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1 Syfte med kvalitetsberattelsen

Enligt foreskriften om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) ska kvalitetsarbetet och de resultat som uppnatts dokumenteras i en
sammanhallen kvalitetsberittelse varje dr. Flera olika métt analysems inom samma
verksamhet vilket ger en samlad bild av hur forvaltningen uppnar god kvalitet.
Kvalitetsberattelsen blir den overgripande arliga kvalitetsredovisningen tll de
fortroendevalda och verksamheten. Denna ska fungera som ett underlag for
politikerna, exempelvis i arbetet med att ta fram omraden for internkontroll samt mal
och prioriteringar for verksamheten. Den ska ocksa ge ett stod for att utveckla och
forbittra verksamheten som ett led 1 den kontinuerliga uppféljningen och
utvirderingen.

2 Sammanfattning och analys

I foregaende ars analys och kvalitetsberiittelse identifierades tva utvecklingsomriden

¢ Kompetens- och personalférsrjning

¢ Systematisk uppfolining av beslutade insatser

Det framkom dven ett behov av att tydliggra och implementera rutinerna for
synpunktshanteringen inom forvaltningen.

2.1.1 Kompetens- och personaiforsérning 2016

Férvaltningen arbetade under 2016 med att ta fram en samlad plan for personalens
kompetensutveckling.

Inom omridet kompetens- och personalforsérjning har arbetet med KIVO-metoden
(kvalitetssikrad inkludering i vird och omsorg) intensifierats. Bristen pa utbildade
underskoterskor blir alle storre, inte bara 1 Hudiksvall, utan i hela Sverige.
Kommunen samarbetar kring dessa utmaningar inom vard- och omsorgscollege
Givleborg, dir vi arbetar for att gora yrket mer attraktivt. Ur detta samarbete har
KIVO-metoden utvecklats som ett verktyg f6r arbetsgivaren att systematisk arbeta
med rekrytering frin storre grupper som ir registrerade som arbetslsa hos
atbetsférmedlingen. KIVO-metoden fokuserar pa utrikesfodda, personer med
funktionsnedsittning och ungdomar som blivit hemmasittare. Bade hos
arbetsgivaren och hos arbetsférmedlingen ser vi att allt fler, framfor allt fran gruppen
utrikes f6dda med svag kommunikation pi svenska, gor snabbare stegforflyttning
frin arbetsl6s via utbildning till anstillning. Definitionen pa en KIVO-deltagare ir att
arbetsgivaren tillsammans med arbetsférmedlingen édr dverens om att den arbetslésa
ska fa stod hela vigen tll anstillning. Inom Hudiksvall ir arbetet med KIVO-
metoden administrerat via rekryteringsenheten. Férutom arbetet i Hudiksvall hjalper



projektledningen i Hudiksvalls ESF projekt till med implementering av KIVO-
metoden i ytterligare 30 kommuner.

2.1.2 Systematisk uppfdlining av beslutade insatser 2016

Handliggarenheten skapade under aret en ny rutin for att fi ett gemensamt arbetssitt
vid uppfdljning av beviljade insatser inom lagen om stod och service (LSS).
Arbetssiittet har fungerat bra och liknande uppligg planeras nu fér uppfoljning av
insatser enligt socialtjinstlagen (SoL).

Inom Aldreomsorgen har arbetssiittet kring genomférandeplaner utvecklats med
syfte att hilla genomfdrandeplanerna levande och uppdaterade.

2.2 Analys av resultat i kvalitetsberéittelsen 2016

Resultatet av kvalitetsberittelsen har analyserats i forvaltningens ledningsgrupp.
Syftet med analysen har varit att identifiera &vergripande forbittringsomriden samt
frimja ett proaktivt atbetssiitt. Tre utvecklingsomriden har valts ut:

Delgeringsordningen

Den interna kontrollen av delegeringsordningen visade att forvaltningen behéver se
6ver den skriftliga delegeringsordningen. En arbetsgrupp kommer att tillsiittas och
denna kommer att arbete med att fi en bittre struktur som pér dokumentet mer
tydligt och anvindarvanligt.

Social dokumentation

Vid egenkontroll och verksamhetsuppféljningar som skett under aret har det
framkommit att Social dokumentation ir ett omride som forvaltningen behéver
fokusera pi.

Avvikelsehantering

Bide brukarenkiiter och verksamhetsupp£6liningar har visat att den satsning som
giotts kring avvikelsehantering och Synpunkter, klagomail och berém behover
fortsitta. Rutinen f6r avvikelschantering kommer att ses éver och sammanstillning
6ver inkomna avvikelser pd strukturell niva kommer att analyseras varje tertial i
f6rvaltningens ledningsgrupp. Atbete med en uppdaterad version av IT-stodet
Treserva pagir och beriknas vara klart i mars 2018. I samband med det ska hela
Individ-och familjeomsorgen och Arbete och integration kopplas till
avvikelsemodulen s att hanteringen kan ske pa ett likvirdigt systematiskt sitt inom
férvaltningen. Detta kommer att ge férvaltningen en bittre helhetsbild kring
avvikelser.

Foldern {6t synpunkter, som tiktar sig till dem férvaltningen ir till for, behéver
implementeras i alla verksamheter och ni ut till brukarna/klienterna.



3 Varvéardegrund - sé hér &r vil

Under éret har forvaltningen fortsatt arbetet med att ta fram och utveckla en
gemensam virdegrund. Syfte dr att ge den samlade socialtjiinsten en gemensam grund
att vila pa genom att ha gemensamma virderingar. Arbetet har frimst genomforts av
ledningsgrupp och vid ledningstriffar med forvaltningens enhetschefer men ocksé
delvis genomforts pi arbetsplatser. Den framtagna virdegrunden har som mal att ge
en inrkening pa hur vi ir och hur vi vill uppfattas av andra. Att var och en vet vad
som forvantas, nagot att hamta kraft ifran.

Vira virdeord och virdegrund beskriver vi sa hir:

Inkluderande

Grunden for virt arbete ar manniskors lika virde, med allas mojlighet till delaktighet,
i en tllatande anda.

Pilitliga
Genom att vara tillgangliga och hilla det vi lovar skapar vi {6rtroende och trygghet
hos dem vi moter.

Framatanda och utveckling
Framtden skapas av motiverande medarbetare/medledare som vill och véagar tinka
nytt.

31 Vi pé social- och omsorgsférvaliningen vill vara: Bast pa att bli
battrel

Vi ger vara invanare forutsittningar till ett gott och virdigt liv genom att erbjuda

professionellt och individuellt anpassat stod. Vi ar en attraktiv arbetsplats dar alla

kinner stolthet och glidje. Vir verksamhet ger ett stort virde for invanarna. Detta

astadkommer vi genom vart kvalitetsarbete med fokus pa dem vi ar till f6r. Arbetet

genomsyras av vir gemensamma virdegrund.

Som en del 1 viirdegrunden har en medledaréverenskommelse tagits fram. Den har
delvis implementerats 1 forvaltningen men en hel del arbete och dialog dterstir. Att
gi frin medarbetare till medledare beskrivs i sirskilt dokument och har féljande
inledning:

Genom att du erbjuds stimulerande arbetsuppgifier och delaktiphet, skapas engagemang och
en god arbetsmiljo. Din arbetsinsats dr viktig for att den ensktide invanaren ska kunna
erbjudas professionellt och individuellt anpassat stod som ger forutsittningar till ett gott liv.
Ditt bidrag till forbéttringar och resultat gor skillnad. Malet dr att ditt medarbetarskap
ddrmed utvecklas till ett medledarskap.

Forvaltningens virdegrund kommuniceras och implementeras bl.a. genom
diskussioner i arbetsgrupper, information pa kommunens hemsida och intranit och
genom olika typer av produkter (t.ex. trycksaker och nyckelband) samt i en film som
ocksa knyter samman virdegrunden med kommunens vision och malstyrning,
Filmen finns bade pi intranitet och pi hudiksvall.se.



Grunden for vad vi star for, vara gemensamma virderingar, 4r lagd t och med érets
arbete men arbetet dr stindigt akwellt och pagiende. Behov finns att rikta fortsatt
uppmirksamhet gillande virdegrundsatbetet och gora aktviteter/insatser for att
gora den mera kind och ate alla kiinner sig delaktiga.

4 Social- och omsorgsnémndens mal och resultat
Hiir presenteras f6rvaltningens maluppfyllelse for 2016.

4.1 Kommunens vision

Glad Hudik — Sveriges bista kommun att leva och verka 1.
Kommunfullmiktiges 6vergripande mal:

*  Samhillstjinster av hogsta kvalitet
*  Blomstrande niitngsliv

e  Attraktiv och hallbar livsmilj6.

4.2 Kommunfullmdktiges verksamhetsmal
For detaljerad information om resultat kring maluppfyllelse, se bilaga 1.

Samhdilstiéinster av hégsta kvalitet: Forbdttrad service, bemdtande,
snabbhet, enkelhet

Senast 31 december 2016 ska minst 80 % av vara kunder/brukare /klienter och
deras nirstiende som kommer i kontakt med oss uppleva att de méts av
omtanke och respekt.

Mdluppfyilelse och analys

Forvaltningens bedomning ir att vi till stor del uppfyllt malet. I brukarenkiterna
inom Omsorgen om personer med funktionsnedsattning kan vi se en héjning av
antalet positiva svar gillande bland annat bemétande. I Socialstyrelsens
brukarundersékning inom ildreomsorgen 4r brukarna mycket ndjda med bemé&tandet
och resultatet dr relativt stabilt 1 jimforelse med forra drets resultat.

Senast den 31 december 2016 ska minst 85 % av vira medledare uppleva att vi
dr en attraktiv arbetsgivare.

Mdluppfyllelse och analys
Medarbetarenkiten genomfors vartannat ar, senast 2015. Indikatorn

’personalomsittning” presenterar hur manga som fortfarande arbetar kvar inom

P



forvaltningen. Den séiger inget om hur stor rorligheten har varit mellan
forvaltingens olika verksamheter och enheter.

Senast den 31/12 2016 ska minst 80 % av de som sdker kontakt med oss
uppleva god tillginglighet med snabb aterkoppling kring information och
beslut.

Mdluppfyllelse och analys

Hudiksvalls kommun har kortare vintedd tll sarskilt boende och for
forsorjningsstéd dn rket i snitt. En utmaning blir att bibehalla de resultat som ir
riktigt bra och samtidigt forbittra de resultat som ligger lite lagre. Framfor allt dr det
indikatorn som miiter viintetiden frin aktualisering till uppstart av teaminsats inom
Barn och ungdom.

Blomstrande naringsiiv

Social- och omsorgsnimnden ska fortsitta arbetet med att utveckla alternativa
driftsformer, 6ka antalet intraprenader och samarbete med sociala foretag.

Mdluppfyllelse och analys

Resultatet uppfyller inte vad nimnden har satt som mal. V1 har en stadig minskning
av antalet platser i sociala foretag de tva senaste aren. Antalet intraprenader ir
oforindrat sedan foregiende ar. Ekonomi har varit en starkt bidragande orsak till det
laga resultatet. Da ekonomin inom vissa omraden borjat visa bittre resultat kommer
det att vara littare att motvera enheter att skriva ett intraprenadavtal.
Férutsittningarna for de sociala foretagen har indrats och det har paverkat antalet.
De personer som behover stod att komma ut pa arbetsmarknaden har nu ofta sa
stora svarigheter att kraven som finns inom de sociala foretagen ir for hogt stillda
for de personer som kommunen vill placera.

Attraktiv och hdllbar livsmiljo

Hallbara och klimatsmarta atgirder, till exempel 6ka andelen ekologiska
livsmedel till 25 %.

Mdluppfylielse och analys

Kostenhetens arbete hat en betydande roll i resultatet. Kostansvarig och dietist
arbetar aktivt sedan hosten 2015 med att minska matsvinnet vilket fitt positiv effekt
pi kokens livsmedelsbudget. Genom information om miljépiverkan, anpassade
portionsstotlekar och dndrade rutiner. Inom ildreomsorgen stod ekologiska
livsmedel for 23% av den totala livsmedelskostnaden, dirmed ir malet 25% nira.

Niir det giiller fossila brinslen ar den st6rsta delen hemtjanstens bilar. Inom
hemtjinsten krivs att det finns fyrhjulsdrivna bilar f6r att kunna ta sig fram dven



vintertid pa ett sikert satt. De bilarna finns inte med alternatva briinslen. Eftersom
hemtjinsten star for merparten av transporterna inom forvaltningen sé blir resultatet
svirt att paverka for Gvriga transporter.

4.3 Ndamndens verksamhetsmal

Hir presenteras férvaltningens maluppfyllelse for aret som gatt. I respektive
verksamhets verksamhetsrapport 1 Bokslutet aterfinns verksamhetschefernas analys
av resultaten.

Arbetsmarknad och integration
10 % av de nyanlinda ska vara sjilvférsérjande efter etableringstidens utging.

Maluppfyllelse

68% var efter etableringstidens utgang inte aktuella vid enhetens for forséejningsstod
(117 personer anlinde under 2014 av dessa ir 38 personer aktuella pa
forsorningsstodsenheten).

80 % av de ensamkommande barnen ska placeras i kommunens egna HVB-
hem eller familjehem.

Mdluppfyllelse
53% av de ensamkommande barnen placeras 1 kommunens egna HVB-hem eller
familjehem.

Andelen arbetslosa ungdomar och utlandsfodda ska minska med fem
procentenheter drligen.

Mdluppfylielse

16,7% arbetslésa ungdomar. Minskning med 4,3 procentenheter sedan dec 2015.
Linet: 20,2% arbetslosa ungdomar, minskning med 2,7 procentenheter

30,6% dr atbetsldsa utlandsfédda. Okning med 3,8 procentenheter sedan dec 2015.
Linet: 43,5% arbetslosa utlandsfodda, 6kning med 1,6 procentenheter.

80 % av personerna med insatsen daglig verksamhet ska vara ndjda med
utbudet.

Mdluppfylielse
73% har svarat ja, 21% har svarat ibland och resterande sillan eller aldng.



Handldggarenheten och férebyggande enheten
Minst 90 % av besluten ska kvarstd efter 6verklagan och riittslig prévning.

Mdluppfyilelse

87 % av besluten kvarstar efter 6verklagan och rittslig provning (Antal 6verklagade
beslut: 23. Antal rittade beslut: 3) Malet kan anses vara natt. Om 2 beslut skulle ha
rittats skulle maluppfyllelsen ha varit 91 %. Ytterligare 4 beslut har 6verklagats men
ingen dom har meddelats under 2016.

Minst 80 % av besluten ska omprivas innan beslutstidens utgiang.

Mdluppfyllelse
Mitning ej genomforbar.

Minst 80 % av tills vidarebesluten ska féljas upp minst en gang per ar.

Mdluppfyllelse
Miitning ej genomfé6rbar.

Individ och familjieomsorgen
Minst 90 % av de dverklagade besluten ska kvarsti efter provning.

Mdluppftylielse
Milet ar uppfyllt, 96,6 %o av de dverklagade besluten kvarstir efter provning:

Forsoryningsstdsenbeten; 76 beslut 6verklagades, 1 beslut ater visades f6r ny
handliggning och 1 beslut dndrade Forvaltningsritten till den 6verklagandes f6rman
(97,5 %).

Barn och ungdomsenbeten; 1 beslut av 5 SoL-beslut har 6verklagats och dndrats all
férman for den enskilde (0 %). 24 LVU-beslut varav 9 har 6verklagats. Inget
indrades vid provning (100 %).

Vuxenenbeten; Inga SoL-avslag, 1 LVU-beslut har 6verklagats, kvarstod efter provning
(100 %).

Pa barn- ungdoms- och vuxenenheten ska utredningstiden, dir inte beslut om
forlingning finns, inte 6verstiga 120 dagar.

Mdiluppfylielse
Mitning ej genomforbar.



Pa forsorjningsstdd ska utredningstiden inte vara lingre idn 10 dagar.

Mdiuppfyllelse
Mailet bedéms som uppnatt di medelvirdet ir 8 dagar. 19% har vintat lingre 4n 14
dagar.

Omsorgen om personer med funktionsnedsattning

40-45 procent av de som beviljas personlig assistans ska vilja kommunassistans som
utforare.

Mdluppfylielse

39,6% har valt kommunassistans som utf6rare.

Tio personer har beviljats personlig assistans fran Flandliggarenheten, av dessa har 5
personer valt kommunassistans. 81 personer har beviljats personlig assistans via
Forsakringskassan, Av dessa har 31 personer valt kommunassistans.

Minst 90 procent av brukarna ska uppleva att de iir trygga.

Mdluppfylieise

Brukarundersékningen inom Omsorgen om personer med funktionsnedsittning
visar att 90% kinner sig trygga med sin insats. 7% Kanner sig trygga ibland och 2%
kinner sig sillan trygga. Detta iir ett samlat resultat frin brukarundersékningen inom
insatserna: Boendestod, Gruppbostad/korttidsboende/serviceboende samt
Kontaktperson.

Aldreomsorg
Samtliga ildreboenden ska ha en nattfasta som understiger 11 timmar.

Mdluppfyilelse

Genomsnittet i kommunens sitskilda boenden dr 11,5 timmar nattfasta. (jmf 2015:
11 immar). Avdelning med kortast nattfasta vid mitning har 8,5 timme och
avdelning med lingst nattfasta vid mitning har 15 timmar.

Minimera antalet personal per kund (hemtjiinst).

Mdluppfyllelse

Vid mitning av personalkontinuitet inom hemtjénsten under september lig medel pa
13 personer (Jmf Februari 2016: 12 personer. Jmf september 2015: 14 personer).
Kunder med enbart larm eller matdistribution samt dem som under en eller flera
dagar har varit borta frin sitt hem har exkluderats. Observera att ett lagt varde ar
positivt 1 sammanhanget.

" [



S5 Storre uppdrag och utvecklingsomraden

Uppdrag/utv. Omrade Status
Minska sjukskrivningarna Pagar
Forbadttrad service - bemé&tande, snabbhet, enkelhet Pagar
Okad andel ekologiska produkter Pagar
Val fungerande arbetsorganisation - delaktighet Pagar
System fér medarbetarna att kunna géra lénekarriir Férsenad
Skapa innovationsrika och entreprenérvinliga miljder | Klar
Redovisa anvandning av statliga medel

flyktingmottagande Klar

Inrdtta familjecentraler H-vall, Delsbo inom ram

H-vall- Vintar. Delsbo-
Stoppad

5 mkr arbetsmarknadsatgérder - spec. fér ungdomar

*

Stodja utvecklingen av sociala féretag Pagar **
Okad grundbemanning omsorgen Pagar
Férdjupat samarbete med Natthdrberget Klar
Utreda - arbetsmiljéférbéttring IFO-barn/ungdom Pagar

e e ok

Hyra tempordra moduler for stédboende flyktingbarn

* Enig har haft kommunala ungdomsanstillningar for de ungdomar som inte har
kunnat erbjudas andra arbetsmarknadsatgirder.

** Har tecknat ett IOP med Coompanion under aret. De ska i sin tur stodja de
sociala féretagen i kommunen samt vara behjilplig med nystartade. Via LOU har
kommunen avtal med tvi sociala f6retag for olika tjinster.

*#* Upphandling har genomforts under dret, diir avtal ha tecknats med privata
hyresviirdar om att forhyra lokaler tll tvi HVB etr i Iggesund och ett i MO.

6 Resultat av internkontroll

Internkontroll ir nimndens verktyg for att f6lja upp att férvaltningen bedriver en
siker, effektiv verksamhet. En internkontrollplan ska arligen faststillas i
nimndplanen. En risk- och visentlighetsbedomning ska ligga till grund for vilka
omriden som ska f6ljas upp. Nedan foljer en kort sammanfattning av resultaten £6r
internkontrollen 2016.



6.1 Delegeringsordningen

Aft delegeringsordningen féjs vid beslut och Gterrapport

6.1.1 Diarieféring inom Aldreomsorgen

Inom Aldreomsorgen fokuserade internkontrollen p4 diarieféring. Kontrollen
genomfdrdes i form av en enkiitundersékning till enhetschefer inom Aldreomsorgen
och 22 enhetschefer valde att svara,

Resultat av enkdtundersdkning inom Aldreomsorgen

Enkitundersékningen visade att 90% kiinde till bestimmelserna om vad som ska
diariefras. Majoriteten av dessa svarade att de kiinde till bestimmelserna ”tll viss
del” (85%). 10 % svarade att de inte kinde till bestimmelserna.

Endast 38% hade skickat in nagot eller nagra dokument till nimndsekretetaren f6r

diarieféring under det senaste dret. Det rérde sig om 1-5 handlingar och irenden som
hade skickats in.

Unders6kningen visade att det ridde osiikerhet kring om vissa former av handlingar
och drenden skulle diarieféas. Denna osikerhet gillde framf6rallt fackliga handlingar
och protokoll. Men iven handlingar/4renden till och frin tillsynsmyndigheter.

Analys

Med den osikerhet kring diarieféring som rider finns risk att dokument som ska
diariefSras aldrig kommer till nimndsekreteraren. Inom forvaltningen finns ingen
riktlinje eller rutin kring diarieforing och det finns mycket knapphindig information
om diarieforing pi kommunens intranit. Det enda som kommer upp vid en sékning
pd “diarieforing” dr en link till "Bra att veta som arbetsledare”. I denna text finns
foljande information:

"Diabas

Diabas ar kommunens diarium dér du kan sdka material, handlingar, protokoll
eller andra diarlefdrda dokument. Diabas ndr du via Hint.”

Férbdattringsforsiag
Férvaltningen bor skapa en rikdinje for diarieféring och ligg ut denna under S hiir
jobbar vi.

6.1.2 Att &terrapportering sker

Metodproblem gor att resultatet ir svirtolkat och inte ir tillfrlitligt, men ger en
misstanke om att iterrapporteringen brister. Det kan rida osikerhet avseende niir
och hur dterrapportering ska goras.
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6.2 HandlGggningsprocessen

Enligt lagstiftningen ska det enkelt ga att folja och granska handliggning av drenden
utifran journalanteckningar. Under aret har en intern kontroll av fiédet frin
aktualisering till fattat beslut inom tre olika typer av drenden, totalt har 15 stickprov
genomforts inom:

Barn och ungdom — familjehemsplacenngar
Vuxenenheten — missbruk
Handliggarenheten - barnirenden inom handlaggarenheten.

Se rapport i bilaga 2.
Resultat

De inferna handldggningsprocesserna

Vid en granskning av enbart journalerna gar det inte med enkelhet att f6lja
handliggningsprocessen. Mycket fokus ligger pa att dokumentera kontakterna i
samband med utredningen. Det saknas enhetlighet i rubriksattningen, vilket forsvarar
mojligheten att folja de olika stegen i handliggningen. Vid en fordjupad granskning
av beslutsunderlag och andra dokument framgar dock att enheternas respektive
handliggningsprocess till stor del foljs.

Utredningstider fran aktualisering/anmdilan till besiut

Inom barn och ungdom var utredningstiden 4 manader vid tre drenden, 3 manader
vid ett dirende och 1 vecka avseende ett irende som 6vergick till lagen med siirskilda
bestimmelser om vird av unga (LVU).

Inom vuxenenheten var utredningstiden drygt 1 ménad vid tvé drenden, knappt 2
minader vid ett drende samt drygt 1 vecka vid tva drenden.

Inom handliggarenheten var utredningstiden knappt 7 minader vid ett drende. Det
var nytt och en personkretsbedémning méste géras innan beslut om insats kunde tas.
De fyra Gvriga drendena tog cirka en vecka och var beslut som efter omprovningar
forlingdes.

Atgarder

Personalforstirkning har skett under dret men dven andra atgirder pagar for att korta
ner utredningstider, till exempel IT-hjilpmedel. Extern utbildning i dokumentation
genomfors kontinuerligt inom individ- och familjeomsorgen. Nu senast under 2016
da dven LSS-handliggare deltog. Ytterligare utbildning 4r planerad inom
handliggarenheten nir det giller barnéirenden inom LSS.

6.3 Tillimpning fér sjukskrivning och rehabilitering

Arbetsgivaren har ett tydligt beskrivet arbetssitt som innebir att rehabarbetet ska
folja rehab modellen, dirfor utgick undersokningen fran statistiken i Adato.
Internkontrollen innefattade en totalundersdkning av steg 1 1 Rehabmodellen under
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helar 2016, 1 syfte att kontrollera om Rehabmodellen anvinds av Social- och
omsorgsforvaltningens chefer.

Se rapport i bilaga 3.

Resultat

o Totalt har 761 stycken rehabbevakningar skickats ut 1 Adato till ansvarig chef
med anledning av upprepad kortudsfrinvaro alt. sjukskrivning mer in en
vecka. Dessa 761 rehabarenden avser 461 fysiska personer.

e  Av 461 rehabbevakningar pa personer dar ett rehabiarende borde ha 6ppnats:

© kvarstar 86 st. (19 %) som icke behandlade 2016-12-31. Varav 10%
tllhorde Rekeyteringsenheten.

o 2006 st. (44,5 %) har oppnats och avslutats under aret.

o 169 st. (36,5 %) har startat under dret och ar pigiende 2016-12-31.

