
Personer med 10 eller fler ldkemedel hemtjénst Kolada U21425
Brukarbeddmning helhetssyn sdrskilt boende- kvinnor/mén Kolada U23471
Brukarbeddmning bemétande sirskilt boende- kvinnor/mén Kolada U23520
Brukarbedomning trygghet sérskilt boende- kvinnor/mén Kolada U23521
Brukarbeddmning fortroende for personalen- kvinnor/mén Kolada U23480
Personer med 10 eller fler likemedel sdbo- kvinnor/mén Kolada U23420
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Tillgsinglig
Nyckeltal Kommentarer och kiilla
Vintetid sébo Kolada U23401
Brukarbedémning tillgang till sjukskoterska SABO Kolada U 23472
Brukarbeddmning mojlighet att komma ut SABO Kolada U23469
Brukarbeddmning i kontakt med personalen pi boendet SABO Kolada U23480
Brukarbeddmning info om forindring SABO Kolada U23462
Brukarbeddmning liikare vid behov SABO Kolada U23482
Brukarbeddmning rorlighet inomhus Sébo Kolada U23473
Brukarbedomning tillrdckligt med tid hemtjanst Kolada U21461
Brukarbeddmning rorlighet inomhus hemtjénst Kolada U21470
Brukarbeddmning kommer pa avtalad tid hemtjénst Kolada U21475
Brukarbeddmning hénsyn tas till nskemaél och asikter hemtjénsten Kolada U21463
Brukarbeddmning information om foréndringar hemtjénst Kolada U21465
Brukarbedomning besviras av ensamhet hemtjdnst Kolada U01421
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