Den enhet som utmirker sig mest ar rekryteringsenheten med totalt 208
rehabbevakningar, avseende 93 personer. Av dessa 93 personer ir det 44 personer
som inte har nigot rehabirende oppnat eller avslutat. Fr 27 personer har det
oppnats och avslutats rehabirende under dret och 17 personer har pigiende
rehabirenden. 5 personer har avforts (rehabarenden har inte startats utan
bevakningen har bara tagits bort).

Owrig statistik sjukfrénvaro
¢ Antal personer som ir lingtidssjukskrivna:
Under 2016 hade 283 personer 60 sjukdagar (25-100%) eller fler.
Av dessa 283 hade 53 personer 350-366 sjukdagar.

¢ Identifiera antalet personer med upprepad korttidsfrinvaro:
Under 2016 var det 206 personer inom forvaltningen som hade upprepad

korttidssjukfranvaro 6 ggr eller fler. Den som hade mest frinvaro var borta
vid 24 tllfillen.

Analys

Undersokningen visar att férvaltningens chefer dr relativt aktiva 1 anviindandet av
Rehabmodellen. 81 % av de sjukskrivna anstillda som klassat in i rehabmodellen har
genomgitt eller genomgar steg 1. Niir det giiller rekryteringsenheten si kan det bero
pi att rehab ansvaret kring timvikarer varit otydligt en lingre tid och enheten har
dirfor inte jobbat aktivt med drenden. Rehabsamordnate dr informerad och har lovat
att ta upp det med inom personaladministrativa teamet (PA) for att fa klarhet. Vad
det giller minadsavlénade upplevs enheten arbeta aktivt med dem.

Bakomliggande orsaker tll att 19% av rehabirenden aldrig 6ppnats har inte
undersokts vid denna kontroll. Att ett rehabirende inte har startat i Adato behover
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inte betyda att chefen inte haft kontakt med den anstillde och tagit sitt
arbetsmiljéansvar.

Argérder
Rehabsamordnare ska tydliggora rehabansvaret gillande timvikarier.

6.4 Tillémpning Offentlighet- och sekretesslagen

Under 2015 hade forvaltningen flera lex Sarah rapporter gillande sekretessbrott.
Diirav beslutade Social-och omsorgsnimnden att som en del i internkontrollen 2016
folja upp om Offentlighet- och sekretesslagen ar kind och att sekretessavtal tecknas
med alla anstillda.

Att offentlighets- och sekretesslagen ér kénd och att sekretessavtal
fecknas med alla anstélida

Kontrollen genomfordes i form av en enkitundersékning till alla anstillda inom stora
delar av forvaltningen. Enkiten besvarades av 394 anstillda.

Resultat av enkdtundersokning

Totalt valde 394 av de anstillda att 6ppna enkiten. Svarsfrekvensen pa de olika
frigorna varierade. Undersokningen visade att alla utom en av respondenterna kinde
till sekretesslagstiftningen.

95 % hade fitt information om sekretessbestimmelserna i samband med sin
anstillning. 2 % svarade att de inte fatt nigon information eller “vet ¢j”. Resterande
svarade att de fitt information om bestimmelserna vid ett senare tillfille.

Vid kontroll av kunskapsnivan kring sekretessbestimmelsernas innehill visade den
sig vara mycket hog bland respondenterna.

Analys
Sekretesslagstiftningen tas pa stort allvar inom férvaltningen. Under aret har
Sekretessblanketten reviderats och skickats ut pa nytt.

Handliggarenheten och Férebyggande enheten har under aret gjort ett omtag kring
sekretessavtalen for att forsikra sig om att alla anstillda har skrivit pa.

6.5 Samordningsmodelien

Syftet med den interna samordningsmodellen ir att sikerstilla att kommunens
férvaltningar och verksamheter samarbetar si att den enskilde fir ritt, och
individuellt anpassat stod, utifrin ett helhetsperspektiv. Samordningsmodellen
forvintas dven bidra till kompetensutveckling, forenkla beslutsvigar och korta ner
handliggningstider.
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Malgruppen ir personer, oavsett dlder, med social problematik och/eller
funktionsnedsittning och som ir i behov av stod och hjilp samt ar aktuell i mer 4n
en verksamhet.

Attt samordningsmodellen anvdands
Under perioden september — december 2016 har en miitning genomférts for att se
att samordningsgruppen anvinds i aktuella drenden fér att skapa samsyn.

Resulfat
Resultatet visar att tva av itta drenden inte har £6ljt samordningsmodellen.

Atgéird

En ny upplaga av samordningsmodellen ir under framtagande och beriknas vara klar
under viren 2017. Den nya upplagan blir mer anpassad efter nuvarande
fSrvaltningsstruktur. Samordningsgruppen byter namn till Samradsgruppen.

6.6 Hantering av privata medel

Att rutinerna foljs

Under april och november 2016 genomfordes en intern kontroll i syfte att
kontrollera att rutinerna fér ”Hantering av privata medel” £6)js inom sirskilt boende
samt personlig assistans.

Kontrollen bestod av totalt 14 stckprov. Det gjordes verksamhetsbesok pa tre
dldreboenden samt av tre verksamhetsomriden, sex assistansgrupper, inom personlig
assistans. Da flera av brukarna inom personlig assistans sjilva skotte sin ckonomi foll
ett stickprov bort. Samtal har skett kring de lokala rutinema. Hur forvaringen av
privata medel skéts har visats upp vid en rundtur pa boendena. Nir det giller
personlig assistans si har petsonal beskrivit hur medlen foérvaras.

Kontrollen har bestitt av en granskning av redovisning i kassabok och kvittenskopior
samt sammanstillning av en enkit som har besvarats av chef eller ansvarig personal.

Resultat

Resultatet av stickproven visar pa en del brister vad giiller redovisning i kassabok
samt att en del kvittokopior saknas. Inom personlig assistans saknas fullmakter i
nigon grupp. Forvaringen skats generellt bra med nigra undantag vad giller
personlig assistans.

Atgérder

Aterkoppling har gjorts till ansvariga enhetschefer som paborjat implementering av
rutinerna. Ett exempel pi god redovisning och en mall fr kassablad har tagits fram
och bifogats de gemensamma riktlinjerna fr hantering av privata medel.
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7 Sammanstdlining av férvaliningens kvalitet

7.1 Avvikelser - forvaliningsévergripande

Under 2016 har f6rvaltningen arbetat i en avvikelsemodul inom ildreomsorg och
funktionsnedsittning. Modulen méjliggor enkel och snabb sammanstillning och
analys av avvikelser och skapar dirmed bittre forutsittningar for systematiskt
kvalitetsarbete inom omradet. I samband med uppdateringen av
dokumentationssystemet Treserva planeras motsvarande modul inféras for Gvriga
verksamheter inom individ- och familjeomsorgen. For nirvarande anviinds en
blankett f6r avvikelserapportering i dessa verksamheter.

Resultat

Ar 2016 har ungefir 462 avvikelser enligt SoL/LSS inrapporterats. Av dessa har 25
avvikelser enligt SoL. rapporterats via pappersblankett. Nedan finns en
sammanstillning 6ver hur avvikelserna har fordelat sig utifrin typ av avvikelse inom
respekuve verksamhetsomride. Cirka 40 % av alla avvikelser éir slutforda.

Statistiken dr inte helt llf6litlig da inregistreringen av avvikelser i modulen i vissa
fall ir ofullstindig. Exempel pi identifierade felkallor i avvikelseregistreringarna:
Miirkta med fel lagrum, miitkta med fel kategori, hindelser har registrerats som inte
ir avvikelser till exempel arbetsmiljébrister och dubbletter.

En annan felkiilla som uppmirksammats ir att antalet avvikelser inte
dverensstimmer vid uttag av statistikuppgifter. (Statistiklista och avvikelsemodul
visar inte samma siffor trots samma tidsangivelse). Detta kan bland annat bero pa att
felaktiga avvikelser tagits bort efter att statistik sammanstillts.

Kategori | Aol | FN ‘ Handl/foteb ‘ IFO | Ao ‘ Tot
Ansodkan/handliggn/dokum 4 5 9 10 28
Bemdtande 3 8 4 15
Overgrepp/krinkning 6 4 28 38
Intern samverkan 29 15 1 5 16 66
Mat och maltider 1 2 6 9
Utforande av insats 12 14 28 54
Trygghet och sikerhet 10 7]7118 59 87
Sjilvordsforsok/ 1 1 2
skadebeteende
Extern samverkan 65 23 2 11 12 113
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IT och teknik 3 8 19 30

Hilso- och sjukvard 3 15 18
Ovrigt 2 2
Totalt 133 101 3 25 200 462

Avvikelser enligt HSL redovisas 1 patientsikerhetsberittelsen.

Analys

Av de externa avvikelserna avser cirka 70 % transport inom verksamhetsomridena
arbetsmarknad- och integration samt funktionsnedsittning. Inom individ- och
familjeomsorg ror 55 % av de externa avvikelserna utebliven samverkan med Region
Givleborg i samband med samordnad individuell planering, SIP. Externa avvikelser
inom ildreomsorgen avser mest utskrivningsplanering fran sjukhuset pa grund av
brister i rutiner och kommunikation.

Nir det giller trygghet och sikerhet sa avser de flesta avvikelserna brister i tillsyn.
Frimst inom idldreomsorgen men 4ven inom funktionsnedsittning samt
arbetsmarknad och integration.

Under dret har antalet rapporterade avvikelser minskat fran 192 forsta tertialet till 96
tredje tertialet. Den st6rsta minskningen har skett inom Arbetsmarknad och
integration samt inom Omsorgen om personer med funktionsnedsittning och giller
transpott. En samsynsgrupp med representanter frin berorda verksamheter har
under iret gemensamt arbetat fram forbittringsitgirder, vilket skulle kunna vara en
av forklaringarna till minskningen.

7.1.1 |dentiflerade utvecklingsomraden kring avvikelsehantering

Anvindningen av avvikelsemodulen fér att registrera avvikelser digitalt har 6kat
successivt under aret. Fortfarande kan “barnsjukdomar” urskiljas gillande
handhavandet av vad som ska registreras och var. Detta gor ate vi fir felkillor i
statistiken. Exempelvis registreras manga avvikelser gillande enskilda brukare som en
generell avvikelse ”Ej person”.

Utifrin de verksamhetbesck som Samordning och kvalitet gjort under dret har en
muntlig tradition kunnat urskiljas inom flera verksamhetsomraden. Det betyder att
den statistik forvaltningen fir fram gillande avvikelser bara representerar en brikdel
av allt som faktisk sker, uppmirksammas och atgirdas.

Operativa vilfardsgrupper dr ett forum didr kommun och hilso- och sjukvirden
samverkar. De triffas tre ginger per termin. Malet ir att uppna en siker och
hégkvalitativ samverkan och virdéverforingar for dldre, for barn och unga, for vuxna
med psykisk ohilsa samt person med missbruk/beroendesjukdomar som byter
virdnivi och har behov av flera virdaktorer. Forhoppningen ir att denna grupp

kommer att utvecklas och bidra med uppfoljning av atgarder kring de avvikelser som
analyserats.
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7.2 Synpunkter klagomal och berém -
forvaltningsévergripande

Totalt 49 synpunkter, klagomil och ber6m har inkommit under 2016 vilket ar en

svag 6kning frin fjolaret. Flest klagomal har gillt bemétande och

ansOkan/handliggning. Synpunkterna giller framst information och kommunikation.

Antalet berom har okat under iret. De giller gott bemdtande, god tillginglighet, bra

mat och ett fint forhillningssitt. Fortsatt kvalitetssikring av synpunktshanteringen
behévs under 2017.

Verksamhetsomrade Typ Antal totalt
Barn- och ungdom 4 klagomal 4
1 berém
Daglig verksamhet - -
Familjerddgivning - -
Familjeriitt 2 klagomal
Funktionsnedsiittning 3 klagomal 4
1 synpunkt
Forsérjningsstod 1 klagomal 10
2 synpunkter
2 berom
Handliggarenheten 3 klagomal 3
4 synpunkter
1 berom (avser dven AO)
Integration - -
Vuxenenheten 2 klagomil 2
Aldreomsorg 7 klagomal 20
9 synpunkter
4 berom
Social- och 3 klagomal 4
omsorgsfoérvaltningen 1 berém (IFO reception)

Synpunkter, klagomail och berém HSL redovisas 1 patientsikerhetsberittelsen.

722 |dentifierade utvecklingsomraden kring hanteringen av
synpunkfer, klagomal och berdm

Vid évergripande sammanstillningar och uppfoljningar har brister uppmirksammats.

Rutinen f6ljs inte fullt ut och det finns ett behov av att gora ett omtag av

implementeringen. Exempelvis handhavandet kring aterkoppling och dokumentaton

och registrering av atgirder. Rutnen och processen har under hésten reviderats och

fortydligats.



Utifrin de verksamhetbesok som Samordning och kvalitet gjort under iret har en
muntlig tradition kunnat urskiljas inom flera verksamhetsomriden. Det betyder att
den statistik forvaltningen fir fram gillande synpunkter, klagomail och berom bara
representerar en brakdel av allt som faktiskt rapporteras tll medarbetare och chefer.
Foldern fér synpunktslimning, som rikear sig till brukare, ir inte kiind och
implementerad i alla verksamheter.

7.3 lex Sarah - férvaltningsévergripande

Ar 2016 inkom 32 rapporter om missférhallanden (tva rapporter rorde tvi
vetksamheter). Antalet rapporter har minskat med 12 stycken fran 2015. Vad
minskningen beror pa ir oklart.

Av de inkomna rapporterna rapporterades fyra stycken till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), nio stycken bedomdes som missforhillanden. Nir det giller kategorin
overgrepp/krinkning si var det 5 av 10 som efter utredning bedémdes att inte
utgéra ett missforhillande eller en avvikelse.

Kategori Aol | FN | Handl/féreb | IFO | AO l| Totalt
Ansokan/Handligening/Dokumentation 2% 4* 6
Bemdétande 1 1
Overgrepp/krinkning 5 5 10

Intern samvetkan

Mat och malader

Utforande av insats 2 7 9
Trypghet och sakerhet 2 1 4 7
Sjalvmordsforsok/-skadebeteende

Extern samvetkan

IT och teknik 1 1
Hilso- och sjukvird

Ovrigt

Totalt | 3 2 13 | 16 34

*Handelserna berér bide IFO och Handliggare/ féirebyggande enheten.

7.4 Ej verkstdllda beslut

Hir nedan redovisas beslut som ¢j ir verkstiillda per 31 december 2016.
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dkap 1§ Sol

Verksamhet Typ av Antal Kommentar
bistind

Individ- och Kontaktfamilj | 3

familjeomsorg

Individ- och Personligt stod | 1

familjeomsorg

Funktionsnedsittning | Kontaktperson | 4 Varav 1 ir ett avbrott 1

verkstilligheten
Totalt antal beslut 8
9§ LSS

Verksamhet Typ av bistand Antal Kommentarer

Funktions- Bostad for vuxna 4 Varav 2 ir

nedsittning forhandsbesked

Funktions- Daglig verksamhet 3 Varav 2 ar

nedsittning forhandsbesked och 1
ir avbrotti
verkstillighet

Funktions- Kontaktperson 1

nedsittning

Funktions- Korttidsvistelse 1 Avbrott 1 verkstillighet

nedsittning

Totalt antal 9

beslut

Gynnande beslut enligt 4 kap 1§ Sol. rapporterade ftill Inspektionen for vard och

omsorg (IVO)

Motsvarande antal under 2015 redovisas i parantes.
Vetksamhet | Aol FN IFO AO Totalt
Kvartal 1 2 1 1 4
2016
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Kvartal 2 1 1 4 6
2016
Kvartal 3 7 (1) 72 14 (3)
2016
Kvartal 4 4 (3) 2 (9) 6 (12)
2016

7.5 Tillsyn av utférare inom hemtjansten

Hudiksvalls kommun beslutade om att infora Lagen om valfrihet (LOV) 2011 och
den enda privata utféraren, Monitor Hjilpen, ir nu verksam inom tvi av
kommunens geografiska omriden.

Under 2016 har en uppfoljning av hemtjinstutforarna gjorts. Syftet med
uppfoljningen har varit att se hur kommunens och den privata utférarens enheter
lever upp till de kvalitetskrav som stiills i forfragningsunderlaget, samt bidra till en
verksamhetsutveckling genom dialog med verksamheterna.

Uppféljningen har bestatt av tre delar:
® En enkitundersdkning har skickats ut till alla hemtjanstutférare.

¢ En f6rdjupad uppféljning av fyra hemtjinstutforare, diribland den privata
utféraren. Den férdjupade uppféliningen har bestitt i ett verksamhetsbesok,
granskaing av dokumentation (social journal och genomférandeplaner) samt
granskning av personalkontinuitet.

Resultatet av uppféljningen har sammanstillts i en enskild rapport. Nedan foljer en
kort sammanfattning av resultatet.
7.5.1 Resultat av LOV-uppfdlining

Personalkontinuitet
Samtliga tre kommunala utférare som ingick i uppféljningen hade vid mattill fillet
hégre personalkontinuitet in kommunen i snitt (13 personer).
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Personalkontinuitet v 37-38, 2016

Bjurdker I 15
Norra I, 17
Sodra I 14
Monitor tot I 7,
Monitor, team 1 I 7
Monitor, team 2 IR <
Monitor, team 3 I £
Monitor, team 4 HINNENEGEGNGNGNNNN o
Monitor, team 5 IR
Monitor, team 6 NGNS
Monitor, team 11 NG ©

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Det ir vikeigt att notera att det finns ett antal faktorer att ta hansyn till angiende
personalkontinuiteten. Det blir till exempel en hogre siffra i en grupp med stort antal
medarbetare och/eller kunder/brukare med stort insatsbehov. Den privata utforaren
har satsat pa sma personalteam vilket kan vara en orsak till deras goda resultat 1
mitningen.

Muntiig tradition

Uppfoljningen gav en tydlig bild av en stark muntlig tradition gillande bade
avvikelser samt synpunkter, klagomal och berom. Personal tar emot synpunkter fran
kundet/brukare och for detta vidare till enhetschef muntligt. Hemtjinsttagarnas
synpunkter och klagomal atgirdas direkt och sa lingt det 4r majligt tillgodoses
personens onskemail. Dessa utforare gor inga skriftliga sammanstillningar f6r att se
monster eller trender. Det finns dven en utbredd osikerhet hur avvikelsemodulen
anvinds och vad som ska registreras. Detta giller bade enhetschefer och
medarbetare.

Social dokumentation och genomférandeplan

Vid granskning av social dokumentation hittades anmirkningsvirt lite
journalanteckningar bade digitalt och i pappetsform hos de kommunala utf6érarna.
Personal upplever att de har f6r lite tid avsatt for dokumentation och att de osikra pa
vad de ska dokumentera. Det som skrivs digitalt ar dock av god kvalitet. Den privata
utféraren utmirker sig genom att halla en jamn kvalitet med relevant information.

Generellt s har utférarna borjat digitalisera genomfoérandeplanerna. Den privata
utforaren utmirker sig positivt vid granskningen vad giller bide uppdatering av
genomforandeplaner och kunder/brukares delaktighet. Den privata utforaren ser
genomforandeplanen som ett bra verktyg 1 det dagliga arbetet. En stor del av
personalen hos de kommunala utforama tycker diremot att informationen 1 TES
ricker och att genomforandeplanen ar 6verflodig.
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Samverkan

Samverkan med kommunens legitimerade personal framstir som god diremot
fungerar samarbetet med primirvarden inte lika bra. Brister framkommer bade
gillande primirvirdens tllginglighet och hemsjukvardens/primirvardens rutiner
kring delegering och fornyelse av denna. Detta innebir patientsikerhetsbister och
hilso- och sjukvarden riskerar att bli av simre kvalitet.

Utbildningskrav

Vid verksamhetsbesoken framkommer att bide medarbetare och enhetschefer tycker
att ritt personliga egenskaper ger arbetet en hogre kvalitet in en
underskéterskeutbildning. Bade medarbetare och enhetschefer kan se en vinst for
medarbetaren att ha en underskéterskeutbildning da den ger baskunskaper och
trygghet kring omviardnad, som kan vara sirskilt viktiga {61 nya medarbetare.

Identifierade utveckiingsomréden
e Hanteringen av synpunkter, klagomil, berém och avvikelser; Sikerstilla att
dokumentation av synpunkter och avvikelser sker. Sknftliga
sammanstillningar éver avvikelser per enhet for att se ménster och trender
som ectt led 1 det systematiska kvalitetsarbetet.

¢ Dokumentation; Att mdjliggora fér dokumentation inom ramen f6r
arbetstiden. Oka kunskapen om dokumentationens syfte och att fi en
systematik i att skriva journal och uppritta samt uppdatera
genomfdrandeplaner.

¢ Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird; Sikerstilla att
rutinen for att ge och fornya delegering foljs.

7.6 Social dokumentation

Under 2016 har 24 granskningar av genomforandeplaner och social dokumentation
inom social- och omsorgsforvaltningen gjorts utifrin egenkontrollplanen.
Granskning har skett pa siirskilda boenden och dagverksamhet inom Aldreomsorgen,
servicebostider och kommunassistans inom Omsorgen om personer med
funktionsnedsittning, daglig verksamhet samt HVB-hem inom Arbetsmatknad och
integration. Fyra personakter inom varje verksamhet granskades, med undantag f6r
daglig verksamhet samt dagverksamhet dir tva personakter granskades. Se rapport i
bilaga 4. Dokumentationsgranskningen inom hemtjansten genomfordes i samband
med dllsynen av hemtjinstutforare och redovisas ovan.

Sammanfatining av resultat - Genomforandeplan

Tretton av 24 personakter saknade genomforandeplan. Ingen pi de sirskilda
boendena hade en genomférandeplan och tre inom kommunassistans saknade
genomforandeplan. De rérde PAN-anstillda som avsagt sig upprattande av planen. [
fyra fall pa siarskilda boenden hade underlag for Ella vardplan anvints istillet.
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Elva av 24 hade en genomforandeplan och av dessa var det nio som motsvarar
beslutet. I samtliga fall hade den enskilde varit delaktig och i tre framgick att man
beaktat personens installning till de planerade insatserna. Tvi inom Integration och
en inom daglig verksamhet.

Sammanfattning av resultat - Soclal dokumentation

Samtliga med genomforandeplan hade fortlspande journalanteckningar som féljde
dessa planer och som var skrivna utan oskiligt dréjsmal. I de fall genomfSrandeplan
saknades har journalanteckningar forekommit men varit sporadiska. De allra flesta
har skrivits utan drdjsmal utom tvi dir det har drdjt mellan 15 dagar och 10
manader. Bada rorde sirskilt boende liksom en personakt som saknade
genomforandejournal.

|dentfifierade utvecklingsomraden

For att stirka kvaliteten pi den sociala dokumentationen skulle en ny
kompetenssatsning behéva goras utifran de lagar och forfattningar som styr. Frimst
inom ildreomsorgen, och di f6r bide enhetschefer och deras personal. Det finns ett
behov av en grundkurs for nyanstillda i social dokumentation dir upprittande av
genomférandeplaner, hur daganteckningar skrivs i genomférandewebben och vilka
av dessa som ska sammanfattas och f6ras in i personens genomférandejournal bér
inga. Denna grundkurs skulle behéva genomf6ras arligen, s att iven nyanstilld
personal for mojlighet att ga.

Idag pagar dterkommande uppf6ljningsmoten avseende social och medicinsk
dokumentation for enhetschefer, sjukskéterskor, rehabiliteringspersonal och
dokumentationsansvariga, s kallade “piloter”, inom ildre- och funktionsnedsittning.
MAS, SAS och systemansvariga i Treserva hiller i dessa traffar. Bade grundkurs och
uppfoljningsméten ir viktga i det systematiska kvalitetsarbetet.

Resuitat av granskning inom Individ- och familjeomsorgen

Aktgranskning har dven genomférts inom Individ- och familjeomsorgen. Metoden
har varit stickprov inom Vuxenenheten och Barn- och ungdomsenheten, totalt 10
stycken akter.

Virdplaner, genomforandeplaner och journalanteckningar var vilformulerade och
beskrivande. Det var litt att f6lja insatsens genomfdrande i journalanteckningarna.
Uppfoliningstider var tydligt dokumenterade och kommunicerade.

Inom Barn och Ungdom noterades en viss fordréjning mellan hiindelsedatum och
dokumentationsdatum. I de granskade akterna finns exempel pi att mer in tvi
manader hinner passera mellan hindelse och att den dokumenteras.

Varje person har en egen personakt men insatser for mindre barn utgir ofta frin hela
familjens behov och insatser till exempelvis forildrar dokumenteras da i respektive
barns akt.
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7.7 Vad tycker du?” - brukarundersékning inom Daglig
verksamhet och Omsorgen om personer med
funktionsnedsattning

Hosten 2016 genomforde kommunen en enkitundersokning riktad all brukarna
inom funktionsnedsittning och daglig verksamhet. Undersokningen har tidigare
genomforts 2012 och 2014. Nytt for denna undersokning var att dven Daglig
verksamhet ingick. Syftet med undersckningen var:
¢ Attt fi en bild av brukarnas uppfattning av vara insatser och utifrin deras svar
skapa oss en bedémning av verksamheternas kvalitet
¢ Att mita verksamhetens maluppfyllelse

e Att anvinda resultatet som underlag i det fortsatta forbattringsarbetet

Undersokningen genomfdrdes under oktober minad 2016.

Resultat inom funktionsnedsatining

2068 svar har inkommit vilket innebir en svarsfrekvens pa ca 55 %.

Resultatet visar att majoriteten 4ir ndjda med det stdd de faet (92 %) och tycker att
personalen har ett bra bemotande (93 %). Det ar en okning fran foregaende
undersokning som baserades pa jamforbara enkitfrigor. 90 % upplever att de kanner
sig trygga med insatserna.

Vid tolkning av resultaten bor metodproblemen 1 undersékningen vagas in da
enkiitens mélgrupp ir mycket komplex med en stor funktionsvanaton. Resultatet ger
dock en fingervisning at vilket hall deras omdome lutar.

Resultatet visar att majoriteten ir nojd med stodet de fatt (92 %) och tycker att
personalen har ett bra bemoétande (93 %). Det ar en 6knung frin foregiende
undersékning.

90 % upplever att de kinner sig trygga med insatserna.

Utveckiingsomrddet kommunikation, resultat

Ett utvecklingsomride som identifierades vid foregiende brukarundersokning (2014)
var bland annat kommunikationen. Utifrin detta formulerades ett verksamhetsmil:
Kunder/ britkare ska ba tiflgdng till de anpassningar och metoder som behivs for god

Eommnnikation.

Komplexiteten i enkiitfragorna kring kommunikation gor att innebérden kan ha
tolkats olika och resultatet inte ar helt aliforhitligt.

Resultatet 1 brukarundersékningen inom gruppbostad, service bostad och
korttidsbostad har inte forindrats nimnvirt. Inom kommunala verksamheter tycker
69 % att personalen forstir dem i jamforelse med den privata utfGraren
(Staffansgirden) dir 86 % svarat att de tycker att personalen férstir dem. Inom
personlig assistans har resultatet forsimrats fran foregiende undersokning. Samtidigt
har ingen brukare i drets undersokning svarat "sillan” pi fragan “Tycker du att
personalen forstar dig” (2014 svarade 4 % sillan”).
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83 % av barnen med insatsen korttidstillsyn svarade ja” pa fragan “Forstir du vad
ed i ; ja” pi friga
personalen siger till dig” men endast 43% upplevde att personalen forstir dem.

Enheterna har under 2016 arbetat aktivt for att ni malet genom satsningar pi olika
hjalpmedel och utbildning i teckensprik fér bade personal och chefer. En annan
satsning har varit PFA, om att forstd och hjilpa brukaren till ett mer sjalvstindigt liv,

dir man bland annat genom att analysera eget filmat material for att f6rsta olika
behov.,

Resultat fran enkdaten inom Daglig verksamhet

122 svar har inkommit vilket innebir en svarsfrekvens pa ca 81 %. Resultatet visar att
majorteten trivs pa sin dagliga verksamhet (76 %) och ir néjda med
arbetsuppgifterna (73 %). Pa frigan “Lar du dig nya saker pa din dagliga

verksamhet?” svarade 56 % “ja”. Endast 59 % svarade ja” pa fragan om de fir vara
med och bestimma pa sin dagliga verksamhet.

83 % tyckte att personalen har ett bra bemotande och 80% upplevde att de fir hjilp
av personalen nir de behéver det.

74 % svarade att de vigar prata med personalen om nagot kiinns fel och 80 %

svarade att de kinner sig trygg med de andra deltagarna.

7.8 Goda exempel

7.8.1 Maltidsprojekt inom Aldreomsorg

Vid tre virdboenden har miltidsprojekt startats med syftet att optimera
niringsintaget, forebygga underniring och dirmed forebygga ett 6kat vardbehov.
Men dven att géra de dldres maltider till en upplevelse genom olika sinnesintryck.
Virdboendena har satsat pa att servera manga smi maltider utspridda ver dagen.
Férutom en mindre portion varmritt till huvudmailtiderna serveras sma efterritter
och smi aptitretare, kraftigare mellan- och kvillsmal. Malet har varit att maten ska
vara god, villagad och ninngsriktig mat som ger en smakupplevelse och
sinnesintryck. For att uppna ett gott resultat har projektet krivt ett titt samarbete
mellan kék och omvardnadspersonal.

Som metod for att mita resultatet av atgirderna inom projektet har personalen vigt
och kostregistrerat de ildres intag. Uppf6ljningen av resultatet p en av de deltagande
virdenheterna visade mycket goda resultat efter tre manader, se presentation av detta
nedan. Resultat frin de tv andra virdboenden hiller pa att bearbetas.

Resultat av vikt:
60% av deltagarna hade 6kat 1 vikt
30% av deltagarna hade bibehallen vikt
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10% av deltagarna hade gatt ner (3 personer 6-9 kg )
Resultat av kostregistrering pa slumpvis utvalda vid start och efter 3 man:

Genomsnittligt dkat intag med 225 kcal och 9 g protein per dag.

782 Trygg hemgdng
Aldreomsorgen har infort arbetssittet Trygg hemgang vilket bestar av flera delar.

® Insatsen forstirkt hemtjinst kan beviljas av handliggare efter sjukhusvistelse
eller vistelse pa korttidsplats. Kunden far di tvia ammar vid ett tllfille da
personalen i hemtjinsten kan vara behjalplig med det mest nédvindiga, som
till exempel att rensa ur gammal mat i kylskipet, handla, himta ut mediciner
etc.

® Samordnat virdplaneringsteam bestar av handliggare, sjukskoterskor,
arbetsterapeut och sjukgymnast. De samarbetar kring virdplaneringar pa
sjukhuset och koordinatorerna skéter inskrivningar i hemsjukvirden.

* Trygg hemgings teamet bestir av underskéterskor som arbetar med ett
rehabiliterande f6rhallningssitt. Handliggarna utreder och fattar beslut om
teamets insatser. Syftet med Trygg hemgings teamet ir att underlitta
hemgang och 6ka tryggheten efter sjukhusvistelse eller vistelse pa
korttidsplats, att fler kunder ska kunna g direkt hem och inte behéva
komma pa en korttidsplats, samt att minska risken for onddiga
iterinliggningar pi sjukhuset. Trygg hemgingsteamet fungerar som ett stéd
for att kunden ska klara sa mycket som méjligt sjalv i hemmet. Insatsen kan
beviljas max 14 dagar och 6vergir sedan vid behov efter beslut frin
handliggaren till beviljade insatser av hemtjinsten.

Resultatet av det nya arbetssittet har under 2016 féljts upp i flera led och fortsatt
uppfdljning under viren 2017 ar planerad.

7.8.3 Minska matsvinnet

Kostansvarig och dietist inom Aldreomsorgen har arbetat aktivt sen hésten 2015 for
att minska matsvinnet, genom att informera och 6ka medvetenheten hos bade koks-
och vardpersonal. Personalen har fitt se rikne-exempel pa miljdpiverkan och har
sjilva fatt ge forslag pa hur matsvinnet kan minskas.. Genom att inte tillaga mer mat
in vad som beriknats och att 6ka enheternas tillging till leveranser av maltider och
dagligvaror naddes ett gott resultat. Vid uppfoljning av itgirderna under hosten 2016
syntes en markant minskning av matsvinnet och som en foljd av detta hade kokens
livsmedelsbudget hade forbittrats.

7.8.4 Sprakcafé

Ett sprikcafé startades upp under mars 2016. Det visade sig vara ett framgangsrikt
koncept och blev snabbt en ny motesplats. Vatje l6rdag kommer 30-40 besékare.



Forebyggande enheten driver caféet 1 samverkan med Roda korset, studieférbundet
vuxenskolan och féreningen Hudik mot rasism.

7.8.5 Lokal handiingsplan fér Barn och ungdom

Under aret har en niimnds- och forvaltningsévergripande arbetsgrupp tagit fram en
plan for att stirka skyddet for barn och unga i vir kommun. Det arbetet har utgitt
frin SIXL:s handlingsplan i 44 punkter samt den nationella samordnarens arbete, att
kartlagga kommunernas situation och att komma med forbittringsforslag. Planen
tydliggor tre utvecklingsomraden:

® Personalforsorjning- en forutsittning for att klara vart uppdrag ér att vi kan
rekrytera behoriga socionomer som sedan viljer att arbeta kvar. For att det
ska uppnas maste vi kunna erbjuda en trygg och hilsofrimjande arbetsoljo.

e Samverkan - for att kunna 6ka delaktigheten for de berdrda
barnen/familjerna och kvaliteten pi vira insatser miste bide den interna
kommunala samverkan och samverkan med t.ex. hilso- och sjukvirden
forbittras.

¢ Foérebyggande - for att nd malsittningen att minska antalet beviljade insatser,
tex familjehemsplaceringar, vill vi bli bittre p4 att informera, vara mer
tillgiingliga och pa si vis kunna ge tidigare stéd.

7.8.6 Patricia som social mdtesplats

Forvaltningen har genomfort en grundlig utredning av Patricia som social métesplats
och niimnden har fattat beslut om att forslaget ska genomforas. Uppstartsarbete
pigir. Métesplatsen ar ett kvalitetslyft och innebir att f6rvaltningen tar ett samlat
grepp med den egna forebyggande enheten inom socialtjinsten tllsammans med
nitverket Hudiksvall Hela Livet, som efter ir i projektform, fatt ett fysiskt site
tillsammans med en storre forebyggande satsning,.

8 Nadtionell uppfdljning av verksamhetens kvalitet

8.1 Oppna jamfdrelser

Oppna jaimforelser genomfors av Socialstyrelsen i samverkan med Sveriges
kommuner och landsting (SKL). Oppna jimforelser avser att spegla olika aspekter av
kvalitet och resultat och syftar till att skapa insyn och oppenhet.

Virt att notera ar att en stor andel av mitten som redovisas i Oppna jamforelser ar
strukturmatt vilka beddms beskriva farutsitiningar t6r kvalitet, men diremot inte
resultat. Ett nej-svar pa en friga behdver inte alla ginger betyda en avsaknad av t.ex.
rutin inom omradet som efterfrigas utan kan ocksa innebira att det finns en rutin
vilken inte uppfyller kriterierna som efterfragas.
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Kommunens resultat inom de olika undersékningarna finns att finna hir:

htips:/ /skl.se/ganster /merfranskl/oppnajamforelser.275.html

8.1.1 Nytt 2017

Férvaltningen ser det som virdefullt att 3 kiinnedom om
brukarna/kunderna/klienternas bedomning av kvalitén pi de insatser som utf6rs.
Sedan tidigare skickas brukarundersokningen ”Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen” till alla som har insatser inom hemtjinst och sirskilda boenden f6r
dldre. Under 2017 kommer forvaltningen dven att delta i tvd nya nationella
brukarundersckningar, som ingir i Oppna jimforelser. Den ena
brukarundersékningen ir inom Omsotgen for personer med funktionsnedsattning
och Daglig verksamhet. Den kommer att ersitta forvaltningens egen undersokning
"Vad tycker du?”. Den andra brukarundersékningen ar inom Individ- och
familjeomsorgen, dven den ar nationell. Bida undersékningarna kommer att
genomforas under hosten och resultaten kan jimforas med riket, linet och
grannkommunerna.

8.1.2 “Vad tycker de didre om didreomsorgen?”

I bilaga 5 redovisas resultatet for enkitundersékningarna inom sérskilt boende och
hemtjinst.

”Vad tycker de ildre om ildreomsorgen?” ir en nationell brukarundersokning som
genomférs av Socialstyrelsen. Undersokningen genomférdes under viren 2016 och
riktar sig till personer 6ver 65 ar som har hemtyinst eller bor pa sirskilt boende.

Svarsfrekvensen inom hemtjansten var 66 %o och inom sarskilt boende 54 %.

Fragorna har i regel sex svarsalternativ. Om inte annat anges avser resultatet andelen
personer som svarat nagot av de tva positiva omdomena, det vill siga ”Mycket

bra” /”Ganska bra”, "Mycket nojd/”Ganska n6jd” eller ”Ja, allad/”Oftast”.

Resulfat, sarskilt boende
Resultatet av undersékningen ér bra inom sarskilt boende. Hudiksvalls kommun
ligger hogre 4n riket pa 17 av 22 fragor.

Antalet positiva svar pa fragorna “Personalen brukar informera om tillfilliga
forindringar” och “Har litt att fa kontakt med personalen vid behov” har dkat.

Ensamheten hos ildre pa sarskilt boende ar utbredd; 34% svarar att de inte besviras
av ensamhet vilket ir samma laga resultat som riket 1 stort.

De fem utvecklingsomraden dir Hudiksvall fick minst antal positiva svar inom
Sarskilt boende:

¢ LEnsamhet

¢ Information om vart brukare ska vinda sig med synpunkter och klagomal
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e Information om tillfalliga forindringar
e Likarens tillganglighet

Resultat, hemtjdnst

Resultatet av undersokningen ar generellt mycket bra inom hemtjinsten. Hudiksvalls
kommun ligger lika eller hogte an rket pi samtliga frigor. I jimforelse med 2015 ars
resultat kan en sinkning av andelen positiva svar urskiljas pa fragorna "Kan paverka

vilka tider man fir hjilp”, “Personal kommer pi avtalad tid”, “Information om
dllfilliga forindringar” och "Kanner sig trygg hemma med hemtjinst”.

Bland hemtjinsttagarna, precis som ildre inom sirskilt boende ir kiinslan av
ensamhet pitaglig.

Undersékningen visar att dven inom hemtjinsten kan kommunen bli bittre pi att
informera brukarna om vart de ska vinda sig med sina synpunkter och klagomal samt
ge information om tillfalliga forindrngar.

8.2 Kommunernas kvalitet i korthet
I bilaga 6 redovisas i ir sju mitt inom Kommunernas kvalitet 1 korthet (KIKIK).

Inom tre omriden, ej iteraktualiserade ungdomar ett ar efter avslutad
utredning/insats, personalkontinuitet inom hemtjinst och vintetid fran ansokan dli
erbjudet inflyttningsdatum till sirskilt boende har det skett en férbittring sedan
foregiende ar. Det gir att se en positiv trend mellan aren 2014-2016 inom omradet €]
ateraktualiserade ungdomar ett ir efter avslutad utredning/insats.

Kvalitetsaspekter inom LSS grupp- och setviceboende ir nu oférindrat frin att
ddigare ir haft en positiv trend.

Rorande kvalitetsaspekter inom sérskilt boende aldreomsorg har det skett en
forsamring frin foregiende ar. En orsak till detta resultat kan vara att nya
enhetschefer valt att tolka frigorna i undersékningen pi ett annat sitt 4n tidigare
enhetschef.

Resultatet for vintetid i antal dagar fran forsta kontaketillfallet fér ansékan vid
nybesok till beslut inom férsorjningsstod ar i ar mer rittvisande 4n foregiende ar.
Rutinerna for aktualisering av drenden har férandrats och dirfor ir drets resultat inte

jimforbart med tidigare ir. Hudiksvalls medelvirde ligger lingt under medelvirdet 1
riket.

Hudiksvalls kommuns hemtjinst i snitt har lag personalkontinuitet jimfort med ket
1 snitt och det har skett en minskning frin 14 personer 2015 all 13 personer 2016.
Dock ir spridningen stor mellan de olika hemtjinstgrupperna.
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Personalkontinuitet hemtjanst v 37-38, 2016
Personer med tva besdk eller mer per dag
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Resultaten for "Omsorgs- och serviceutbud inom hemtjansten” presenteras inte
nationellt. Detta beror pa att nigra av frigorna 1 undersékningen endast skulle
besvaras om de ingick i hemtjanstens lokala rutiner. Frigorna handlade om
hemtjinsttagaren erbjuds att vilja manlig eller kvinnlig personal vid personlig hygien
samt erbjuds vilja personal som talar hemtjinsttagarens sprak. Da hemtjansten
saknar skriftlig riktlinje/rutin kring detta besvarades inte dessa fragor och darmed
uteblev hela resultatredovisningen. I upprattandet av genomforandeplanen fir den
enskilde uttrycka sina 6nskemal kring utférandet av insatsen och hemtjinsten
forsoker tillgodose den ildres 6nskemal sa lingt det ir mojligt.

8.3 Extern fillsyn

Inspektionen {6t vard- och omsorg (IVO) genomférde under 2016 en nationell
tillsyn av virden {6t unga personer (15-25 ar) med missbruksproblematik dir fokus
var myndighetsutévning och samverkan. Hudiksvall var en av flera kommuner som
fick bestk och resultatet presenterades i en storre rapport i februari 2017, "Unga
personer inom missbruks- och beroendevirden”.

Arbetsmiljoverket genomfor en nationell tillsyn av socialsekreterares arbetsmul)o.
Forvaltningen fick besok 1 september di fokus var myndighetsutévningen inom Barn
och unga samt vuxenenheten, bland annat arbetsbelastning, stodfunktioner samt hot
och vild. Inspektionsmeddelandet visade pi ett antal brister och krav. Det
resulterade i ett stort arbetsmiljbarbete inom hela IFO. Vidtagna dtgirder bedémdes
vid Arbetsmiljoverkets dterbesok i februan 2017 och de flesta godkiindes. Nu éterstar
ett par som eventuellt kan avskrivas 1 april, i annat fall kan ett vitesbelopp utdémas.
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9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Forvaltningsgemensamt ledningssysfern

Arbetet med ett gemensamt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for hela
forvaltningen Aterupptogs 1 juni 2016. Som en del av planeringen infér Individ- och
familjeomsorgens samt Arbete och integrations intriide i ”Sa hir jobbar vi” har det
under hésten och vintern pigitt en forstudie. Verksamhetsbesok har genomforts
med syftet att kartligga nulaget samt hur férutsittningarna for ett gemensamt
ledningssystem ser ut.

EH levande S& hdr jobbar vi

Det befintliga ”Si hir jobbar vi” har under éret hillits levande genom att processer,
riktlinjer och rutiner reviderats och lagts till, webblinkar har kontrollerats och
reviderats. For att kvalitetssikra vira dokument finns nu en riktlinje f6r
styrdokument och dokumentmallar for rikelinjer och rutiner dir det bland annat ska
framgi vem som upprittat dokumentet, vem som ansvarar for det och vilken
milgrupp det rikear sig all.

Exempel pi nya 6vergripande riktlinjer som kommit till eller omarbetats under aret:
” Avviker frin bostaden, riktlinje”

"Tvings- och begrinsningsitgirder samt skyddsitgirder, nktlinje”
”Dokumenthanteringsplan’

”Avvikelsehantering, runn”

”Synpunkter, klagomal och berdm, rutin” samt processkartan. ”Synpunkter, klagomal
och berém, folder” har reviderats och den finns nu iven pa engelska.

Samverkan

Den interna samordningsmodellen har setts 6ver och idr under ombearbetning for att
anpassas efter den nya férvaltningsorganisationen. Under édret har foljsamheten ull
Samordningsmodellen foljts upp som en del av internkontrollen.

Under éret har utbildningar i samordnad individuell plan (SIP) hallits i norra
Hilsingland. Sa kallade SIP-utbildare inom kommun och Region Givleborg har
utbildat cirka 110 chefspersoner och cirtka 150 medarbetare. Nytt for i ar ir att
kommunernas skolverksamheter 1 linet har tecknat en 6verenskommelse med Region
Givleborg gillande barn och ungdomar 0-18 ir dir behov av samverkan med
socialtjinst och hilso- och sjukvird har uppmiarksammats.

Nytt beslutsstod

Kommunen har infért ett nytt system for beslutsstdd (Hypergene) och det dr under
uppbyggnad. Applikationen Verksamhetsplanering kommer att stodja delar av det
systematiska arbetssittet kring kvalitetsarbetet. Da beslutsstodet i dagslaget ar tinkt
att rikta sig till enhetschefer och vetksamhetschefer kommer 53 hir jobbar vi finnas
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kvar parallellt och rikta sig tll alla medarbetare/medledare pa alla nivier i
organisationen.

10 Medarbetar-/medledarberattelse

10.1 Personal

Okning av antal anstillda finns frimst inom Arbetsmarknad och integration, Omsorgen
om personer med funktionsnedsittning och Individ och familjeomsorgen. Pa
Arbetsmarknad och integration ir det den 6kade flyktingmottagningen som gjort att
antalet anstillda 6kat. Inom Omsorgen om personer med funktonsnedsittning beror det
pa att ett par tomma tjanster har tillsatts, men ocksi att drendetyngden okat. Inom
Individ och familjeomsorgen har det anstillts fler handliggare for att f3 en rimlig
arbetsbelastning, man har ocksé ¢kat det administrativa stodet i enlighet med de
rekommendationer som gitt ut frin Socialdepartementet. Det har ocks? till viss del
finansierats med statliga medel.

Inom hela férvaltningen arbetar verksamheterna med l6saingar for att klara bide
bemanning och kompetensforsorjning i nutid, da det dr svart att rekrytera bade
underskoterskor, sjukskbterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, socialsekreterare,
handliggare och enhetschefer. Sarskilt svirt dr det att rekrytera socionomer till Barn och
ungdomsenheten.

Rekryteringsenheten har uppdraget att se 6ver behov och metoder att hitta ritt
kompetens i en framtid.

Hdlsa och arbeismiljé

Inom forvaltningen har hilsovigledaren arbetat 1 projektform pa olika enheter. Det har
ocksd genomforts flera friskvirdsinsatser som kommunklassikern och kommunstafetten.
Fortsatta utbildningar inom Bemanna riitt for att 6ka inflytande och delakdghet. Ett
samarbete med fOretagshilsan har inletts fOr att stirka sarskilt utsarta enheter.

STAMINA-projektet (Strukturerat och Tidseffektivt Arbetssitt genom Metoder for
Inkluderande Arbetsliv) ir ett forskningsprojekt som drivs 1 samarbete med Uppsala
universitet, foretagshilsan och personalenheten.

Arbetsskador och tillbbud

Hir i tabellen nedan redovisas de skador och tilibud som rapporterats under aret 20161
Social- och omsorgsférvaliningen.
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Verksamhet/enhet Tillbud Nollskada Skada med frdnvaro

Arbetsmarknadsatgérder 1 3 3
Flykting 12 1 0
Funktionsnedsittning (ej HRC) 20 17 12
HRC 9 15 1
Handldggarenheten 1 1 2
IFO 10 3 3
Ledn. SOM 1 0 0
Rekryteringen 6 14 5
Aldreomsorg 41 66 16

Totalt 101 120 42
Sjukfréanvaro

Den totala sjukfranvaron har sjunkit med 0,3 procentenheter. Mycket positivt fr att
langtidsfrinvaron har sjunkit med niistan en procentenhet. Aldreomsorgens sjukfrinvaro
sjunkit med en procentenhet och dven hir har lingtdssjukskrivningarna minskat. Inom
Individ och familjeomsortgen har sjukskrivningarna minskat allra mest, medan inom
Arbete och integration och Omsorgen om personer med funktonsnedsittning har
sjukskrivningarna okat nigot.

10.2 Forbdttringspriser

Forbittrings- och "uppat-puff”-priser syftar tll att uppmuntra och lyfta fram
verksamheter som har arbetat framgingsrikt med kvalitets- och utvecklingsfragor. Social-
och omsorgsforvaltningen vill vara “Biist pa att bli birtre”. Priserna innebir en medveten
satsning for att frimja detta forhillningssitt inom forvaltningens alla verksamheter.

Pristagare “Arbetslag- forbattringsarbefe”

Hemtjianst Ostra 1 och 2 - En valfungerande arbetsgrupp som hela tiden arbetar med
idéer till forbittringar, de samarbetar Gver grinserna och har utarbetat ett
kvalitetsdokument. Smi team och kontaktman som arbetar runt kund. Utvecklat
virdighetsgarantierna, 6ppet hus och aknviteter. Kreativa, offensiva, professionella
medarbetare som gor enhetschefen glad och stolt.

Personlig assistansgrupp, Marianne Collings omride - Underbara personer som alltd
arbetar med instiillningen “Bist pa att bli béttre”. Allid med glidje och bra
bemétande. Nytinkande nar det giller flexibilitet, smidighet och forbattringar.
Kunden stir alltid 1 fokus och far sin beviljade insats verkstalld pa ett cerhort
professionellt satt.

Hista dldreboende/KIVO - Hista dldreboende har pa ett foredomligt satt varit
piloter och med ett mycket gott resultat testat KIVO-modellen. De har bidragit all
att forbattra modellens struktur och gett ett viktigt bidrag till modellens fortsatta
spridning i kommunen, linet och hela landet. Tack vare det arbetet har de tvi forsta



underskoterskorna 1 modellen fatt sina tillsvidareanstillningar inom aldreomsorgen i
Hudiksvalls kommun.

Pristagare “Eldsjdl-vardegrund”

Jannie Pevik Fasth - Med stort engagemang och stor kreativitet bidrar hon till att 6ka
seniorers och anhérigas livskvalitet. Hon héller sig 4 jour med aktuella kulturprojekt
som genomfors 1 Sverige for att sedan himta hem det bista av dem tll Hudiksvall,
till glidje for arsrika personer i var kommun. Tack vare Jannie har Hudiksvalls
kommun blivit bist pa att bli bittre genom att samordna ett utkat kulturutbud all
arsrika personer och dirigenom bidragit all ett rikare och mera akdvt liv f6r méinga.

Pristagare “Eldsjél-arbefsmilié”

Marie Eriksson och Daniel Larsson, Kolmo gruppbostad - Matie och Daniel brinner
for att forbittra f6r resten av arbetslaget. De har skapat en varm, vilkomnande och
funktionell arbetsmiljé for 6vriga. De har lagt ner mycket extrapass och friad for att
vi ska fi trivsel pi jobbet. Tva starkt lysande eldsjilar som spridit ljus 6ver Kolmos
arbetsmiljo.

Karin Albertsson och Emma Andersson, Frejagirden - Karin och Emma ir alltid
positiva och arbetar for att de boende ska fi det sa bra som mojligt. Lyssnar ull
behov, gor det “lilla extra”. De sprider arbetsglidje dven de stunder det kan vara
tungt. De tar pa sig extra uppgifter med glidje. Tvi personer som fir vara symboler
for den positiva arbetsgrupp de ir en del av.

Gunilla Tjirnberg, forsérjningsstéd - En uppskattad kollega som sprider virme och
glidje pd arbetsplatsen. Hon ir spindeln 1 nitet som genom sitt arbete skapar
forutsittningar f6r en god arbetsmiljo. Med sitt pedagogiska siitt och med humor,
dimpar, férklarar och forebygger hon dagliga konflikter. Hon kommer att limna ett
stort tomrum nir hon slutar pi arbetsplatsen.

10.3 Uppat-puff-priser

Tre ginger om aret delas det ut ett Uppét-puffpris till en grupp eller en enskild
medarbetare. Alla bide arbetslag och enskilda medledare/medarbetare och chefer
kan nominera tll ledningsgruppen. Ofta blir det extra priser eftersom det it manga
vilfértjanta nomineringar. Vid dessa tillfillen kan ocksa nigon grupp eller person
utanfér férvaltningen nomineras. Ledningsgruppen ir envildig jury.

En ging om ar delas det ut forbattringspriser inom verksamhetsomradena. Det delas
ut pris till en eldsjal och ett arbetslag som gjort ett strukturerat férbittringsarbete
inom de olika verksamhetsomradena. Hir ir arbetsutskottet tllsammans med

ledningsgruppen jury.

Forbittringspriset delas ut vid ett tllfille i samband med en festlig lunch.
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Kommunfullmd&ktiges verksamhetsmal, maluppfylielse per

indikator

Senast 31 december 2016 ska minst 80 % av vira kunder/brukare /klienter och
deras niirstiende som kommer i kontakt med oss uppleva att de méts av

omtanke och respekt.
Indikatorer

Bemotande, Vad tycker de dldre om
ildreomsorgen, Oppna jimforelser.
Andel positiva svar.

Bemétande, egen enkit,
funktionsnedsittning

Andel undertecknade

handlingsplaner/genomforandeplaner.

Okad néjdhet. ”Vad tycker de ildre
om ildreomsorgen?” Fragan "Hur
tycker du att samarbetet mellan dig
och ildreboendet/ hemtjansten
fungerar?” stills tll den niirstiende
som varit med och besvarat enkiten.

Andel med kontaktman, C)ppna
Jimforelser, dldre

Resultat

98%
Hemtjinst

93% Sirskilt
boende

Néjdhet 92%

Bemoétande

93%

Stod 1 att gora
saker de
tycker om pa
sin fritd 74%

92% positiva
Sibo

88% positiva
Hemtjinst

80% inom
hemtjinst

Jimforelse/kommentar
2015 hemtjinst: 98%
Riket 97%0

2015 Sibo: 93%
Riket 94%
2014: 83%
2014: 88%

2014: 66%

Mitning ej genomford.

2015: 85% positiva svar
Sibo.

2015: 97% positiva svar
Hemtjanst.

Linet: 84%
Riket: 83%

Soclal- och omsorgsférvclfningen,ézmordnlng och kvalitet

Postadress: 824 80 [ Hudiksvall » Besoksadress: Stationsgatan 1 A = E-post: social omsorghudiksvall se
Tfn viixel: 0650-190 00 « Fax: 0650-381 90 hudiksvall.se * Org. Nr: 212000-2379
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Senast den 31 december 2016 ska minst 85 % av vira medledare uppleva att vi
ir en attraktiv arbetsgivare.

Indikatorer Resultat Jimforelse/kommentar

Medarbetarenkit, Medarbetarenkit ¢)

motivation. HME-frigor genomfoérd 2016.

Personalomsittning. 98% arbetar kvar inom Hur manga av de som var

Minskad. forvaltningen anstillda 1 dec 2015
jobbar kvar inom

forvaltningen den 1 dec
2016 inkl. tjanstlediga och
sjukskrivna. Exklusive

pensionsavgingar.
Sjukfrinvaro. Minskad. Andel sjukfrinvaro: 2015 Andel sjukfrinvaro:
8,08% 8,73%.

Andel lang sjukfrinvaro: 2015 Andel lang
58,12% sjukfranvaro: 58,85%.

Senast den 31/12 2016 ska minst 80 % av de som sdker kontakt med oss

uppleva god tillgiinglighet med snabb dterkoppling kring information och
beslut.

Indikatorer Resultat Jamforelse/kommentar

Tid frin ansékan tll

insats:

-SABO (KKIK miatt 7) 54 dagar (2015: 57 dagar)

} Ekonomfskt bistind *Férindrat rutinerna for

LSS Lty 8 dagar* aktualisering av drenden
och har dirfor under 2016

kunnat fa fram ett mer

Soclal- och omsorgsforvaitningen, Samordning och kvalitet
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- Teaminsats BolJ,
Inkommen anmalan dll

uppstart i team (BoU)

Tillginghghet;
brukarenkit dldre, egen
enkiit inom
funktionsnedsittning

Tillginghghet;
brukarenkat Bol! “har du
fitt prata med
socialsekreteraren si
mycket du 6nskar?”

2017-02-06 3 (5)

korrekt snittviirde. Arets
resultat ir darfor €)
jamforbart med 2015 ars
resultat. (Riket: 16 dagar).

39 % av de som fitt
oppenvardsinsatser
verkstilida av BoU-
teamet har viantat 4

mianader eller mer ** **En utredning enligt Sol.

far pagi hogst fyra

manader

75% av dem pa
gruppbostad/korttidsbo
ende/servicebostad
tycker att det gar bra att
fi kontakt med
sjukskoterska.

82 % av dem med
insatser inom
Funktionsnedsittningso
mradet tycker att de fair
information om sadant
som ar viktigt for dem
niir det giller deras
insats.

- Mitning ej genomford

Social- och omsorgsférvaliningen, Samordning och kvalitet
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Blomstrande naringsliv

Social- och omsorgsnimnden ska fortsitta arbetet med att utveckla alternativa
driftsformer, 6ka antalet intraprenader och samarbete med sociala foretag.

Indikatorer Resultat Jimforelse/kommentar

Antal intraprenader 16 stycken 14 st inom
Funktionsnedsittning och
2 st inom Ald:comsorg)
(2015: totalt 16 st)

Antal platser i sociala 17 stycken (14 personer inom Aol
foretag och 3 personer inom
Forsorjningsstod)

(2015: totalt 18 st)

Aftraktiv och hdllbar livsmiljd

Haillbara och klimatsmarta atgiirder, till exempel 6ka andelen ekologiska
livsmedel till 25 %.

Indikatorer Resultat Jamforelse

Matsvinn, HVB-hem i - Mitning ej genomford.

egenregi och Sarskilda Kostansvarig och dietst

boenden enligt SoL och arbetar aktivt sedan

LSS. Matpunkt: 1 vecka 1 hosten 2015 med att

september 2016 minska matsvinnet vilket
fatt positiv effekt pa

kokens livsmedelsbudget.
Genom information om
miljépaverkan, anpassade
portionsstorlekar och
indrade rutiner.

Inképt kopieringspapper.  Okning med 19% Resultat 2016: 722 052 kr
Sammanstall uafran lista {2015: 585 430 kr)

fran kopieringen. Hela

social- o Eventuellt 6kad kostnad
omsorgsforvaltmingen. for kopieringspapper och
Inklusive utskick. matenal, trycksaker

Soclal- och omsorgsforvaliningen, Samordning och kvalitet
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Andel ekologiska

livsmedel. Aldreomsorg.

Andel niarodlade
livsmedel
("nirproducerat”)

2017-02-06

Helar Aldreomsorg (Inkl
Liroverket): 23%

Av den totala
livsmedelskostnaden si
bestar 10 % av inkop fran
”Sma och medelstora

foretag” (SME)

Andel av
livsmedelskostnaden.
(2015: Aldreomsorg 16%)

Flera nya upphandlingar
ar pa gang 2017-18 dir
Kommunens
forhoppning ir att lokala
leverantoérer och SME vill
leverera

Social- och omsorgsforvaliningen, Samordning och kvalitet
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Internkontroll- handiGggningsprocessen 2016

1. Bakgrund

Enligt SOSFS 2014:5 4 kap 7 § ”Journalanteckningar och andra handlingar som hor
till den enskildes personakt ska hallas ordnade sa att det enkelt gar att f6lja och
granska handliggningen av drenden, tgirder som vidtas 1 samband med
verkstillighet av beslut samt genomforande och uppfoljning av insatser”

Inspektion for vard och omsorg, IVO

IVO:s kntik utifran SOSFS 2014:5 4 kap 7 § ™ att det enkelt ska ga att félja och
granska handliggningen av irendet, se vilka atgarder som vidtagits 1 samband med
genomfoérande av beslut och uppfoljningen av insatser.”

Enligt 17 § Forvalmingslagen ska den enskilde kommuniceras angiende vilka
uppgifter som tillforts utredningen av nigon annan samt fi mojlighet att yttra sig
over det innan beslut fattas.

Den enskilde ska ocksi informeras nir en utredning har inletts, syftet med
utredningen, niir den beriiknas vara klar samt vem som kommer att fatta beslut i
arendet. Syftet med informationen ir att den enskilde ska kiinna sig trygg under
utredningen.'

2. Syfte och metod

Under maj 2016 genomférdes en intern kontroll av flodet frin aktualisening tll fattat
beslut inom tre olika typer av drenden:

e Barn och ungdom — Familjehemsplaceringar

¢ Vuxenenheten — Missbruk

¢ Handliggarenheten — Bamniirenden.
Kontrollen har genomfdrts genom:

e Totalt 15 stickprov
Fem stickprov har slumpats fram inom respektive typ av drende. En
granskningsmall har tagits fram utifrin respektive verksamhets
dokumenterade handliggningsprocess/-rutin. Utgingspunkten har varit ate
drendet ska vara majligt att folja utifrin dokumentatonen 1 journalen.
Kompletterande granskning av dokumentation i beslutsunderlag m.m. har
emellertid behovt goras.

! Handliggning och dokumentation inom Socialtjinsten 2015, s 381

Social- och omsorgsférvaltningen, Samordning och kvalitet

Postadress: 824 80 Hudiksvall « Bestksadress: Tridgirdsgatan 4 ¢ L-post: sociat.omsorg@hudiksvall se
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48



. 2016-05-25 2(6
Hudiksvalls ©)
kommun

3. Resuliat

Foljs de interna handlGggningsprocesserna”?

Enligt lagstiftningen ska det enkelt gi att folja och granska handliggning av drenden
utifran journalanteckningar. Vid en granskning av enbart journalerna i de utlottade
stickproven gar det inte med enkelhet att folja handliggningsprocessen. Mycket
fokus ligger pa att dokumentera kontakterna i samband med utredningen. Detta ir
uppgifter av vikt men de olika stegen 1 handlaggningsprocessen bor ocksa tydligt
framga for ate ge en 6verblick frin aktualisering till besht.

Férdiupad granskning

Vid en fordjupad granskning av beslutsundetlag och andra dokument kopplade tll
irendet framgar att respektive handliggmingsprocess till stor del féljs. Hir dterfinns
uppgifter som bér ha dokumenterats 1 journalen. Det kan till exempel handla om ett
dokumenterat samtycke eller en upprattad virdplan.

Personlig kontalkd

Dokumentationen av vilka uppgifter som framkommer vid kontakt med den enskilde
ir god. Detsamma giller uppgifter som inhimtas i samband med att relevanta
kontakter tas under utredningen.

Rubriksétining

Det saknas enhetlighet i rubnksattningen i journalerna. De rubriker som anvinds 1 de
beskrivna processerna anvinds dessutom inte i journalanteckningarna vilket ocksa
forsvirar mojligheten att folja de olika stegen 1 handliggningen.

Ett exempel pd detta ir att dokumentationen av en muntlig kommunicering gors
under rubriken “telefonsamtal”.

Information till den enskilde

Av respektive handliggningsprocess framgir att kommunicering av utredning ska
goras till den enskilde samt att information ska ges om inkommen ansékan/anmilan,
paborjad utredning samt beslut. Processerna stimmer vil med styrande lagstiftning,

se rubriken Bakgrund.

Vilken information som limnas till den enskilde framgar emellertid sillan tydligt av
journalanteckningarna. Ibland gir det att lasa “mellan raderna” vad som delgetts den
enskilde men mer fokus ligger pi dokumentation av den information som inkommer.

I nigra fall ar informationen inte mojlig att limna beroende pi den akuta situationen
eller att den enskilde inte ar i stand att ta till sig information. I dessa fall skulle en
journalanteckning om handliggarens stillmingstagande fortydliga att
informationsansvaret inte har glomts bort men inte bedomts mojligt

Social- och omsorgsférvaltningen, Samordning och kvalitet
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Barn och ungdom

I alla de granskade drendena finns en omfattande dokumentation i journalen.

Inledd utredning

1 te av fem granskade drenden har beslut om att inleda utredning tagits samma dag
som orosanmilan inkommit. I tva drenden har utredningen inletts efter att tva
orosanmilningar inkommit under en fyra veckors period.

Det framkommer inte av journalen om nagon utredningsplan har upprittats eller om
samtycke inhimtats.

Kontakfer
Barnsamtal och samtal med férildrarna har genomforts 1 alla de granskade drendena.
Kompletterande referenssamtal har genomforts i alla drenden dér behov har funnits.

Barnkonsekvensanalys

Av journalanteckningarna framgir det i fyra av fem drenden att en
barnkonsekvensanalys har genomférts gillande skydd eller st6d utifrin barnets
situation och behov. Bedomningen gors 1 l6pande text men skulle med fordel kunna
goras under egen rubrik i journalen.

Kommunicering

I tvi av fem drenden har kommunicering av utredningen dokumenterats i journal. I
tvd drenden har forutsittningarna for kommunicering varit svara da det handlat om
omedelbara omhindertaganden pi grund av forilders psykiska miende.

HandiGggarenheten

I de granskade arendena ir informationen i journalen 6verlag knapphindig.
Merparten av den information som finns i drendet dterfinns istillet 1
beslutsdokumentet.

Forsta kontakt

Enligt dokumenterad process ska kontakt tas inom tva veckor fran att
ansokan/aktualisering gors. [ fyra av fem drenden framgir det av dokumentationen i
journalen att den tidsgransen har hillits. I det femte arendet kan detta inte utlisas.

Autotexter

Flera steg 1 utredningsprocessen dokumenteras endast genom autotexter vilket gor
utredningen svirfoljd. Detta giller frimst aktualisering, beslut om att inleda
utredning samt beslut att avsluta utredningen. I tvi av de granskade irendena har
autotexten vid aktualisering kompletterats med ytterligare dokumentation.

Samiycke

I tva av drendena finns samtycke dokumenterat i journal. I ytterligare tvi framgir
samtycket av andra dokument i iirendet men dr i det ena fallet Gver ett 4r gammalt. |
det femte arendet ir inhimtande av samtycke inte aktuellt.

Social- och omsergsforvaliningen, Samordning och kvalitet
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Barnperspektiv

I ett av drendena framgir barnperspektvet av dokumentation i journal. I alla Svriga
irende framgir emellertid barnperspekuvet vid fordjupad granskning av dokument i
irendet.

Kommunicering och beslut
I tre av drendena ir kommunicering dokumenterad 1 journal. I de 6vriga tva drendena
framgir det vid en fordjupad granskning av drendet att kommunicering gjorts.

Motiveringen till besluten aterfinns i beslutsunderlagen men iir endast i ett fal
dokumenterat i journal. Ett av besluten giller utokade insatser. I detta drende framgar
inte vilka uppgifter som ir nya och lett till den férindrade behovsbed6émningen.

Vuxenenheten
I alla de granskade arendena finns en omfattande dokumentation i journalen.

Anmdian

I de fall en anmalan inkommer ska kontakt tas samma dag enligt dokumenterad rutin.
Denna tdsgrans ir betydligt snidvare satt in inom Gvriga tva typer av drenden. I de
granskade drendena nir man inte fullt upp till den tidsgransen. Personlig kontakt eller
forsok till personlig kontakt har emellertid tagits inom ett par dagar frin inkommen
anmilan. Enligt rutin ska en férhandsbedémning vara klar inom 14 dagar vilket ir en
tidsgrans som man nir upp till i bada de drenden dir detta vant aktuellt. Det framgir
iven av dokumentationen att en rskbed6mning gjorts 1 dessa drenden och beslut om
utredning enligt 7 § LVM har fattats av teamledare och finns dokumenterat i journal.
Alla dessa steg foljer mycket viil dokumenterad rutin for anmilan. Ovan nimnda steg
dokumenteras 1 lopande text men skulle med fordel kunna goras under egen rbrik i
journalen.

I fyra av fem drenden har samtycke varit aktuellt men har endast inhdimtats 1 tvd
irenden enligt vad som kan utlisas av dokumentation 1 journal. Ibland vid lingvarig
upparbetad kontakt kan separat samtyckesblankett finnas i personakten.

Utredning

Enligt dokumenterad rutin ska tid f6r besok erbjudas inom en vecka fran att
handlaggare tilldelats drendet. Detta nar man i regel upp dll. I ett par av drendena ir
forutsattningarna sidana att detta inte ir mojligt.

En utredningsplan ska enligt rutin upprittas i samband med det forsta besket men
saknas i alla drenden utom ett. AUDIT och DUDIT ska genomforas om si bedoms
behévligt. Dokumentation angiende detta saknas emellertid i alla granskade journaler
vilket gor det omojligt att utlisa om det genomforts eller inte samt pa vilka grunder
det i det senare fallet inte bedomts nodvandigt. Det samma giller kartliggnings-
metoden ASI. Vid misstanke om missbruk i samband med omhindertaganden av
polis forekommer det att AUDIT anvinds.

Social- och omsorgsforvaltningen, Samordning och kvalitet

9]



. 2016-05-25 5 (G
@ Hudiksvalls ©
kommun

I tre av fem drenden finns en upprattad virdplan/SIP. I tv4 drenden saknas detta.

Kommunicering och beslut

I tva drenden framgir att firendet komrmunicerats den enskilde. I tre iirenden saknas
sadan dokumentation. I ett av dessa irenden har forutsattningarna for
kommunicering varit obefintliga. Besluten ar motiverade i fyra av fem arenden och
handliggarens forslag till beslut stimmer overens med det beslut som fattats av
arbetsutskottet,

Utredningstider fran aktualisering/anmdalan tili beslut

Inom barn och ungdom var utredningstiden 4 manader vid tre irenden, 3 manader
vid ett drende och 1 vecka avseende ett drende som overgick till lagen med sirskilda
bestimmelser om vird av unga (LVU).

Inom vuxenenheten var utredningstiden drygt 1 manad vid tvi drenden, knappt 2
minader vid ett arende samt drygt 1 vecka vid tva irenden.

Inom handlaggarenheten var utredningstiden knappt 7 manader vid ett drende. Det
var nytt och en personkretsbeddmning miste gdras innan beslut om insats kunde tas.
De fyra 6vriga arendena tog cirka en vecka och var beslut som efter omprovningar
forlingdes.

4. Bedomning/atgardsforsiag

4.4 Vidtagna aigdérder
e Utbildning av Ulrika Ekebro

Utveckling av kontrollmetod, handliGggningsprocessen

Infor eventuellt fornyat genomférande av internkontroll av handlaggningsprocessen
gor utredarna reflektionen att det vore dnskvirt med en representant frin respektive
verksamhet som kan genomfdra granskningen i samatbete med utredare/SAS frin
Samordning och kvalitet. En person med god kinnedom om aktuell
handliggningsprocess kan underlitta tolkningen av arendets ging men samtdigt
kompletteras av en utredare med ett "utifrin-perspektiv’’.

5. Utredningstider fran aktualisering/anmadlan till beslut

Inom barn och ungdom var utredningstiden 4 manader vid tre drenden, 3 méanader
vid ett drende och 1 vecka avseende ett irende som overgick till lagen med sirskilda
bestimmelser om vird av unga (LVU).

Inom vuxenenheten var utredningstiden drygt 1 manad vid tva drenden, knappt 2
minader vid ett irende samt drygt 1 vecka vid tva drenden.

Social- och omsorgsférvaltningen, Samordning och kvalitet
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Inom handliggarenheten var utredningstiden knappt 7 manader vid ett arende. Det
var nytt och en personkretsbedémning maste goras innan beslut om insats kunde tas.

De fyra 6vnga drendena tog ctrka en vecka och var beslut som efter omprovningar
forlingdes.

5.4 Vidtagna/pdgdende atgarder

Personalforstarkning har skett under aret men aven andra atgarder pagir for att korta
ner utredningstider, till exempel IT-hjilpmedel. Extern utbildning i dokumentation
genomfors kontinuerligt inom individ- och familjeomsorgen. Nu senaste under 2016
da dven LSS-handlaggare deltog. Ytterligare utbildning dr planerade inom
handliggarenheten nar det giller barniarenden inom LSS.

Hudiksvall den 25 maj 2016 och 24 februari 2017

Agneta Juhlin Emma Ivarsson
Socialt ansvarig samordnare (SAS) Kvalitetsutvecklare

Social- och omsorgsforvaltningen, Samordning och kvalitet
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Tilléimpning for sjukskrivning och rehabilitering,
internkontroll 2016

Totalundersékning av steg 1 i Rehalb modellen | syfie aft kontrollera om
rehab modellen anvands av social- och omsorgsforvaliningens chefer

Samrmanfaftande beskirvning av chefens ansvar enligt Rehabmodefiens fre steg:

Steg 1
Mal: Ater i ordinarie arbete, ordinarie arbetspiats.

Ansvar; Arbetsledaten ansvarar f6r att starta ett rehab idrende. Detta innefattar en
rehabiliteringsutredning med plan for aterging till arbete samt att mojlighet aill
anpassning utreds. Arbetsledaren avgor om skattning av arbetsformaiga eller
arbetsformigebedomning ska goras.

Resultat; Atergﬁng i ordinarie arbete efter att rehabilitering avslutats eller 6verging
till steg 2 eller 3.

Steg 2
Mal; Ater i arbete inom anstillningsavtalet.

Ansvar; Arbetsledaren ansvarar f6r omflyttning inom anstillningsavealet vilket efter
forhandling kan ske inom eller utanfor arbetsledaren ansvarsomrade.

Resultat; Aterging i arbete inom anstillningsavtalet efter att rehabiliteringen
avslutats eller 6verging till steg 3.

Steg 3

Mal; Ater i arbete kommunen.

Ansvar; Arbetsledaren tillsammans med rehab samordnaren ansvarar for att
rehabiliteringen formellt avslutas.

Resultat; Omplacering till ledigt arbete eller avslut av anstillning.

Ndr ska en rehabiliieringsutredning géras?

Om ansvarng chef inte startar ett rehab drende 1 Adato skickas automatiskt ett
piminnelsemejl ut, en s.k. rehab bevakning. Mejlet gar ut vid sex
sjukfrinvarotillfallen under senaste 12-manadersperioden alt. dag 15 vid
sjukskrivning utover sjukloneperioden.

I rehab drendet ska en rehabutredning g6ras vid upprepad korttidssjukfrinvaro (sex
tillfillen under den senaste 12-ménadersperioden) samt vid sjukfrinvaro mer 4n 15
dagar. Vid sjukskeivning mer fin 15 dagar gors rehabutredning mellan dag 20-30.
Rehabutredning ska dokumenteras i Adato.

Social- och omsorgsforvaltningen, Samordning och kvalitet
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Metod

Arbetsgivaren har ett tydligt beskrivet arbetssitt som innebir att rehab arbetet ska
f6lja rehab modellen dérfor utgick undersékningen fran statistiken i Adato. Det totala
antalet rehab irenden inom social-och omsorgsforvaltningen under helir 2016 i
Adato undersoktes av Samordning och kvalitet tillsammans med rehab samordnare.

Resultat av undersokningen

¢ Totalt har 761 stycken rehab bevakningar skickats ut i Adato till ansvarig chef
med anledning av upprepad korttidsfranvaro alt. sjukskrivning mer 4n en
vecka. Dessa 761 rchab drenden avser 461 fysiska personer.

¢ Av 461 rchab bevakningar pa personer dar ett rehab arende borde ha
Oppnats:

o kvarstar 86 st. (19 %) som icke behandlade 2016-12-31.
o 2006 st. (45 %) har éppnats och avslutats under aret.
o 169 st. (37 %) har startat under aret och ir pagaende 2016-12-31.

Den enhet som utmirker sig mest ir rekryteringsenheten. Totalt 208 rehab
bevakningar, avseende 93 personer. Av dessa 93 personer ar det 44 personer som
inte har nigot rehab irende 6ppnat eller avslutat. For 27 personer har det oppnats
och avslutats rehab drende under dret och 17 personer har pigiende rehab drenden.
5 personer har avforts (rehab drenden har inte startats utan bevakningen har bara

tagits bort).

Ovwrig statistik sjukfrénvaro
¢ Antal personer som ir langtidssjukskrivna:
Under 2016 hade 283 personer 60 sjukdagar (25-100%) eller fler.
Av dessa 283 hade 53 personer 350-366 sjukdagar.

e Identifiera antalet personer med upprepad korttidsfrinvaro:
Under 2016 var det 206 personer inom férvaltningen som hade upprepad

korttidssjukfrinvaro 6 ggr eller fler. Den som hade mest franvaro var borta
vid 24 dllfallen.

Analys

Undersokningen visar att forvaltningens chefer ar relativt aktiva i anvindandet av
Rehabmodellen. 82 % av de sjukskrivna anstillda som klassat in i rehab modellen har
genomgatt eller genomgir steg 1.

Nar det galler rekryteringsenheten sa kan det bero pi att rehab ansvaret kring
timvikarier varit otydligt en lingre tid och enheten har dirfor inte jobbat aktivt med
irenden. Rehabsamordnare ir informerad och har lovat att ta upp det med inom

Social- och omsorgsforvaltningen, Samordning och kvalitet
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personaladministrativa teamet (PA) f6r ate fi klarhet. Vad det giller manadsavlonade
upplevs enheten arbeta aktivt med dem.

Bakomliggande orsaker till att 19 %o av rehab drenden aldrig Sppnats har inte
undersékts vid denna kontroll. Att ett rehab irende inte har startat i Adato behover

inte betyda att chefen inte haft kontakt med den anstillde och tagit sitt
arbetsmiljdansvar utan rehab arbetet kan ha utférts.

/Renee Holmberg

Social- och omsorgsférvaltningen, Samordning och kvalitet
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Egenkontroll 2016

Genomfdrandeplaner och social
dokumentation inom social- och
omsorgsférvaltningen



Sammanfattning

Under senate delen av ar 2016 har 24 granskningar av genomforandeplaner och
social dokumentation inom social- och omsorgsforvaltningen gjorts utifrin
egenkontrollplanen. Granskning har skett pa sarskilda boenden och dagverksamhet
inom iildreomsorgen, servicebostider och kommunassistans inom
funktionsnedsittning, daglig verksamhet samt HVB-hem inom arbetsmarknad och
integration. Fyra personakter inom varje verksamhet utom nir det giller daglig
verksamhet och dagverksamhet dir tva personakter granskades.

1.1 Genomférandeplan

Tretton av 24 saknade genomférandeplan. Ingen pi de sirskilda boendena har en
genomfoérandeplan och tre inom kommunassistans saknar genomférandeplan. De ror
PAN-anstillda som avsagt sig upprittande av planen. I fyra fall pa sirskilda boenden
har underlag for Ella vardplan anvints istillet.

Elva av 24 har en genomférandeplan och av dessa iir det nio som motsvarar beslutet.
I samdiga fall har den enskilde varit delaktg och i tre framgar att man beaktat
personens instillning till de planerade insatserna. Tvi inom integration och en inom
daglig verksambhet.

1.2 Social dokumentation

Samtliga med genomf6randeplan har fortlépande journalanteckningar som foljer
dessa planer och som ir skrivna utan oskiligt dréjsmal. I de fall genomférandeplan
saknas har journalanteckningar férekommit men varit sporadiska. De allra flesta har
skrivits utan dr6jsmil utom tva dir det har drojt mellan 15 dagar och 10 manader.
Bida ror sirskilt boende liksom en personakt som saknar genomférandejournal.

2 Syfle

Syftet med aktgranskningen var att f6lja upp om personer med bistandsbeslut inom
social- och omsorgsforvaltingen har genomforandeplaner. Om dessa motsvarar
besluten och om den enskilde varit delaktig i upprittande av planen.

Nir det giller socialdokumentation var syftet att granska om journalanteckningarna
sker fortlépande och utan oskiiligt dr6jsmal samt om de féljer genomférandeplanen.
Det ingick dven att granska om journalanteckningarna gav den information som
behovdes utifran situationen (tllrickliga), var av vikt for genomforandet av insatsen
(viisentliga) samt om de var relevanta 1 ssmmanhanget och beskriver just det som ar
viktigt (indamalsenliga).



3 Meilod

Under senare delen av 2016 har en egenkontroll 1 form av aktgranskning genomforts
inom social- och omsorgsforvaltningen inom féljande verksamheter.

e Tvi sirskilda boenden
¢ En dagverksamhet

¢ Kommunassistans

e Tva servicebostider

* En daglig verksamhet
¢ Tva HVB-hem

Granskningen har genomf6rts genom totalt 24 stickprov. I steg ett valdes vilka
vetksamheter som skulle granskas. Tva sirskilda boenden och en dagverksamhet
inom ildreomsorgen, tvi servicebostiider och kommunassistans inom
funktionsnedsittning, en daglig verksamhet inom arbetsmarknad samt tva HVB-hem
inom integration valdes ut.

I steg tvi valdes den dldsta och den yngsta personen ut i datasystemet Treserva pa
respektive verksamhet. Fyra pa respektive sirskilt boende, fyra pa respektive
servicebostad samt fyra pi kommunassistans. Tva pa dagverksambhet, tva pa daglig
verksamhet samt tvi pi respektive HVB-hem.

4 Resultat
41 Aldreomsorgen
4.1.1 Genomfdrandeplan

Ingen pa de sirskilda boendena har en genomférandeplan. I fyra fall pa sirskilda
boenden har underlag for Ella vardplan anvints 1stillet. I de fyra andra anvinds
enbart virdplaner. Vid det andra sirskilda boendet berattar ansvang enhetschef att de
har vardplaner istillet for genomforandeplaner, da det ar mycket som r6r HSL-
insatser som personalen dokumenterar efter omvardnadstraffar.

I de tvi akterna som har granskats inom en dagverksamhet saknas
genomfdrandeplaner. 1 ett av fallen har hemtjinstpersonal i sin genomférandeplan
tagit med dagverksamhet under punkten ”Ovriga insatser”. Vad, nir och hur framgar
av planen samt att den enskilde varit delaktig vid upprittandet.



4.1.2 Social dokumentation

Journalanteckningarna i de granskande akterna sker inte fortiopande utan periodvis
och i de flesta fall di utan dréjsmal. Utom i tvi akter dar det har dr6jt mellan 15
dagar och 10 minader mellan journalanteckningarna. I en personakt saknas
genomférandejournal. I tva akter r de sammanfattande daganteckningarna av god
kvalitet. Det framgir tydligt att det till exempel 4r en viktig hiindelse och de ar
tilirickligt, visentligt och dndamilsenligt skrivna.

Vid samtal med personal pi dagverksamheten framkommer att daganteckningar vid
behov skrivs som en arbetsanteckning i genomférandewebben.

4.2 Funklionsnedsatining
4.2.1 Genomforandeplan

Inom kommunassistans ir det en av fyra som har en genomférandeplan. I tvi av
fallen ir det forildrar, som ir PAN-anstillda, som tackat nej till erbjudandet om att
uppritta en genomfdrandeplan. Den tredje, som inte har en genomf6randeplan, har
sjilv sagt ifrin att det inte behdvs. 1 det fall dir genomforandeplan finns var inte den
enskilde delaktig vid upprattandet. Diremot vid uppfoljningen, da det framgir att
personen var néjd med att beritta sjilv hur hen vill ha det.

Alla pi de bide servicebostiderna har en genomf6randeplan dir de enskilda varit
delakiiga. En av genomfdrandeplanerna ir knapphindig men innehallsmissigt dnda
god. Tre av genomf6randeplanerna motsvarar bistindsbesluten men den fjirde har
ett knapphindigt beslut dir enbart beslutstexten finns med.

422 Social dokumentiatfion

Nir det giller den sociala dokumentationen inom kommunassistans sker den
fortlopande utan oskilig dréjsmal och ir av god kvalitet. T de fall dir PAN-
anstillning férekommer ir det mindre dokumenterat. Det ir ansvarig enhetschef som
fort journalanteckningarna, vilka 4r relevanta, kitta att f6lja och indamalsenliga.

Nir det giller dokumentationen pa de bida servicebostiderna féljer samtliga
respektive genomférandeplan. Alla journalanteckningar har skett fortlépande och
uppfyller god kvalitet. De ir litta att f6lja och det som skrivs ar tllrickligt, visentligt
och indamalsenligt i samtliga akter.

4.3 Arbetsmarknad och integration

4,3.1 Genomfdrandeplan

Bada akterna inom daglig verksamhet har en genomférandeplan. En av dem it
skriven i jag-form. Den enskilde har varit delaktig i bada fallen. En av
genomforandeplanerna ir knapphindig men innehaller ett avsnitt med frigor kring
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trivsel/arbetsmiljé”. Den enskilde har svarat pa sju frigor utifrin en femsiffrig skala.
Bada genomforandeplanerna motsvarar bistindsbesluten.

4,32 Soclal dokumentation

Aven inom daglig verksamhet har de bida akterna innehallit dokumentation som
foljer respektive genomforandeplan. Daganteckningarna har 1 bida akterna
sammanfattats fortlopande och forts in i personernas genomforandejournaler.
Anteckningarna ir tillrickliga, visentliga samt andamalsenliga och gar Litt att f6lja.

5 Mbjliga forbattringsatgarder

For att stirka kvaliteten pa den sociala dokumentationen skulle en ny
kompetenssatsning behova goras utifrin de lagar och forfattningar som styr. Frimst
inom ildreomsorgen och da f5r bade enhetschefer och deras personal. Ett férslag
skulle kunna vara att SAS tillsammans med enhetsutvecklare inom dldreomsorgen
skulle hilla en grundkurs for nyanstilida i social dokumentation, upprittande av
genomforandeplaner, hur daganteckningar skrivs i genomforandewebben och vilka
av dessa som ska sammanfattas och foras in i personens genomférandejournal.
Denna grundkurs skulle behéva genomf6ras drligen, sa att dven nyanstilld personal
for mojlighet ate ga.

Idag pigir iterkommande uppf6ljningsmoten avseende social och medicinsk
dokumentation fér enhetschefer, sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal och
dokumentationsansvariga, s kallade “piloter”, inom ildre- och funktionsnedsattning.
MAS, SAS och systemansvariga i Treserva haller i dessa triiffar. Dessa
uppfoljningsméten behévs ocksa i det systematiska kvalitetsarbetet.

Hudiksvall 2017-04-22

Agneta Juhlin,

Socialt ansvarig samordnare
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Resuliat av brukarundersdkningen "Vad tycker de dldre

om daldreomsorgen” 2016

Hemtjdnst

' Handlaggarbeslutet dr anpassat efter den &ldres behov | 72 76 5

Fick vélja utforare av hemtjénsten il e ' 40 64 163 56 i
Vet vart man vander sig med synpunkter g&\mkﬂlagomél '§§ " 66 _ 64 63
gﬁzs;(c::;n tar hansyn till den dldres egna asikter och | 88- 89 I 91 | 87
Kan paverka vid vill-i.;; iider man far hjélp : 56 68 3 64 |61 B
Personalen utfér sina arbetsuﬂf)'pgifter bra 88 95 92 187 i

 Personalen kommer pé avtalad tid B 80 92 88 86

' Personalen har tillrickligt med tid for arbetet 82 85 |88 82 E
Personalen brukar informera om tillfalliga foréndringar |57 REE 6% |69 |
Fir bra bemétande fran personalen |99 98 |98 197 -
Kénner sig trygg hemma med her"n_t’j"%ihnst _ 89 91 a5 85

Kénner fortroende for personalen = - 192 96 193 91 .
Besviras inte av ensamhet Y 44 49 46 |

| Har latt att fa kontakt med personalen vid behov 38 92 84 /78 '

' Ar sammantaget ndjd med hemtjénsten 92 95 94 89

| Fungerande samarbete mellan anhérig och ! 91 97 | 92 i 89

' hemtjansten i

Sérskilt boende

‘Friga

Fick plats pa Onskat dldreboende
| Trivs med sitt rum/sin lagenhet |75 79 80 ', 75
Tycker det ar trivsamt i gemensamma utrymmen [ 53 61 & |65
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Tycker det ar trivsamt utomhus runt boendet 70
Tycker att maten smakar bra 77
U'pplever maltiderna som en trevlig stund 69
Personalen har tillrickligt med tid for arbetet 69
Personalen brukar informera om tillfélliga e
fordndringar
Kan paverka vid vilka tider man far hjilp 56
Far bra bemétande fran personalen 96
Personalen tar hiinsyn till brukarens 'egna asikter och 75
dnskemal _ -
Kénner ﬁig trygg pa sitt dldreboende 92
Kanner fortroende for personalen 87
‘Ar ndjd med de aktiviteter som erbjuds pa o
dldreboendet
i\/_lc_'!_jligheterna att komma utomhus &r bra . 59
Besvéras inte av ensamhet |30
| Har Iatt att fa tréffa sjukskéterska vid behov 76
Har latt att fa triffa lékare vid behov | 56
'Har Iitt att f4 kontakt med personalen vid behov | 88
' Ar sammantaget néjd med éldreboendet 81
Vet vart man vinder sig med synpunkter och klagomal | 40
| Fungerande samarbete med nérstiende . |s8
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Bilaga 6
Resultat av kommunens kvalitet i korthet 2016

I tabellen nedan redovisas de indikatorer som ir kopplade ull Social- och
omsorgsforvaltningens verksamhet. Undantaget ir de indikatorer som giller ekonomi eller
redovisas inom ramen f6r den nationella brukarundersékningen ”Vad tycker de ildte om
ildreomsorgen”.

2014 2015 2016

Ej &terakiualiserade ungdomar 13-20 ar elt ar efter avsiutad

utredning eller insats, andal (%) Hudiksvall 73 74 a1
Alla kommuner,
medel 78 78 78
Kvalitetsaspekter LSS grupp- och serviceboende , andel (%) av
maxpoéng Hudiksvall 78 82 82
Alla kommuner,
_ _ medsl a2 82 80
Kvalitetsaspekier sérskilt boende aldreomsorg, andel (%) av
maxpoéng Hudiksvall 56 56 52
Alla kommuner,
medel 66 66 -
Omsorgs- och serviceutbud hemtjénst dldreomsorg, andel (%) av
maxpoéng Hudiksvall 64 67 -t
Alla kommuner,
medel 66 65 -
Personalkontinuitet, antal personal som en hamijanstiagare mébter
under 14 dagar, medslvirde Hudiksvall 14 14 13
Alla kommuner,
medal 15 15 15
Véntetid | antal dagar fran ansdkningsdatum till erbjudet
inflytiningsdatum till s&rskilt boende, medelvarde Hudiksvali 52 76 54
Alla kommuner,
_ _ medel 52 57 58
Vantetid i antal dagar fran forsta kontakitilifallet {8r ansékan vid
nybesbk till beslut inom férsdriningssiéd, medslvirde Hudiksvall 3 3 8
Alla kommuner,
medel 16 16 17

*Resultatet publicerades inte da Hudiksvall inte har faststillda riktlinjer for Hemtjansten och utifrin
detta valde att inte svara pa nigra frigor.

Beskrivning av indikatorer

Ej &teraktualiserade ungdornar 13-20 dar etft ar efter avsiutad utredning eller insats, andel (%)
Andel (%) ungdomar i ildern 13-20 ir som inte iterkommit till socialtjansten inom ett ar efter avslut av
samtliga utredningar och/eller insatser. Ateraktualisering avser endast formell utredning. Giller ¢j
ekonomiskt bistind. Ensamkommande flyktingbarn ingir inte. Avser insatser/utredningar som
avslutades [orsta halviret ir T-1. Kalla: Egen undersékning i kommunen.

Kvalitetsaspekter LSS grupp- och serviceboende , andel (%} av maxpodng

Baseras pa resultatet av ett antal delnyckeltal, kvalitetsaspekter, inom LSS grupp- och serviceboende. De
ingdende delnyckeltalen finns som undernoder till detta nyckeltal. Fér varje delnyckeltal kan man ha ett
virde mellan 0-100 procent och detta poingsitts enligt fljande - 0 % ger O poiing, 1-25 % ger 1p, 26-
50 % ger 2p, 51-75 % ger 3p, 76-99 % ger 4p, 100 % ger 5p. Poangen summeras och delas med
maximalt méjlig poiing och multipliceras sedan med 100 for redovisning i procent. Observera att
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delnyckeltalen ibland dndras och byts ut mellan iren. Killa: Delnyckeltalen ir publicerade av
kommunen i Kolada utifrin anvisningar frin RKA. Maxpoingen tas fram inom SKL:s projekt KKiK.

Kvalitetsaspekter sarskilt boende dldreomsorg, andel (%) av maxpodng

Baseras pi resultatet av ett antal delnyckeltal, kvalitetsaspekter, inom sirskilt boende (ildreomsorg). De
ingiende delnyckeltalen finns som undernoder till detta nyckeltal. For varje delnyckeltal kan man ha ett
viirde mellan 0-100 procent och detta poiingsitts enligt foljande - 0 % ger 0 poiing, 1-25 % ger 1p, 26-
50 % ger 2p, 51-75 %o ger 3p, 76-99 % ger 4p, 100 % ger S5p. Podngen summeras och delas med
maximalt majlig poing och mulupliceras sedan med 100 for redovisning i procent. Observera att
delnyckeltalen ibland dindras och byts ut mellan dren. Kiilla: Delnyckeltalen ir publicerade av
kommunen i Kolada utfrin anvisningar frin RICA. Maxpoingen tas fram inom SKL:s projekt KKik.

Omsorgs- och serviceutbud hermijdnst didreomsorg. andel (%) av maxpodng

Baseras pi resultatet av ett antal delnyckeltal som handlar om omsorgs- och serviceutbud inom
hemtjinst (ildteomsorg). De ingiende delnyckeltalen finns som undernoder till detta nyckeltal. For
varje delnyckeltal fir man antingen maximalt 1, 2 eller 3 poing. Poiangen summeras och delas med
maximalt méjlig poing och multipliceras sedan med 100 for redovisning i procent. Observera att
delnyckeltalen ibland dndras och byts ut mellan aren. Killa: Delnyckeltalen dr publicerade av
kommunen i Kolada utifrin anvisningar frain RKA. Maxpoingen tas fram inom SKL:s projekt KKik.

Personalkontinuitet, antdf personal som en hemijansffagare méter under 14 dagar,
medelvdrde

Medelviirde, antal olika personal som en hemtjinsttagare moter under en 14-dagarsperiod. Giller de
personer, 65 ar eller dldre, som har tvi eller fler bes6k av hemtjinsten varje dag (mindag-sondag).
Trygghetslarm och matleveranser riknas ej. Miitningen avser tiden 07.00- 22.00. Hemsjukvardspersonal
redovisas inte. Brukare som inte bott 1 det egna hemmet under hela eller delar av méitperioden
exkluderas ur matningen. Killa: Egen undersokning i kommunen.

Véntetid i antal dagar fréin ansékningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum till scirskilt
boende, medelvdrde

Medelviirde, antal dagar frin ansékningsdatum tll erbjudet inflyttningsdatum avseende sirskilt boende
inom ildreomsorg. Med ansokningsdatum avses det datum da ansokan om plats pa sarskilt boende
kommer in till kommunen, oavsett om ansékan gors skrifdigt eller mundigt. Med erbjudet
inflyttningsdatum avses det datum di den enskilde enligt kommunens erbjudande har mojlighet act
flytta in pi ett sarskilt boende, oavsett om den enskilde sedan valjer att flytta in eller inte. Avser samtliga
utredningar avseende plats pa sirskilt boende som avslutades 1 kommunen under forsta halviret, och
som avsig personer som vid tidpunkten for ansokan var 65 ir eller dldre. Killa Egen undersokning 1
kommunen.

Viantetid | antal dagar frén forsta kontakitiliféilet for ansdkan vid nybesdk fill besiut inom
forsdrningsstod, medelvérde

Genomsnittligt antal dagar frin férsta kontakten for ansdkan vid nybesdk, med socialtjansten tll dess
att beslut om forsorningsstdd har fattats. Med forsta kontakt avses muntlig eller sknftlig kontakt
angiende ans6kan om férsérjningsstod. Allminna forfrigningar exkluderas. Mitperiod ar forsta
halviret. Killa: Egen underskning 1 kommunen.

OBS: Kommentar fill ovanstdende matt

Tidigare irs resultat pa detta mitt bor tolkas med stor forsikughet, dd 2015 ars rutiner for aktualisering
inte stimmer 6verens med definitionen av mittet. Verksamheten har efter dialog med RKA (radet for
kommunala analyser) tagit fram nya rutiner f6r aktualisering. Det nya arbetssiittet har under 2016
mojliggjort en mer tllf6rlitlig mitning av ovanstiende matt.
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1 Sammanfatining

Under 2016 har verksamheten jobbat vidare med att fa en patientsiker
dokumentation i Treserva HSL enligt ICF. Dokumentationsgruppen har triffats
regelbundet och hittat former f6r samverkan. Planeringen for ny version av Treserva
har pabarjats.

Antalet registrerade avvikelser 4r hogt sedan avvikelsemodulen i Treserva infordes
vilket dr positivt. Fortsatt arbete med enhetschefernas analyser och étgirder av sina
avvikelser. Strukturerade riskanalyser vid skydds- och begrinsningsitgirder,
avvikelser, synpunkter och klagomal ar ett forbattringsomrade 1 forvaltningen. Nir
riskanalys gors vid forindrngar 1 verksamheten ska fiven patient/brukarperspektivet
tillgodoses. Patienter och narstaende involveras i patientsikerhetsarbetet nir det 4r
mojligt.

Hemsjukvarden fortsitter att 6ka och ett nytt linsovergripande avtal tecknades under
aret. Samverkan med primirvirdens chefer sker regelbundet for att cka
patientsiikerheten vid vardens 6vergingar.

Anvindningen av kvalitetsregistren 6kar sakta. En hég andel pa SABO registrerats i
Senior alert, farre med registrerade atgirder. Fortsatt lag andel registreringar i
hemsjukvarden. For att kunna jobba stukturerat med Senior alert behévs ett
fungerande teamarbete. I Svenska palliativregistret ligger nigra indikatorer ligt, diir ir
samverkan med primirvirdens likare viktig. Fler SABO har anslutit sig till BPSD
registret och flera viintar pa utbildning.

Ingen internkontroll riktad mot halso- och sjukvard har genomforts under aret.
Egenkontroll med fokus pa Virdrelaterade infektioner, Basala hygienrutiner och
kladkrav, Trycksir-bilte-KAD-UVI samt Lakemedelshantering har genomférts.
Regelbundna hygienronder i samarbete med linets hygiensjukskoterska genomfors pa
nagra boenden atligen.

Kompetensforsorjning ar ett problem bide for Rehabenheten och
sjukskoterskeorganisationen. Det ér svirt att bibehalla kontinuitet vilket leder till
svargheter att utveckla verksamheten.
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2 Overgripande mdl och strategier 2016
SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

¢ Dokumentation — journalgranskning ska visa korrekt dokumentation 1 vird-
och rehabplaner samt status.

¢ Implementering av avvikelsemodulen i Treserva — antalet avvikelser ska 6ka
med 50 %o.

® Senior alert — antalet riskbedomningar ska oka tll 80 %.

® Svenska palliativregistret - likarinformation till patenten (brytpunktssamtal),
utférd validerad smiirtskattning, eftersamtal erbjudet och
munhilsobedémning ska 6ka till 80 %.

Uppfdlining av mal och strategier 2016

Under 2016 fortsatte systemansvariga for FISL att kontinuerligt granska alla journaler
utifran ICF-inférandet 2015. Dokumentationsguppen har triffats varje manad for att
f6lja upp och utveckla dokumentationen. MAS har medverkat vid triffar med
dokumentationsansvariga/piloter inom AO och FN varje termin.

Registreringar 1 nya avvikelsemodulen 1 Treserva har skett sedan arsskiftet
2015/2016. Av totalt 1 426 avvikelser under aret var 761 kopplade till hilso- och
sjukvard. Det ar en okning med drygt 500 % fran féregiende drs HSL-avvikelser som
var 150 stycken.

Antalet riskbedémningar 1 Senior alert ligger pa 49,66 % december 2016, en
minskning fran 50,34 % fran samma period 2015. Antalet riskbeddmningar pi SABO
ir ca 90 %, det innebiir att antalet registreringar 1 hemsjukvirden 2015 var mycket
ligt.

I Svenska Palliativregistret dr tickningsgraden 2016 67,3 % jimfért med 70,3 %
foregiende ir. Likarinformation till patienten (brytpunktssamtal) 43 %, utférd
validerad smirtskattning 16,4 %, eftersamtal erbjudet 43,9 % och
munhilsobedémning 39,8 %.

Ansvarig f6r uppfoljning av malen 1 patientsikerhetsberittelsen 4r medicinskt
ansvarg sjukskoterska.

Overgripande mil och strategier for 2017 se sid.3030.

3 Organisatoriskt ansvar for patientscéikerhetsarbetet
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Social- och omsorgsnimnden har som vardgivare yttersta ansvaret for
padentsikerhetsarbetet. Vardgivaren har uppdragit at medicinskt ansvarig
sjukskoterska att skriva patientsikerhetsberittelse.

G
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Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvirdslagen, HSL, ska sikerstilla att patentens
behov av sikerhet i virden tillgodoses. Verksamhetschefen har uppdragit at
medicinskt ansvarig sjukskéterska att fullgora dessa uppgifter.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska ansvarar for uppfoljning och egenkontroll samt att
riktlinjer och rutiner {6r god patientsikerhet och kvalitet finns och dr kinda av
berdrd personal, t.ex. rutiner f6r likarkontakt, Lex Maria, dokumentation,
likemedelshantering och delegering.

Enhetschef ansvarar for att tillsammans med sina medarbetare analysera avvikelser
som ror enheten samt foresla forbattnngar for att minska risken att hiindelsen ska

upprepas.

All hillso- och sjukvirdspersonal dr skyldig att bidra till att en hog patientsikerhet
uppritthalls.

Avtal hemsjukvird har tecknats mellan linets kommuner och region Givleborg.
Férvaltningen har avtal med Vardhygien, region Gavleborg.
Kommunen har avtal med regionens Patientnamnd.

Kommunens MAS representerar lanets MAS:ar 1 styrgruppen fér STRAMA
Givleborg (Strategigruppen for rationell antbiotikaanvindning och minskad
antibiotikaresistens).

4  Struktur for uppféljning/utvérdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Genom egenkontroll gérs systematisk uppfoljning av verksamheten. Resultatet
sammanstills och presenteras irligen i patientsikerhetsberittelsen, se Resultat s.15.

e Punktprevalensmitning av virdrelaterade infektioner, Svenska HALT, via
Folkhilsoinstitutet genomfors en ging per ar.

» Punktprevalensmitning Basala hygienrutiner och klidregler, PPM-BHK, via
SKL genomfors en ging per ar.

® Punktprevalensmitning Trycksér, bilte, kateter, urinvagsinfektion sker lokalt
tre ginger per ir.

e Egenkontroll Likemedelshantering genomférs drligen.
o  Uppfélining av kvalitetsregistren sker varannan méanad av MAS.

e Uppfdljning av avvikelser och synpunkter/klagomal/berdm redovisas
terdalvis till ledningsgrupp och tvi ginger per ar till nimnd.

e Hygienronder genomfors var tredje/fjirde ar pa alla boenden.
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Linets MAS:ar triffar Smittskydd/Virdhygien tva ginger per ar.
Linsgemensamma Hygienrad uppdateras arligen.

Linets Likemedelsgrupp triiffas regelbundet och reviderar riktlinjen
Likemedelshantering inom kommunal hilso- och sjukvird i Gavleborgs lin
(Likemedelspirmen).

Strama redovisas arligen av regionens Likemedelskommitté.

I Oppna jimfbrelser finns nagra fragor riktade till hilso- och sjukvird.

5 Uppfdljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Uppfoljning, utvirdering och resultat av egenkontroll finns pa sid.19.

Svenska HALT 2016

PPM-BHK

Strukturerad journalgranskning

Trycksar, bilte, kateter (IKAD) och behandlad urinvigsinfektion (UVT)
Likemedelshantering

Senior alert

Svenska Palliativregistret

BPSD-registret

Avvikelser

Synpunkter, klagomil och berom

Hygienronder

6 Hur patientsékerhetsarbete har bedrivits samt vilka

atgarder som genomforts fér 6kad patientsGkerhet

SES 2010:659, 3 kap. 10 §p 1-2

Under 2016 har patientsikerhetsarbetet for att 6ka patentsakerheten bednvits

genorm:

Fortsatt arbete med dokumentation enligt ICF for all HSL-personal.
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e Varje termin triffar MAS, tillsammans med SAS, piloter/dokumentations-
ansvanga 1 Genomforandewebben for att sikerstilla omvardnadspersonalens
dokumentation 1 Genomforandewebbens virdplaner.

¢ En gemensam halvdag for att starka teamarbetet mellan enhetschef,
sjukskéterska, arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast har genomférts
med MAS och SAS som ansvariga. Fortsatta triffar planeras arligen.

e Avvikelser och synpunkter/klagomal/ber6m har inrapporterats och itgirder
har vidtagits pa enheten dir handelsen har figt rum.

¢ Likemedelsgenomgingar enlig Socialstyrelsens definition har i samarbete
med likare genomférts av sjukskoterskor pa boenden och 1 hemsjukvarden.
Primarvarden ansvarig.

® Punktprevalensmitningar pa Basala hygienrutiner, Vardrelaterade infektoner
(HALT), Trycksir, Biite, Kateter, Urinvigsinfektion genomférs regelbundet.

® Registreringar i nadonella kvalitetsregistren Senior alert och Svenska
Palliativregistret av sjukskéterskor samt i BPSD av omvardnadspersonal.

* Hygienronder och egenkontroll klikemedelshantering har genomforts av

MAS.

¢ Rutinen Intern virdkedja inom AO har reviderats och har gitts igenom pi
traffar med enhetschefer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster/ fysioterapeuter
och sjukskéterskor.

7 Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS:2011:94 kap. 6 §, 7 kap. 3§ p 3

Social- och omsorgsf6rvaltningen tecknar arligen avtal med primirvarden om
likarmedverkan pi sirskilda boenden och 1 hemsjukvird.

Avtal om hemsjukvird mellan linets kommuner och region Gavleborg.

Meddix, informations/ kommunikationsverktyg for personer som ir utskrivningsklara
frin slutenvirden i regionen anvinds.

Det samordnade virdplaneringsteamet har bidragit till en 6kad padentsikerhet da fler
yrkeskategorier involveras vid utskrivning fran slutenvarden.

Verksamhetschefer och kvalitetssamordnare frin primirvirden samt kommunens
verksamhetschefer och medicinskt ansvarig sjukskoterska triffas varje kvartal och
samverkar kring gemensamma frigor.



Virdenhetschefer och kvalitetssamordnare frin primirvarden samt enhetschefer
HSL fran kommunen triffas regelbundet och samverkar, framst kring
hemsjukvardsfragor.

Enhetschefer HSL 1 Hilsingland triffas regelbundet.

Vardenhetschefer 1 slutenvarden pa Hudiksvalls sjukhus och verksamhetschefer och
medicinskt ansvarig sjukskoterska 1 kommunen har inte triffats under aret men ett
gemensamt projekt runt mobilt sjukvardsteam pagar.

Operativa vilfirdsgruppen triffas tre ginger per termin. Malet dr att uppni en siker
och hégkvalitativ samverkan och virdoverforingar for dldre som byter virdnivi och
har behov av flera vardaktorer.

Vaccinationer registreras i Svevac.

Avtal med Vardhygien och regelbundna triffar med linets MAS:ar och Vﬁrdhygien/
Smittskydd.

Avtal med Patientnimnden tecknas arligen.

8 Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Syftet med riskanalys dr att identifiera och viirdera risker, identifiera orsaker till dessa
och ta fram atgiirder som eliminerar eller minskar riskerna eller mildrar
konsekvenserna av negativa hindelser.

Riskbedomning som gors pa individniva fortiopande ér via Senior Alert och BPSD.

Hygienronder gors pa alla boenden, ungefir vart tredje/fjarde ar. Vid dessa upprittas
ett vardhygieniskt protokoll. Dir identifieras de omraden dir enheterna ska gora
forindringar.

Riskanalys i verksamheten av enhetschefer HSL har under aret genomforts infor
sommarsemesterperioden, omférdelning av geografiska omriden, inférande av
underskoterska 1 hemsjukvarden, franvaro av omvardnadsansvarig sjukskoterska
(OAS), underbemanning pa sjukgymnast/ fysioterapeut, minskad tid pa Safiren for
rehab, samt inf6r inférande av Samordnat virdplaneringsteam och Trygg hemgang.
Dir analyseras bide arbetsmiljorisker och patientsikerhetsrisker.

Arliga genomgingar av rutiner och riktlinjer genomfors och revideras vid behov.
MAS bevakar och implementerar nya/dndrade lagar, f6efattningar och foreskrifter.
Omvirldsspaning genomfors av MAS och EC HSL.
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9 Hdlso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

En avvikelse ir niir det inte blir som det var tinkt och detta fir eller hade kunnat f4
negativa konsckvenser for vara kunder/brukare. Att allt inte allid blir som det var
tinkt dr naturligt men det ir viktigt att alla avvikelser dokumenteras. Det ir for att vi
ska kunna lira oss av erfarenheterna och minska risken att liknande hindelser
intriffar igen. Det finns rutiner och processer for rapportering och utredning av
avvikelser och synpunkter och klagomal.

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal, personal som utfor uppgift pa delegation
samt personal somn bitrider legitimerad personal ér skyldig att rapportera avvikelser
som ror hilso- och sjukvird.

En avvikelsemodul i Treserva anviinds inom ildreomsorg och funktionsnedsittning,
vilken méjliggor ett enklare sitt f6r personalen att registrera avvikelser. Modulen
méjliggdt enkel och snabb sammanstillning och analys av avvikelser och skapar
dirmed biittre forutsittningar for systematiskt kvalitetsarbete inom omrdet.
Modulen inférdes i december 2015.

Enhetschef pi boendet ansvarar, i samatbete med HSL personal, for att utreda
avvikelser. Avvikelser ska tas upp i personalgruppen for att fi ett Lirande i
verksamheten. Férindringar foreslis som ska minska risken att hindelsen intriffar
igen.

Avvikelserna gis igenom av medicinsk ansvarig sjukskoterska for att bedéma om
vidtagna atgirder ir tillrickliga eller om ytterligare atgirder behéver vidtas.

Vissa avvikelser delges 6vriga enhetschefer och sjukskoterskor for ett lirande i
organisationen.

Externa avvikelser skickas vidare av MAS som bevakar svar och dterkopplar till den
som skrivit avvikelsen samt enhetschef. Under aret har 108 st. avvikelser skickats till
slutenvirden och primirvirden. Dessa ror till storta delen informationsoverféring
vid byte av virdgivare, t.ex. att aktuell likemedelslista saknas, likarepikris finns inte
med osv. Aven brukare som kommer hem utan féregiende rapportering tll
sjukskéterska eller hemtjinstpersonal.

Inkomna externa avvikelser utreds av ansvarig enhetschef och svar skickas vidare av
MAS. 12 st. avvikelser rérande sar, informationséverforing, dokumentation,
likemedel, provtagning och ID-miirkning har utretts under iret.

Avvikelser rérande dokumentation har &kat under ret. De visar pi brister i
dokumentation av uppféljning i virdplaner av fordelade insatser till
Genomférandewebben. Giller framst att omvirdnadspersonal inte har dokumenterat
uppféljning i virdplan for rehabinsatser.
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Den storsta delen avvikelser, 379 st., ror likemedelshantering. Ser man till antalet
tillfillen likemedel hanteras under aret ar andelen fel lagt.
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46 % av avvikelserna ror likemedel som ej dr givna pi ratt tid. Orsak dr oftast
glomska eller slarv. I vissa fall fir patienten likemedlet senare eller si bedémer
likare/sjukskoterska att dosen kan hoppas 6ver.

12 % av avvikelserna r6r saknade likemedel. Orsak kan vara att patienten redan ftt
men pi fel tid, att det inte ar delat av sjukskoterska eller att det forsvunnit av andra
orsaker.

Likemedel som getts vid fel tdpunkt dr 10 %. Det kan vara att patienten redan fatt
morgondosen och nista person kommer och av misstag ger lunchdosen.

Trots att antalet avvikelser gillande likemedelshantering ir hogt sa har det inte lett
till nigon allvarlig undvikbar vardskada, Lex Maria, under 2016.

Omvirdnadspersonal ger brukare likemedel pa delegering av sjukskéterska. Under
aret har MAS sett 6ver rutiner f6r delegering. All omvardnadspersonal ska gora en
webbutbildning, basutbildning Jobba sikert med likemedel, innan delegering. Vid
forlingning av delegering ska en webbutbildning Vard av ildre med diabetes
genomforas. Rutinen Delegering for nyanstillda har reviderats tillsammans med
enhetschefer. Innehall och anvindning av materal for sjukskoterskornas
delegeringsutbildning har reviderats.

Enhetschefer med en hog andel avvikelser ska gora en riskanalys och se 6ver
enhetens rutiner f6r att minska antalet fel.



10 Hantering ov synpunkfer, klagomal och berém
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7 kap 2§ p 6

Synpunkter, klagomal och berom ger oss virdefull information och méjlighet att
utveckla och forbittra verksamheten. Synpunkter kan lamnas av brukare/patienter
och nirstiende via webben eller via ett skriftligt formular.

Klagomail och synpunkter frin enskilda utreds av enhetschef eller medicinskt
ansvarig sjukskoterska. Vissa klagomail och synpunkter utreds tillsammans med
utredare eller verksamhetschef.

Klagomal frin Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Padentnimnden utreds
av enhetschef eller medicinskt ansvarig sjukskoterska. I vissa fall i samatbete med
utredare och/eller verksamhetschef.

10.1 Sammanstdalining och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap.2 §

Synpunkter och klagomil som t6r hilso- och sjukvird fran patienter och narstiende
ir fi. De synpunkter som kommit fram tas upp pa atbetsplatstriffar fér att fi ett
lirande i organisationen. Rutner och arbetssatt har gis igenom och revideras.



2015 2016
Synpunkter och klagomail via webben/skriftligt formular 3 10
Klagomil via IVO 2 2
Tillsyn fran IVO gillande HSL 2 0
Patientniamnden 0 1

Nio synpunkter angiende omvardnad och bematande har utretts av enhetschef HSL
och en av MAS i samarbete med utredare. Atta gillde vard och behandling, en
lakemedel och en bemotande.

Tva klagomail avseende brister i vard och omsorg frin IVO har utretts av MAS i
samatbete med enhetschef och utredare.

IVO har under aret inte gjort nigon tillsyn i kommunen dir HSL varit involverad.

Kommunen har avtal med regionens Patientnamnd, avtalet forlings ett ar i taget.
Under 2016 var det ett drende, rorande bemotande samt vard och behandling, som
utreddes av enhetschef HSL.

Ingen av synpunkterna/klagomalen har bedémts som allvarlig undvikbar virdskada
av MAS.

11 Samverkan med patienter och ndrstdende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vid inflyttning till sarskilt boende fir personen/nirstiende en informationsbroschyr

med tips pé limpliga mébler, belysning med mera bland annat for att undvika
fallskador.

Omvirdnadsansvarig sjukskoterska finns pa varje enhet, arbetsterapeut och
sjukgymnast/ fysioterapeut har ansvar for flera enheter.

Sjukskoterska finns tillginglig pa telefon dygnet runt.

Virdplanering gors vid ankomst till korttidsplats, inskrivning 1 hemsjukvird i
samarbete med primirvarden samt vid flytt tll sirskilt boende.

Vid utredning av avvikelser medverkar vid vissa tillfillen patient och/eller deras
nirstiende.

HSL-personal kan delta pi Anhodgtriffar pi SABO, anhérigeenter osv.

"



12 Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

12.1 Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete -"S$a har
jobbar vi”

Verksamheten jobbar utifran ledningssystemet S har jobbar vi”. Riskanalyser och
egenkontroller genomfors. Dokument revideras vid behov.,

Under hésten pabérjades ett projeke att under 2017 infora ett nytt beslutsstéd,
Hypergene.

12.2 Hemsjukvérd
Ett nytt avtal f6r hemsjukvard tridde i keaft 2016-07-01.

Antalet patienter i hemsjukvarden har stabiliserats nigot under iret men antalet ir
trots det hogre dn tidigare ar.

En underskéterska och en sjukskéterska har anstillts i Hudiksvalls hemsjukvard som
forstirkning och 1 ytteromradet har man forstirkt med en sjukskoterska.

Enhetschefer HSL har regelbundna samverkansméten med primirvardens chefer for
att fi en samsyn kring gemensamma frigor.

Kootdinatorer och sjukhushandliggare har ett samarbete genom inférandet av
Samordnat virdplaneringsteam under hosten.
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12.3 Rehabilitering

Rehabenheten har infort en arlig uppfoljning av lyfiselar, en atgird efter en Lex
Maria under 2015.

Lokal rutin f6r medicinsk tekniska produkter/hjilpmedel och en ny rutin fér
rengoring av hjilpmedel pa sirskilt boende har tagits fram.

Senior Alert inte nitt si bra resultat, rehabenheten ir oftast beroende av att
sjukskoterska har gjort riskbedomning och aktualiserat till arbetsterapeuter eller
sjukgymnaster/fysioterapeuter. Rehab utfor manga itgirder, men det dokumenteras
inte alltd i Senior Alert. Det ir darfor ar det svart att f6lja atbetet.

Har jobbat med "Rehabtid”, dir rehabpersonal kan fordela tid all hemtjinst (giller
endast de som ir inskrivna i HSV) for att utfora viss rehabilitering under en

tidsbegrinsad period.

Flera arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter har slutat och det har varit
svirrekryterat vilket innebir hardare prioriteringar och alla brukare har inte kunnat fa
insatser som tidigare.

Forindringen att fler SABO platser anviinds som tillfilliga korttidsplatser har
medfort en férsimring ur patientperspektivet och bor foljas upp under 2017.
Rehabenheten har inte tillriickligt med personal som kan utféra de insatser som
kriivs, framfor allt dr det svart med bedémning och hjilpmedelséversyn/ordination
eftersom rehabpersonal inte finns tillginglig vasje dag pa vatje SABO. En del SABO
har bara bemannat med arbetsterapeuter/sjukgymnaster/fysioterapeuter 1
dag/vecka.

12.4 Dokumentation

Systemansvariga for Treserva HSL har under 2016 fortsatt att gi igenom samtliga
journaler fér att se foljsamheten till dokumentation enligt ICF. Problem har tagits
upp 1 Dokumentatonsgruppen som kommunicerar det vidare till 6vriga
sjukskoterskor och arbetsterapeuter/sjukgymnaster/fysioterapeuter. Gruppen bestir
av sjukskoterskor frin respektive omrade, arbetsterapeut, sjukgymnast,

systemansvariga HSL samt MAS.

125  Oppna jamforelser

Y S SLy R E SO S0/ o (4] : OISO

1251  Oppna jémférelser - Vard och omsorg om dldre

De fem forsta resultaten dr tagna frin kvalitetsregistren Senior alert och Svenska
palliativregistret. De Gvnga atta resultaten ir tagna frin Likemedelsregistret och
registret Gver socialtjinstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsittning,
Socialstyrelsen.

16 %/



Nagra av fragorna skiljer sig fran tidigare ar sa resultatet ir inte jamforbart (i. u). Flera
av resultaten ir beroende av priméirvirdens likares ordinationer.

Procent | Rank | Rank | Jamfcrt

av | foreg. ar
Andel personer 65 Ar och dldre med hiilso- och sjukvird 20 93 130
ordinért boende (hemsjukvird) med atgirder vid risk far fall, I
undernaring, trycksdr och nedsatt munhilsa.
Andel personer 65 dr och 3ldre med hilso- och sjukvdrd | 64 113 277
sirskilt boende (hemsjukvird) med dtgirder vid risk for fall, t
underniring, trycksir och nedsatt munhilsa.
Andel personer 65 dr och didre i sérskilt boende med bedémd 40 74 252 | i u
risk far trycksar grad 1 med ordination av tryckutjimnande l
underlag.
Andel av aviidna som fére ddden fatt informerande samtal | 37 | 226 237
om sin situation, 2014-2015. Brytpunktsamtal | l |
Andel av avlidna som smirtskattats under den sista 15 207 237 Lu 1
levnadsveckan, 2014-2015.
Andel personer 75 &r och Sldre med hemtj8nst som 52 74 284 iu
| behandlats med tre eller fler psykofarmaka samtidigt vid 4
| mattiltfllet.
Andel personer 75 &r och Sldre | sdrskilt boende som 14’4 111 270 iu

behandlats med tre eller fler psykofarmaka samtidigt vid
mattillfitlet.
Andel personer 75 ar och éldre | hemtjinsten som behandlats 18,3 102 285

i.u
med tio eller fler |3kemede! samtidigt vid méttillfallet.
Andel personer 75 r och ldre i sdrskilt boende som 24 () 167 279 iu
behandlats med tio eller fler likemedel samtidigt vid ’ |
mittilifsllet. |
Andel personer 75 dr och dldre | hemtjansten som behandlats | 11 4 177 285 iu
med minst ett av fyra oldmpliga likemedel vid méttillfllet. v
Andel personer 75 ar och &ldre | sirskilt boende som 12.4 232 279 Lu
behandlats med minst ett av fyra oldmpliga likemedel vid 1
mittillfillet.
Andel personer 75 ar och dldre | hemtjansten som behandlats 0’9 7 285 in
med antipsykotiska likemedel vid méttillfillet.
Andel personer 75 ir och &ldre | sirskilt boende som 13 153 279 i

behandlats med antipsykotiska likemedal vid mattillfallet.

| De 25 % som placerat sig higst

De 50 % som placerat sig i mitten

De 25 % som placerat sig Iégst

125.2  Brukarundersdkning, Vad tycker de &idre om dldreomsorgen
Arets undersékning innchéll bara fragor till brukare pi SABO. Tidigare ar har fragan

dven stillts tll kunder 1 hemtjinst.



Hour litt eller svart iir det Hur litt eller svart dr det
att fa triffa sjukskoterska att fa triiffa likare vid
vid behov? behov?
Mycket latt/ Ganska litt, % | Mycket litt/ Ganska kitt, %
2016 77 58
2015 76 53
2014 76 56

125.3  EnhetsundersOkningen om dldreomsorg och kommunal halso-
och sjukvard, 2016
Nagra av frigorna skiljer sig fran tidigare ar sa det finns inget resultat att jimfora med
(i. u). Rutin finns for genomforandeplanering men inte direkt for vardplanering. For
likemedelsgenomgang finns en linsgemensam rutin, dir ligger ansvaret pa likaren att
genomfora arliga fordjupade likemedelsgenomgingar. Utredning vid urinlickage kan
ha gjorts av pnmirvarden. Individuell utprovning av inkontinenshjilpmedel dr ett
forbattringsomride som en grupp sjukskoterskor ansvarar for.

Hemtjinst 2016 | 2015
% %
Aktuell rutin fér schemalagda mdten med sjuksk&terska eller annan hélso- och 25 100

sjukvardspersonal, i fradgor som rér personer med behov av kommunala hélso- och
sjukvirdsinsatser.

Aktuella rutiner finns fér hur planering av den enskildes hilso- och sjukvard {virdplanering) ska 8 iu
genomfdras | samverkan med den enskilde och med den kommunala hilso- och
sjukvardspersonal och hiilso- och sjukvirdspersonalen vid landstingets virdcentral samt

hemtjinstpersonal.

Aktuella rutiner finns f8r hur fordjupade likemedelsgenomgéngar ska genomféras i samvarkan 17 i
med den enskilde och jdkare samt ansvarlg sjukskiterska dar hemtjénstpersonal medverkar.

Andel personer vid enheten som har en namngiven kontakt med en legitimerad personal. 100 Lu
Sirskilt boende

Aktuella rutiner finns fér hur planering av den enskildes hilso- och sjukvird (vardplanering) ska 0 iu

genomfdras | samverkan med den enskilde och ansvarig likare och kommunat hilso- och
sjukvardspersonal samt omsorgspersonal.

Aktuella rutiner finns for hur firdjupade likemedelsgenomgangar ska genomféras | samverkan 83 iu
med den enskilde och likare samt med ansvarig sjukskdterska och omsorgspersonal.

Andel personer &S &r och &ldre | permanent sarskilt boende med aktuell basal utredning 12 19
avseende urinldckage.

Andel personer §5 ar och dldre | permanent sérskilt boende med individuelit utprovade 66 23
inkontinenshjdlpmedel.
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12.6 Kvalitetsregister
Det finns manga kvalitetsregister i hilso- och sjukvirden. De vi1 Hudiksvalls

kommun har valt att ansluta oss till ir Senior alert, Svenska Palliativregistret och
BPSD.

12.6.1 Senior alert

Senior alert 4r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention, prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksar,
minska i vikt, utveckla ohilsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunkdon.

Genom att anvinda Senior alert systematseras det vardpreventiva arbetssittet pa
individniva och ger varje vardgivare mdjlighet att flja och anvinda sig av de olika
resultaten frin individ dll 6vergripande nivaer. Detta forbiéttrar patientsikerheten och
som en foljd dven minska uppkomna vardskador.

Under december 2016 genomfdrde egenkontroll pd fem slumpvis utvalda enheter.

Egenkontrollen visar tydligt att anvindandet av kvalitetsregistret varierar kraftigt. Pa
de enheter dir Senior alert anviinds som verktyg (Ttryggebo och Lyckbacken) kan
iven utlisas registrerade resultat; att de insatta atgirderna lett till att risker
forhindrats.

Funktionen ”Hindelse” anvinds inte vilket gor att enheterna inte fir det undetlag de
skulle kunna haft for att gora ritt bedomningar gillande atgirder.

Att hoppa 6ver utredning av bakomligpande orsaker och/eller att inte gora klart
registreringarna kan medféra att arbete med registreringarna utférs i onodan di de
snabbt blir inaktuella samt att de insatta dtgirderna blir verkningslosa da de kan vara
fel dtgirder for individen.

Forslag till utvecklingsomriden 4r titare vigningar (genom titare vagningar kan
hilsoforandringar snabbare upptickas och atgarder snabbt sittas in), teamsamverkan
(att rehabenheten kontaktas for konsultation varje gang risk for fall framkommer och
att man tillsammans b6t man géra utredningen av bakomliggande orsaker for att
kunna sitta in ritt dtgiirder) samt diskutera funktionen "Hindelse” och hur den
skulle kunna anvindas f6r att vara ett stod i arbetet.

Resultatet presenterades for verksamhetschefer och enhetschefer HSL.

Varannan minad har MAS rapporterat antal inmatade riskbedomningar, atgirder,
hiindelse, uppfoljningar och avslut till enhetschefer och sjukskoterskor.

Teamarbete ir viktigt for att fa en fungerande process i Senior alert.

>
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Nedanstiende uppgifter ir tagna frin Senior alert, registret 6ver insatser i kommunal
hilso- och sjukvird, registret 6ver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsittning. 90,8 % av staplarna ovan representerar SABO, det innebar att
antalet registreringar i hemsjukvarden 2015 var mycket lagt.

Senior alerl 2015 Personer | sdrskilt boande 2015
Anial personer % Antal
Hela Riket 69 854 - 7'_'_?14 88003
21 Gavieborg 2985 Q3.7 3 186
Hudiksval 483 %8 4
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Munhdisobeddmning - ROAG

ROAG-] ir integrerat i Senior alert. Med hjilp av ROAG-] kan munhilsoproblem
identifieras inotm vird- och omsorg med god systematk. En stor fordel med
instrumentet ir att ett gemensamt sprak skapas for alla berorda. Milet dr att vird och
omsortg av vira ildre skall praglas av ett forebyggande arbetssatt med tydlig struktur
sa att resultaten kan aterkopplas. Allt f6r att forbattra munhalsa och allminhilsa hos
ildre och sjuka.

Tandvarden har under éret fortsatt att besoka siirskilda boenden inom ildreomsorg
och funktionsnedsitming och utbildat omviardnadspersonal i munhilsobedomning
och munvird. Varje ir erbjuds brukare, som uppfyller kraven, Nédviindig tandvard
av tandhygienist.

MAS bjuder varje hést in omvardnadspersonal, enhetschefer och sjukskéterskor som
inte tidigare fatt utbildning av tandhygienist.

12,6.2  Svenska palliativregisiret - Hudiksvalls kommun/region
Gdévieborg

Nedanstiende uppgifter ir tagna fran Svenska palliativregistret, dédsorsaksregistret,

registret 6ver insatser i kommunal hilso- och sjukvard, registret over

socialtjinstinsatser tll dldre och personer med funktionsnedsittning och

patientregistret. 80,1 % av avlidna pi SABO ir registrerade, ingen uppgift finns som

jamforelse med hemsjukvard.

Antal som avlidit | sérskilt boande
Sysnske potiiciivsgiaet 2015 enligt Socialstyrelsens register 2015

Antal % Antal
Hela Riket 22377 78.0 28 675
2] Gévieborg B90 84,9 1035
Hudiksvail 117 80.1 146

Spublkaponee2i 7/ 200 7-1-25

Registreringar 1 palliativregistret utfors av slutenvird, primirvird och kommunen i
samma register. Tickningsgraden har sjunkit under 2015 och 2016. Fér 2017 4r drygt
en manad registrerad.




Férbattrad vird i livets slutskede
under perioden januari 2015 - december 2017 I Hudiksvall
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Andelen med bed6md munhalsa, mansklig niarvaro 1 dédsgonblicket, lindrad fran
angest och rosslig andning samt likarinformation dll nirstiende har 6kat nagot sedan
foregaende ir.

Uppfyllt 6nskemal om dédsplats och utférd validerad smértskattning ligger
fortfarande lagt. Mer utbildning till sjukskéterskor 1 validerade matnstrument for
smiirtskattning planeras.

P ™
Resultat palliativ vard | livets slut
under perioden 2016:1 - 2016:4 i Hudiksvall
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perleden 2015:1 - 2015:4 | Hudiksvall
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Andel med dokumenterad munhilsa och dokumenterat brytpunktsamtal har okat
nigot sedan féregiende ir. Dokumenterad smirt- och symtomskattning ligger 1agt.

-
Socialstyrelsens indikatorer
under perioden 2016:1 - 2016:4 i Hudiksvall

Tackningagrad (Torsl racknngrgrad utsn hdmayn 68l urval pk didsplwen | diagrens |
10

Andel med dehumentnrad symiamikattning Fireantada dedslall

Ladel mad dakumenterad imdrtikattmng Aadil welidas wtan vrprka e

Aadel med debumenterat brapunktsamial dadel grinerade injaktionsisbameduat met frgent

Andel med detumaaierad munkilis dedal wrdaaiida injeltionslilemedsl met smarts

B Mitvicde B Resutat i

|\ Ciettw i e cxrigandenpcnnt i Svoraka Paliimivregistol Serets Podaleryputert 3037-61-GE

v,

-
Socialstyrelsens indikatorer
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Hudiksvall

Tackeingagrsd (Toual eackningegrad utsm hinayn till urval pd dadinlata ! disgnas )
10

Aniel med dolumenturad symtamikaitaieg Hiantade dd dafal

Andal med dekumertatad smadrakattning Bl ol B wran trpchn L

Aadel med detumantaest brvtpunktaamisd Andel ariascads impelngnstplnmedol ot Jagen

Aadat med detumenterad munhdlsa Andel ptdimarade injektranstskamede] mat marts

[-m'lum T E

L Cetam iirab [y e Pall - Beyrstin Pybotaropmtret J017-43C8

~,

"




Ungefir hilften avlider pi kommunens SABO, kortidsplatser, hemsjukviard och inom
specialiserad palliativ hemsjukvard.

Firdelning mellan avlidenplatser fér avlidna [ samma kommun som folkbokfaring
under perioden 2316:1 - 2016:4 [ Hudlksvall
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12.6.3  BPSD registret

BPSD star for Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens. Syftet ar att
genom tvirprofessionella virditgirder minska forekomsten och allvarlighetsgraden
av BPSD och det lidande som detta innebir och att genom detta, oka livskvalitén for
personen med demenssjukdom.

Att arbeta med BPSD-registret & en bra struktur 1 omvardnadsarbetet kan bidra ull:
o  Okad livskvalité fér personen med demenssjukdom

Implementering av de nationella riktlinjerna

Personcentrerad omvirdnad & ett gemensamt sprak for personalen

Teamarbete & tydliga mal

Kvalitetssikring genom stindiga uppfoljningar

Att tydliggora vardtyngden & bidra till en verksamhetsutveckling

Helenedal och Frejagirden arbetar med det sedan tidigare. Under dret har Tunbacka
och Edsbacka gitt utbildning 1 BPSD-registret och flera enheter 6nskar utbildning.

40 st. registreringar genomfordes under 2016 jimfort med 14 st. under 2015.
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12.7 Egenkontroll

12.7.1  PPM-HALT

Svenska HALT ir rliga dtetkommande punktprevalensmitningar av virdrelaterade
infektioner och antibiotikafdrbrukning inom sarskilt boende i Sverige.

Milet iir att inventera forekomsten av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvindning inom sirskilt boende i Sverige samt att erbjuda ett nationellt
enhetligt mitverktyg.

Syftet it att st6dja det lokala arbetet med att forebygga infektioner f6rvirvade pa
sirskilt boende samt att optimera antibiotikaanvandningen.

Under v.46-47 mittes Virdrelaterade infektioner, Antibiotikaanvindning, Férckomst
av riskfaktorer och Virdeyngd hos vardtagare pa 11 av 19 SABO. Tre patienter (1 %)
hade en pigiende virdrelaterad infektion och nio hade en pigiende antibiotikakur.

Resultatet presenterades for sjukskéterskor och ledningsgruppen av MAS.

127.2  PPM-BHK

Den nationella mitningen av f6ljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler vid
patientniita arbete it avsedd som ett stéd for landstingen/regionerna och
kommunerna i atbetet med att uppna hog foljsamhet. Punktprevalensmitningen
baseras pi "Socialstyrelsens féreskrifter om basal hygien 1 vird och omsorg” (SOSFS
2015:10).

En 6kad f6ljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler bidrar till en minskning av
virdrelaterade infektioner.

I Hudiksvalls kommun genomférdes 78 registrerade observationer pa 7 enheter
under v.13-14,

Enhet Anta] etserverad persenal Antal komekt s Antal kosrektid  Antel komekt i 4
samtlies 8 steg bygiensteg kladregler

Hudiksvalls kommug - Edshammar [ 3 4 5

Hudiksvalls kemmun - Fredens kolle/Opalen 1 ] 3] 0

Hudiksvalls ko « Fredens kulls Smanagden 6 1 1 5

Hudiksvalls komimun - Helenedal 14 4 5 13

Hudiksvalls kommus - Lyckbacken 1 0 1 o

Hudiksvalls kommun - Minbacken 41 19 25 35

Hudiksvalls kommos - Tuobacka 9 1 1 6

Totalt 78 28 37 6%

Hemtjinst och funktionsnedsitiming har svirt att observera i omvirdnadssituationer
di de ofta jobbar ensam men skulle observera punkterna i Korre&t handliggning av
klidregler och ta upp resultatet pi APT.



Sett till alla atta steg ligger Hudiksvalls kommun pa 52:a plats av 63 kommuner med
37 % korrekt i alla atta steg. Foljsamheten till kladregler 4r nastan dubbelt sa bra som
foljsamheten tll hygienrutiner vilket kan bero pa att fokus i verksamheterna under
viren har varit egna inkop eller leasing av arbetsklider.

Enligt hygienombuden ir det storsta problemet personal som inte foljer Naglar korta
och fria fran nagellack och konstgjort material samt Fr fran ringar, klockor,
armband, bandage och stodskenor. Det forekommer att hygienombuden papekar
utan resultat men det ar enhetschef som ansvarar fér f6ljsamheten.

En Hygienéverenskommelse tas fram av MAS och ska foljas av alla som arbetar i
patientniira vard- och omsorg.

Resultatet presenterades f6r verksamhetschefer och enhetschefer fick
sammanstillningen.

12.7.3  Trycksdr, bdlte, KAD, UVI

Tre ganger per ir genomf6rs mitningar pa férekomst av trycksar, var de uppkommit,
forekomst av bilte, om det finns ordination och riskbedomning, antal brukare med
urinkateter samt forekomst av unnvigsinfektion.

Resultatet presenteras for sjukskoterskor, enhetschefer HSL och verksamhetschefer
HSL av MAS.

Under éret har tre mitningar i AO genomforts. Miitning v.46-47 2016 svarade 34 av
34 enheter. Fler in tidigare mitningar. Totalt ir det ca 900 brukare pd SABO och i
hemsjukvird.

Antalet sir uppkommet pa annan plats har ckat nagot sedan foregiende mitning. Pa
boende/i hemsjukvird ir det ingen storre skillnad. Annan plats ér tex. slutenvard.

15 enheter hade inte nagon brukare med bilte, det ir en minskning sedan v.30. Pa de
6vriga varierar det mellan 1-5 st., totalt 34 st. vilket ar en 6kning. 16 hade ordination
pa bilte. En friga om riskbedémning ir gjord lades till i nuvarande mitning, 18 av 33
har en riskbedémning.

Andelen min och kvinnor med KAD har 6kat, 64 resp. 20. Av dessa hade 0 brukare
pigiende behandling f6r urinvagsinfektion, men 10 av de som inte hade KAD.
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v.46-47 2016 svarade 33 | 17 14 34/16/18 64 20 10 0
av 34 enheter
v.30 2016 svarade 30 av | 106 10 26/18 48 19 3 5
34 enheter
v.15 2016 svarade 30 av | 14 7 21 49 18 5 2
34 enheter
v.48-49 2015 svarade 24 | 12 i3 16 45 11 5 3
av 34 enheter

12.7.4  Lédkemedelshantering - egenkontroll

Under iret har MAS genomfort egenkontroll av lakemedelshantering pa samtliga
enheter dir sjukskoterskor hanterar likemedel. Som stdd har en linsgemensam
checklista anvints.

Forbattringsomriden som uppmirksammades var att aktualisera Lokal arbetsordning
for lakemedelshanteringen, signaturfortydligandelista, ordinationer enligt generella
direktiv faststillt/undertecknat av aktuell likare, rutin/kunskapsundetlag f6r
delegering, temperaturkontroll samt ansvarig namngiven person for
narkotikakontroll.

Under iret har en rutin f6r Saknade narkotikaklassade likemedel tagits fram och
reviderats di det forsvunnit likemedel frin enskilda patienter pa nigra enheter.
Narkotikajournal anvinds hos den enskilde som har narkotikaklassade lakemedel att
ta vid behov.

Delegeringsrutinen har setts 6ver och en mall f6r vad som ska finnas 1 en
delegeringspirm f6r utbildning av vird- och omsorgspersonal tagits fram av MAS.

Enhetschefer HSL har fitt information och ansvarar for att rutiner {6r
likemedelshantering foljs.
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128  Ovrigt

12.8.1 Hygien

Hygienronder har tillsammans med MAS och hygiensjukskoterska fran Vardhygien
under dret genomforts pa Edshammar, Minsbacken, Tunbacka, Fredens kulle och
Forsa rehab.

Lokala utbildningar riktade till all omvardnadspersonal har hygiensjukskoterska och
MAS genomfort pi rehabenheten, Edsbacka, Edshammar och Mansbacken.

Utbildning fér hygienombud, enhetschefer och sjukskéterskor har genomforts tva
ginger under iret av hygiensjukskoterska och MAS.

MAS arbetar med att ta fram en Hygienoverenskommelse vars syfte ir att forebygga
och féchindra smittspridning och infektioner i vird och omsorg. Att vard- och
omsotgspersonal av alla kategorier konsekvent tillimpar basala hygienrutiner i sitt
arbete it den mest grundliggande dtgirden for att forebygga vardrelaterade
infektioner inom alla former av vard och omvardnad. Det ingar ocksi att genomfora
en webbutbildning 1 Basala hygienrutiner och kiddregler.

Hygienrad f6r kommunal hilso- och sjukvard 1 Givleborgs lin och Checklista vid
misstanke om Calici uppdateras arligen av Virdhygien i samarbete med linets
MAS:ar.

12.8.2  Natlonell patientéversikten, NPO

Nauonell patientoversikt, NPO, gor det mojligt for behorig vardpersonal att med
patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra
landsting, kommuner eller privata vardgivare.

D4 det ir svire att fi samtycke frin manga av vira brukare och de uppgifter som
finns i NPO inte direkt uppdateras anvinds det inte i ndgon stérre utstrickning.

1283  Utbildning

Rehabenheten genomfor atligen utbildning till omvirdnadspersonal. Sjukskoterskor
bjuds in men 1 4r har ingen deltagit. Detta ar har fokus vant pa handhavande av
lyftar.

Sjukgymnast och arbetsterapeut har under aret deltagit i regionens
Strokekompetensutbildning. Tva arbetsterapeuter har gitt Handledarutbildning
7,5hp.

Rehabpersonal har deltagit i bl.a. fortbildningskurs for instrukt6r i Modern
arbetsteknik, hjalpmedelsmassa, aktivitetsmodell for arbetsterapi, rehabilitering for
ildre, trining for ildre, osteoporos samt Hjilparens kompass.

Saransvarig sjukskoterska har deltagit i sarbehandlingssymposium.
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Sjukskéterskor har deltagit i Svar psykisk ohalsa hos aldre, regionala
Likemedelskommitténs utbildning, Inkontinensutbildning, HALT-utbildning,
Likemedel for dldre, BPSD-utbildning, Hjalparens kompass, SIP, Lifecare samt
HLR.

Munhiilsobedémning — ROAG - har av tandhygienist getts till omvardnadspersonal
och sjukskoterskor som inte gatt den tidigare.

Hygienutbildning har getts till hygienombud, sjukskéterskor, enhetschefer.
Tvi sjukskoterskor har gatt Handledarutbildning 7,5hp vid hogskolan i Gavle.
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13 Overgripande mal och strategier fér kommande ar

13.1 Némndens verksamhetsmal 2017 (frdn Ndmndsplanen)
Fran 2017 finns ett HSL-mal med i nimndens verksamhetsmal:

e 80 % av de personer som ir inskrivna i hemsjukvirden och bor pi SABO ska
ha en aktuell riskbedémning i Senior Alert.

e 100 % av personer med risk ska ha minst en itgird planerad inom varje
riskomrade 1 Senior Alert.

Indikator. Andel personer med hemsjukvird/bor pa SABO som har en

registrerad risk for trycksér, fall, underniring som har étgird (i Senior alert)
kopplad till risken.

13.2 Egna mal HSL 2017

e Samtliga enheter pi SABO, korttids och tva gruppbostider for dldre
genom{ér observationer PPM-BHK 2017, vecka 12-13, och registrerar
resultatet. Hemtjinst och funktionsnedsittning genomfoér “Korrekt
handliggning av klidregler” och diskuterar resultat pa APT.

Indikator: Antal enheter dividerat med antal métningar.

o Alla enheter i AO deltar i HALT 2017, vecka 46-47.

Indikator: Antal enheter dividerat med antal méitningar.

13.3 Egna strategier HSL 2017

o Fortsatt arbete med teamsamverkan och riskanalyser med fokus pa
patientsikerhet.

o Strukturerade niskanalyser vid skydds- och begrinsningsitgirder, avvikelser,
synpunkter och klagomal

e MAS tar fram en Hygiendverenskommelse i samarbete med VC som ska
skrivas pa av all personal som arbetar patientnira.

® Systematisk journalgranskning ska genomféras av Dokumentationsgruppen.
En rutin och mall tas fram.

o Arbete under iret med den nya versionen av Treserva som ska var klar for
inférande mars 2018.
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® Meddix byts ut till Lifecare, ett IT-stod for samordnad virdplanering mellan
landsting, kommuner och primirvird. Oversyn av rutiner, samarbete och
arbetssitt.

¢ Uppdaterad version av ordinationsverktyget Pascal 2.0 sker under 2017.
* Hygienronder och hygienutbildningar genomfors kontinuerligt.

® Behov av en uthildning fér sjukskoterskor i forskrivningsratt £6r
inkontinenshjilpmedel.

® Utbildning i Munhilsa-ROAG arligen.
® PPM-Trycksar, bilte, KAD, UVI minskas till tva ganger per ar, v.21 och v.47.

® Senior alert uppdateras nationellt i februari. Oversyn av rutiner, samarbete
och arbetssitt.

o Fler SABO ska ansluta sig till BPSD-registret.

¢ SveDem, ett natonellt kvalitetsregister f6r demenssjukdotmnar, som nu
anpassats f6r SABO. Kan anvindas i samverkan med primirvarden men
forutsitter att de registrerar nytillkomna diagnosticerade.

¢ Jobba mer med kvalitetsarbete for arbetsterapeuter och sjukgymnaster/
fysioterapeuter. MAS ska tillsammans med sirskilt avsatt sjukgymnast under
viren jobba med kvalitetsfragor.

® MAS ska ha regelbundna traffar med rehabpersonal.

13.4 Efterfrdgeutveckling och trender 2017 (frin Namndsplanen)

13.4.1  Hdlso- och sjukvard

Kompetenforsorjning ar ett problem bade f6r Rehabenheten och
sjukskoterskeorganisationen. Det ar svirt att bibehalla kontnuitet vilket leder till
svarigheter att utveckla verksamheten.

Teamarbetet mellan sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, fysioterapeuter,
enhetschefer och omvirdnadspersonal samt likare behover kontinuerligt utvecklas.
Med vardplaner/genomforandeplaner som har sin grund i riskbedémningar enligt
Senior alert och brukaren/patienten som en del i teamet ir milet en god hilsa och
vird pi lika villkor {6r individen.

Hemsjukvirden utvecklas vidare i samverkan med primarvirden och slutenvirden.
Ett nytt avtal f6r hemsjukvirden giller frin juni 2016. Samverkan med primirvirden
ar ocksi viktig for att 6ka miluppfyllelsen i kvalitetsregistren, till exempel Svenska
palliativregistret.
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Rehabenheten behover kunna fokusera mer pa fallférebyggande atgirder, bade vad
giller traning och att se 6ver miljon. Forskningen besknver att trining har god effekt
dven pa ildre.

Avvikelser analyseras och sammanstills av enhetschef for att vi ska kunna lira oss av
erfarenheterna och minska risken att liknande hiindelser intriffar igen.
Verksamhetsovergripande analyser behover genomforas i syfte att se monster och
vidta verksamhetsovergripande forebyggande atgirder.

13.5 Sdrskilda uppdrag/utvecklingsomraden frGn ndmnden
2017 (frdn NGmndsplanen)

® Fortsatt uppdrag att f6lja upp Trygg hemging.

¢ Arbeta for att bli en mer attraktiv arbetsgivare, genom en vil fungerande
arbetsorganisation och méjlighet all delaktighet.

¢ Bl battre pi att se individens behov inom alla vara verksamheter.
¢ [ vid bemirkelse arbeta forebyggande.

® Akuvt fortsitta arbetet med att utveckla och 6ka anvindningen av
valfirdsteknologi.

o Att stodja sociala foretag och kooperativa l6sningar som en del 1 arbetet att
skapa arbetstillfillen och egen forsorjning for personer som annars skulle
riskera att sti utanfor arbetsmarknaden.

Hudiksvall 2017-02-28
Karin Wedin Papaztcheva

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Verksamhetsrapport arbete och integration 2016

Verksamhet

Atrbete och integration bestar av Hudiksvalls Resurscentrum (HRC),
atbetsmarknadsenheten, integrationsenheten samt boenden f6r ensamkommande
barn

Viktiga handelser

¢ En ny organisation for verksamhetsomradet arbete och integration togs i bruk
februari 2016. Verksamhetens ledning och administraton samlokaliserades i
samband med det 1 lokaler inom Guldsmeden.

¢  Arbetsmarknadsenheten startade november 2015 och ett ar framat ett
projektsamarbete med intresseorganisationerna Roda Korset Hudiksvallskretsen
och Naturkompetens, for gruppen nyanlinda spraksvaga. Verksamheten har
bedrivits vid Roda Korsets lokaler vid Triadgirdsgatan 1 Hudiksvall. Samarbetet
med Roda Korset har fallit val ut.

¢ Arbetsmarknadsenheten har startat upp projekt Ung 1 Givleborg i februari 2016
vilket ska piga tom december 2017. Projektet ir en del i ett linsgemensamt EFS
finansierat projekt, 1 samverkan med 6vriga kommuner och Region Givleborg,
Syftet med projektet ar att minska ungdomsarbetsldsheten. Projektet har riktat sig
till Enigs milgrupp och de som star allra lingst fran arbetsmarknaden, som
varken arbetar eller studerar.

* Kommunen har 2015, 1 samverkan med Arbetsformedlingen skrivit under en
avsiktsforklaring att genom samverkan, utifrin lokala behov, langsiktigt och
varaktigt minska ungas arbetsloshet. Malgruppen 4r samtliga ungdomar mellan
16-24 ir som varken studerar eller arbetar eller som ar undersysselsatta.
Avsiktsforklaringen utgir ifrin kritederna 1 (DUA) Delegationen for unga till
arbete pi uppdrag av regeringen.

® Integrationsenheten har varit hirt belastad under aret vad giller utredningsarbete,
placeringar och omplaceringar av ensamkommande barn. Anledningen har varit
det 6kade mottagande som skedde under 2015 och dir verksamheten inte hann
utfora sina dtagande klart, Ytterligare ha fler nyanlinda familjer valt att bositta sig
1 kommunen mot tidigare ir.

¢ Tvi hyresavtal om lokaler till HVB f6r ensamkommande barn har tecknats under
iret vid Mo och i Iggesund. Deras bygglovsprocesser har foranletts av
6verklaganden, vilket har gjort att lokalerna inte ar fardigstillda. Lokalerna 1
Iggesund beriknas vara firdigstillda i april 2017.

Social- och omsorgsidrvaliningen. Arbete och integration

Postadress: 824 80 Hludiksvall » Besoksadress: Tridgardsgatan 4 » E-post: social omsorgiehudiksvall se
Tin viixel: 0650-190 00 » Fax: 0650-381 90 *» www.hudiksvall se * Org.nr: 212000-2379
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* Integrationsenheten fick under tiden 2015-10-01—2016-04-30 ett utdkat ansvar
pa uppdrag av Migrationsverket att driva tillfilliga evakueringsplatser 6«
asylsbkande. Tre boenden drevs 1 Hudiksvall vid Hillan 10 pl, Killingen 17 pl och
Mo skola 50 pl. Boendena bemannades upp med tillfillige anstilld personal
dygnet runt.

® HRC har fatt fler deltagare under aret, vilket har foranlett att yttetligare tva
enheter har startats Mini Hastagruppen i Hudiksvall och Mini Juvelen 1 Norrbo.

® Inom HRC har planering pibaorjats £or att skapa nya mer indamalsenliga lokaler
till nigra dagliga verksamheter. Harvan kommer att flytta in 1 affirslokaler i
Guldsmeden. Ateljen kommer att flytta till fore detta postlokaler vid Storgatan
56. Ut6ver detta s6ks andra lokaler for dagverksamheterna Kobra och Nyansen.
En ny upphandling har genomforts under iret for dagliga verksamheten Gron
omsorg.

¢ En Sversyn har pibdrjats vad giller transporterna av deltagarna och kostnaderna
till och frin dagliga verksamheterna.

¢ En 6versyn har pibdorjats avseende mathanteringen inom HRC, vad giiller
riktlinjer f6r pedagogiska méltider samt kostnaderna.

Verksamhetsmal

. 10 % av de nyaniinda ska vara sjilvforsorjande efter etableringstidens ntgang.
Indikator: Antal nyanlinda som anlinde for tva ar sedan och slutfére sin
etableringsplan och som inte dr aktuella pa forsorjningsstodsenheten.
Resultat 68%.

Analys: Det var 117 personer som anlinde under 2014 av dessa ar det 38
personer som ir aktualiserade vid forsorjningsstodsenheten efter avslutad
etableringsplan. Anledning kan vara egen forsénning via arbete eller studier.
En del kan ha flyttat frain kommunen.

. 80 % av de ensamkommande barnen ska placeras i kommunens egna HV/B-hem eller

Sfamitljehen,

Indikator: Statistikuppgifter utifran beviljade insatser.

Resultat: 53% av de ensamkommande barnen var placerade i kommunens
egna HVB-hem eller familjechem vid arets slut.

Analys: Malet ar inte uppnitt. I samband med den kraftiga instromningen av
barn hosten och vintern 2015 fanns inte tillrickligt med platser inom
kommunen for att bositta dem. Detta innebar att platser koptes upp over
hela landet hos privata utférare. Hemflyttning till kommunen har inte varit
mojlig i sd stor utstrickning p g a att barnen har etablerat sig i kommunen dér
de forst blev bosatta och emotsiitter sig flytt all Hudiksvall.

. Aundelen arbetslosa ungdomar och ntlandsfodda ska minska med fen procentenheter
arligen.
Indikator: Statistikuppgifter utifrain Arbetsférmedlingens uppgifter.

° Resultat: 16,7% arbetslésa ungdomar, en minskning med 4,3 procentenheter

30,6% ar arbetslosa utlandsfodda, en Skning med 3,8 procentenheter.
Analys: Ungdomar har fatt det Littare att etablera sig pa arbetsmarknaden.

Arbete och in’regrotion
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Enigs verksamhet har varit en bidragande del i detta. Gruppen nyanlinda har
okat kraftigt 1 hela landet vilket kan paverka att procentsatsen for arbetsloshet
ocksd okar utifran att fler personer sliss om de fi enkla jobb man kan ta som
nyanlind, p g a svarigheter med sprik och utbildning.

. 80 % av personerna med insatsen daglig verksambet ska vara néjda mied ntbudet.
Indikator: Brukarenkit inom daglig verksamhet, egen friga om utbud.
Resultat: 73% har svarat ja, 21% har svarat ibland och resterande sillan eller
aldnig.

Analys: Malet dr uppnatt om man slar ihop de positiva svarsalternativen vilket
motsvarar 94% av de svarande. Detta ér ett bra bevis pi den verksamhet vi
bedriver i 20 olika verksamheter.

Personal och arbetsmiljo

Inom arbete och integration ar det 126 tillsvidareanstillda och 53 visstidsanstillda.
Nagra av de visstidsanstillda ir vikarier inom HRC och HVB ensamkommande barn.
De flesta ir personer inom arbetsmarknadsenheten som ir i en tllfillig
arbetsmarknadsinsats.

Tillsvidare anstilld personal har 6kat frin 2015 med 11 personer. En orsak ir en
tillfallig forstirkning av socialsekreterare inom ensamkommande barnen 5,0 tjanster,
f6r att klara anhopningen av utredningsarbete p g a den stora flyktingstrommen
hosten och vintern 2015. Flykungenheten 6kade sitt mottagande under 2016 vilket
innebar att verksamheten utckades med 1, 0 flyktingsekreterare. HVB for
ensamkommande barn har utékats med en person 0,50 ginst som arbetar med
samtal med ungdomarna utifrin deras 6kade diliga miende. HRC har utékat med 3,0
tjinst varav tvi till en nyoppnad verksamhet samt forstirkning med en tjinstp g a
fler deltagare 2016.

Fysisk skyddsrond och brandskyddstillsyn har genomférts inom enheterna under
2016.

Arbetsmil)overket har vant pi inspektion under aret vid Resursens vedhantering.
Vissa anpassningsitgirder har utforts efter inspektionen.

Ledning och administration for Arbete och integration flyttade i februari 2016, tll
gemensamma lokaler 1 Guldsmeden.

Flyktingenheten

Avtalet om antalet anvisade flyktingar med Linsstyrelsen och Migrationsverket
omfattade under 2016, 55 personer. Flyktingenhetens totala mottagande for 2016,
uppgick dall 178 personer. Storre delen av dessa personer har sjalvbosatt sig i
kommunen, men samtliga har haft nigon form av kontakt eller stod fran
flyktngenheten. Bostadsfrigan for flyktingarna har vant ett stort problem under aret.
Hudiksvalls Bostiders bestind har varit mycket begransat. Avtal har ocksi tecknats
med privata fastighetsigare kring lagenheter 1 kommunen.

Arbete och Integration
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Flyktingenheten har svart att planera sin verksamhet eftersom man inte kan forutse
hur manga som anlinder till kommunen. Verksamheten har ocksa varit belastad med
att fler nyanlinda dr sjuka och har ett daligt maende.

En lokal éverenskommelser for etableringsuppdraget (LOK), finns mellan
Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan, Landstinget Gavleborg, Migrationsverket
och kommunen. Denna revideras érligen.

Linets kommuner, Arbetsférmedlingen, Migrationsverket och Lansstyrelsen har ett
samarbete inom “Integration Gavleborg” sedan flera ir. Gemensamma

informationstriffar, utbildningar, studiebesok och olika projekt har genomforts
under fret.

Under 2016, har Migrationsverkets enhet 1 Soderhamn haft ca 450-500 platser 1
kommunen for asylsékanden vid Svanbacken 1 Delsbo, Njutangersgarden 1 Njutanger
samt platser 1 ligenheter frimst i Iggesund. Dessa platser ansvaras och skots av
Migrationsverket. Beslut har fattats inom Migrationsverket att avveckla flera av
anliggningarna under 2017 p g a de minskade flyktingstrémmarna.

Pa grund av den omfattande flyktingstrémmen till Sverige under sommaren och
hosten 2015 bistod kommunen Migrationsverket att driva tillfilliga
evakueningsplatser f6r asylsdkande. Under tiden oktober 2015 tom april 2016 drevs
tre evakueringsboenden Hillan, Killingen och Mo skola med totalt 77 platser.

Mottagna kommunplacerade flyktingar 2016

Natio- Mottag | Varav | Varav | Varav | Varav Varav Varav

nalitet flylet- vuxna | bamn | asyl Kvot - Familje- | frin
ingar flykting | dterfor- | annan

ening kommun

Afghanistan 11 7 4 9 2

Eritrea 63 43 20 39 16 8

Etiopien 1 1 1

Jemen 4 i 3 4

Kongo 3 3 2 i

Palestina 2 1 1 2

Sytien 80 55 25 54 16 10

Sri Lanka 1 1 1

Statslos 12 9 3 6 6

Sudan 1 1 1

SUMMA 178 121 57 114 34 30 0

Arbete och integration
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Ar Antal mottagna flyktingar
genom flyktingmottagningen

2011 | 50
2012 ' 86
2013 | 84 |
2014 | 115 |
2015 94
2016 178

Ensamkommande barn

Avtalet om mottagande av ensamkommande barn med Linsstyrelsen och
Migrationsverket omfattade f6r 2016, 105 asylplatser och 22 platser med
uppehillstillstind. Det flesta av dessa bamn hade anlint under den stora
flyktingstrémmen 2015.

Vid Kaské och Vasterbo HVB har platserna utokats all 11 respektive 12 under aret,
for att kunna ta hem fler barn som varit utplacerade 1 andra kommuner.

For att klara det stora antalet redan mottagna barn var vid utgangen av 2016, ca 40%
av platserna upphandlade hos privata utférare.

Ensamkommande barnen har visat tecken pa ett allt samre psykiskt miende med en
del drogproblematik som inte har visat sig i samma utstrickning tidigare ar. Detta har
inneburit nya och svarare utmaningar for verksamheten under 2016.

Inom verksamheten har en personalomsittning blivit kinnbar under 2016.
Anledningen ér bl a en oro vad som kommer att ske med arbetstillfillena pa sikt, nir
nu instromningen av barn har minskat kreaftigt.

Mottagna ensamkommande barn 2016

Nationalitet | Mottagna | Varav | Varav pi Varav
barn inom anknytning | dverflytt
avtal frin annan
kommun
Afghanistan 3 3 2
Algeriet 2 2
Kenya 1 1
Libyen 1 1
Marocko 2 2
Syrien 1 1 1
Somalia 2 2
SUMMA 12 12 3 0

Arbete och integration
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Ar Antal mottagna
ensamkommande barn

2011 10
2012 10
2013 13
2014 37
2015 109
2016 12

Hudiksvalls Resurscentrum (HRC)

Under 2016 har 19 dagliga verksamheter samt en ambulerande musik,/ dramagrupp
funnits inom kommunen.

En av de dagliga verksamheterna Gron Omsorg ar upphandlad hos en privat utforare
vid en lantgard. En ny upphandling har genomférts under dret. Verksamheten
kommer fr om februari 2017 att bedrivas av en privat utforare i Ilsbo. Kommunen
kommer att ha tvi handledare anstillda i verksamheten.

Ett samarbete pagir med Studiefrimjandet Vuxenskolan och kommunens
musik/dramagrupp. En deltagare har anlitats il att vara cirkelledare for en
musikgrupp. Daglg verksamhet ar ocksa upphandlad for 27 deltagare vid privata
utforaren Staffans Gérden 1 Delsbo.

En 6versyn av delar av lokalerna f6r HRC- verksamheten har genomforts under aret
utfrin bristfilliga lokaler. Nyansens dagverksamhet flyttades fran Norrbo all
Hudiksvall under aret for att begransa transporterna. Langvinds dagliga verksamhet
har utokats under dret och kommer att fortsitta utGkas och dir mer lokalyta kommer
att skapas.

Utbildning och implementering har genomforts av pedagogiskt forhallnings och
arbetssatt (PFA). Det har skapats genomforandeplaner for samtliga deltagare vilka ir
inforda i datastodet Treserva. Inforandet av datastodet Medvind for personalens
schemalidggning har pabdtjats under dret.

En Kund/brukarundersékning har genomforts under iret. En enkit har skickats ut
med fragestillningen, vad tycker kunderna/brukarna om sin Dagliga verksamhet. Det
var 122 personer som besvarade enkiten. Det fanns fyra lika svarsalternativ till nio
fragor. I svaren pa samtliga fragor pendlade svaren mellan 80-100% av personerna
som var positiva till verksamheten.

Arbete och integration
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Deltagare i HRC
Ar Antal deltagarei | Antal deltagare | Antal deltagare Totalt
dagligverksamhet | i sysselsittning | kipt plats vid personer
inom LSS inom SOL Staffansgarden
inom LSS
2015 167 15 25 207
2016 199 11 26 236

Arbetsmarknadsenheten

Projekt Ung 1 Gavleborg pigar under perioden 2016-02-01—2017-12-31, dar
regionens alla 10 kommunerna ingir. I Hudiksvalls benamns projektet Ung i
Hudiksvall. Budgeten for de 23 projektminaderna omsluter ca 7,7 mkr varav
kommunen fir ca 5 mkr fran Europeiska social fonden (ESF). Vid arets slut hade
projektet natt de antal ungdomar som skulle ingi 1 projektet 125 stycken. Projektet

har bl.a. medfort att Enig har upparbetat ett gott samarbete med bla. Forsa

folkhagskola. Forsa har oppnat upp for kontinuerliga starter for malgruppen inom
Kommunala aktuvitetsansvaret (IKAA). Sommaraktiviteter har genomfarts med

ungdomar, som gett mycket gott resultat i form av fortsatta planeringar till ex arbete,
praktik eller studier.

En ny arbetsmarknadsinsats har inforts under aret beniimnd Extratjanst. Personen
anstills hos arbetsmarknadsenheten och arbetar vid nagon av kommunens 6vriga

atbetsplatser. Vid uppstart tecknades avtal med Arbetsformedlingen om 40 personer.
Under aret utokades avtalet till 70 personer.

Arbetsmarknadsinsatsen Utbildningskontrakt har inforts. Samarbete sker mellan

vuxenutbildningen, Arbetsformedlingen och Enig dar antalet deltagare 6kar

fortlopande.

Arbetet med den lokala 6verenskommelsen (DUA) startade under dret. Detta
medforde ett samarbete med Arbetsformedlingen gillande anstillning av tva
skolinformatorer. Dessa ir ute pa kommunens grundskolor och informerar eleverna

om Arbetsformedlingens uppdrag och tjanster. En projektledare motsvarande 50%

tyanst har rekryterats fér att driva DUA &dverenskommelsen.

Under viren 2016 genomfordes en stor missa gallande anstillning av ungdomar.
Delaktiga var bl.a. Swedbank, Hudiksvalls Naringslivs AB, Arbetsformedlingen,

arbetsmarknadsenheten samt ca ett 40-tal foretagare.

Samarbete har piborjats gallande elever med funktionsnedsittning och méjlighet all
arbete inom virden, arbetsnamnet ar KIVQO 2.

Sommaren 2016, deltog 237 ungdomar i sommarpraktik. Detta var majligt utifran ate
nimnden omfordelade medel sa att alla som sokte sommarpraktik skulle kunna
erbjudas det.

Arbete och integration
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Antal deltagare har 6kat kraftigt inom arbetsmarknadsenheten utifran ovanstaende
atgiarder och insatser som vidtagits under aret. Statistiken £6r 2015 ar till viss del
missvisande utifrin att samtliga deltagare inte redovisades i statistiken.

Deltagare i Sysselsiittning

Ar Antal personer Antal personer Totalt personer
anvisad fran anvisad frian
forsorjningsstods- arbetsformedlingen
enheten
2015 81 48 129
2016 154 237 3
Arbetsformedlingens arbetsloshetsstatistik
Hudiksvalls Givleborgs Riket
kommun lin
Inskrivna arbetslosa som andel | 2015 2016 2015 2016 2015 | 2016
(%o} av den registrerade
atbetskraften 16-64 ar 9% 8,3% |[11,9% | 11,5% | 8% 7,8%
Inskrivna arbetslosa som andel | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016
(%) av den registrerade
atbetskraften 18-24 ar 21,0% | 16,7% | 22,9% | 20,2% { 13,1% | 11,5%
Inskrivna arbetslosa som andel | 2015 2016 2015 2016 2015 | 2016
(%) av den utrikesfodda
registrerade
arbetskraften 16-64 ar 26,8% | 30,6% | 41,9% | 43,5% | 22,1% | 22,8%

Arbetslosheten 16-64 ar har minska mellan decernber 2015 och december 2016 i
kommunen med 0,7 % enheter.

Arbetslosheten 18-24 ar har minska mellan december 2015 och december 2016 1
kommunen med 4,3 % enheter.

Arbetslosheten utrikesfoddal6-64 ar har 6kat mellan december 2015 och december
2016 i kommunen med 3,8 % enheter.

Framtiden

e En stor utmaning infor 2016, ir hur kommunen ska kunna bidra tll att hantera
den stora flyktingstrommen som har kommit tlll landet. Dar bostadsbristen ar
den storsta utmaningen att 16sa. Om inte antalet anvisade flyktingar utdkas
utifran kommunanvisade, si beraknas dock flyktingarna 1 kommunen 6ka genom
att fler sjilv bositter sig och kommer som anknytning till redan anlinda
sliktingar och ensamkommande barn.

Arbete och integration
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® Statsbidragen f6r ensamkommande barn kommer from 1 juli 2017, att keaftigt
minska. Detta kommer innebira att verksamheten kommer fi stora svarigheter
att klara sig enbart pa statsbidragen. Verksamheten kommer att anpassas sa lingt
det ar mojligt till de nya statsbidragsnivierna.

* Regeringen har aviserat om att de ensamkommandebarn som anvisas il
kommunerna ska placeras inom kommunen. Det innebir att képa platser hos
privata utforare 1 andra kommuner ar uteslutet. Detta stiller krav pa kommunen
att ha beredskap av egna lediga platser nar ett barn anlinder.

¢ Ett projekt kommer att starta under 2017, med stod frin Linsstyrelsen for att
skapa ett folkhogskolespér riktat mot ensamkommande barn. Detta ska ge de
ensamkommande barn som har svirigheter att klara gymnasiestudierna ett annat
studiealternativ vid Forsa folkhogskola.

» Ett ettirigt boendeprojekt kommer att starta 2017. Syftet med projektet ir att
skapa kontakter och samarbete med fler privata hyresviirdar for ate Littare hitta
bostider till de nyanlanda som valjer att vilja bositta sig inom Hudiksvalls
kommun.

¢ Utifran nationella 6verenskommelser mellan Arbetsférmedlingen och SKL om
att minska arbetslosheten bland ungdomar, nyanlinda och funktionsnedsatta,
kriivs nya arbetssitt och ett utokat samarbete med naringslivet.

* Antalet personer som behover daglig verksamhet och stéd till sysselsitming okar
bl a f6r gruppen funktionsnedsatta och nyanlinda. Det innebir en hégre
belastning pa befintlig verksamhet och anpassning av lokaler.

» Lt 6kat stdd behévs for deltagarna inom HRCs verksamheter for att ge
forutsittningar till att utvecklas och komma vidare f6r fler deltagare tll den
oppna atbetsmarknaden. For gruppen psykiskt funktionshindrade pagir ett
projekt IPS for att fler personer ska komma ut pa arbetsmarknaden.

Ekonomiskt uffall

Flyktingverksamheterna redovisar ett dverskott. Tilliggsanslag har forts 6ver mellan
iren vilket har gjort att det blivit ett Gverskott samt att extra statsbidrag har dllskjutits
under 2015 och 2016 fér omstillningskostnader for den hoga flyktingstrommen.
Delar av overskottet ska foras Gver tll 2017 p g a kostnader frin 2015 och 2016 som
kommer att belasta iven 2017.

HRC verksamheterna redovisar ett dverskott motsvarande 600 kke. Trots utokade
deltagare under éret redovisar verksamheten ett 6verskott. Stor aterhillsamhet. Ett
arbete har pigitt under dret for att minska transportkostnaderna vilket har visat pa
resultat jaimfort med 2015, nir ett stort underskott redovisades. Petsonal har
samnyttjats for att minska vikariekostnaderna.

Arbetsmarknadsenheten redovisar 200 kkr 1 6verskott, efter justeringar av centrala
medel som ska tillféras f5r Enig och Integrationsprojekt. Overskottet beror helt pi
ligre kostnader for utvecklingsanstiliningarna. Infér 2016 gjordes en justering av
loneutbetalningarna f6r dem frin manadslon tll imlon, vilket har genererat ett
6verskott,

Annica Westerberg
verksamhetschef

Arbete och integration
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férebyggande enheten

Viktiga handelser

Atgarder efter inspektion av Inspektionen for vér och omsorg (IVO)

IVO genomforde en inspektion i Hudiksvalls kommun den 2015-05-06--05-07.
Inspektionen genomfordes vid handliggarenheten. Utgingspunkten for inspektionen
var hur kommunen uppfyller kraven pa rittssikerhet i myndighetsutovningen

avseende handliggning enligt lagen om stéd och service f6r funktionshindrade, LSS.
En itgirdsplan redovisades for IVO 160128.

Vidtagna itgirder under 2016;
- Riktlinjer f6r handliggning
- Faststilld utredningsstruktur
- Mall f6r uppfoljning av beslut

- Utbildning i social dokumentation

Beslut om Trygg hemgdng

Den 1 september startade Hudiksvalls kommuns dldreomsorg (Hudiksvall, Forsa,
Nisviken) ett nytt arbetssatt - Trygg hemgangsteam. Teamet bestér av
underskoterskor som arbetar utifrin ett rehabiliterande forhallningssitt. Det dr
bistandshandliggarna som utreder och fattar beslut om insatsen Trygg hemgangs
team. Malsattningen ar att alla som skrivs ut efter sjukhusvistelse ska kunna gi hem
till sitt ordinatie boende.

Precis som tidigare kallar Region Gavleborg till vardplanering. Bistandshandliggaren
utreder behov och fattar beslut om eventuella insatser.

Patricia som social métesplats

Patricia utvecklas tll en litallganglig, palitlig och inkluderande social métesplats for
ett flertal olika malgrupper och foreningar inom kommunen. Det att finnas en
levande, sammanhillen verksamhet som odlar en kultur dar dldre och behdvande
manniskor utvecklas, stodjer varandra och trivs tillsammans. Verksamheten viinder
sig ocksa till arbetsmarknadsenhetens malgrupper som behover en utvecklande

Social- och omsorgsférvaltningen,
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insatser. Frin 1 januari 2016 ingir Hudiksvall Hela Livet 1 den f6rebyggande
vetksamheten och frin 1 januari 2017 dven Patricia kék.

Volontarsverksamhet

Volontarsverksamheten har, i samverkan med andra intressenter ansékt om, och
beviljats medel fran Linsstyrelsen for att under 2017 arbeta fram ett utvecklat
arbetssitt som bygger pa samverkan mellan kommunen och civila sektorn. Malet dr
dels att se 6ver kommunens interna organisation for att dstadkomma samlade
insatser for asylsékande och kommunplacerade personer, dels att utveckla aktiviteten
sprikvin hos foreningar och gymnasieskolor samt att planera for aktiviteten
?Vilkommen hit” i Dellenbygden.

Mofttagningstelefon

Infér sommarsemestrarna 2015 infordes systemet med mottagningstelefon for att
oka handliggarenhetens tillginglighet. Systemet permanentades efter utvirdenng
september 2016. Vid utvirdering bestimdes att ,pga. personalomsittning och 6kande
drendemiingd, telefontiden minskas och det innebir att en mottagningstelefon ar
bemannad av handliggare (schemalagt) mandag-fredag 13.00-15.30.

Kvantitativa matt
Verksamheten har inga kvantitativa matt

Kvalitativa matt

Verksamhetsmdl 2016
Minst 90 % av besluten ska kvarsta effer dverklagan och réittslig privning

Utfall; 87 % av besluten kvarstar efter dverkelagan och riittslig privning
Antal 6verklagade beslut: 23

Antal rittade beslut: 3

Milet kan anses vara natt.

Ytterligare 4 besint bar dverklagats men ingen dom har meddelats under 2016.

Soclal- och omsorgsférvaliningen,
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Minst 80 % av tillsvidarebesiut ska foljas upp minst en gang per ar verksamhetssystemet

Dessa mal kan inte fljas upp i

Personal och arbetsmiljé

2016-12-31 2015-12-31

Kvinnor Mén Totalt | Kvinnor Méan Totalt
Antal anstéllda med manadslén
Tillsvidareanstallda 25 0 25 24 x 24
Visstidsanstdllda o 0 (H 2 2 4
Totalt 25 0 25 26 2 28
Antal drsarbetare
Tillsvidareanstdlida 24 1] 24 23 X 23
Visstidsanstéllda med manadslén 0 ] o 2 2 4
Genomsnittlig sysselsittningsgrad manadsavldnade | 96,2% 0,0% 96,2% 93,6%  100,0% 94,1%
Medeladlder 43,4 0,0 43,4 47,2 X 47,2
Sjukfradnvaro i % av arbetade timmar
Total sjukfranvaro 4,4% x 4,3% 5,2% 0,2% 4,8%
Varav langtidssjukfranvaro, 60 dagar eller mer 18,7% x 18,7% 19,6% 0,0% 19,6%
29 arelleryngre 11,5% x 11,5% X X X
30-49 &r 3,7% X 3,7% 5,3% x 53%
S0 ar och aldre 3,4% X 3,3% 4,9% 0,2% 4,3%

Antal anstallda och antal arsarbeten

Antalet tlisvidareanstillningar har 6kat med 1 anstilld. Detta beror pa en
tidigarelagd rekrytering infér pensionsavgang 201703.

Antalet visstidsanstillda med méanadslén har minskat (4) -3 personer inom
arbetsmarknadsprogram har flyttats till arbetsmarknadsenheten samt en

vikare inom handliggarenheten avslutade vikariatet i fortid bérjade arbeta hos
annan arbetsgivare

Enheten har under aret haft 3 personer pa timanstillning, 2 socionomer under
utbildning har arbetat motsvarande 20 % for att ticka upp for personer med
onskad lagre sysselsittningsgrad. 1 person arbetar pi timanstillning for att
avlasta fardtjinst/boendehandliggare da arbetsbelastningen vant hég inom
boendesamordningen. Tidigare var firdtjinsthandliggare 1.0 och

Social- och omsorgsférvaltningen,

(07



5

Hudiksvalls 2017-02-05 4 (1)
ommun

boendesamordning 0.5 men har nu rationaliserats till totalt 1.0. Budgetvakans
0.5 anvinds all bistindshandliggmng.

Sysselsatiningsgrad

5 personer hade vid ingangen av 2016 6nskad lagre sysselsittningsgrad. En
person okade sin onskade sysselsattningsgrad frin 80 % till 100% och en
person fran 65 % ull 75%.

Hdalsa och arbetsmiljo

Den totala sjukfranvaron har minskat jamf6rt med 2015. En person som varit
sjukskriven viren 2016 borjade arbeta heltid maj 2016. Fér att medarbetaren
skulle klara dtergangen till 100 % har fjanstens innehall (malgrupp) dndrats.

Det ar svart att ange vad som paverkat att sjukfranvaron forbittrats mellan
2015 och 2016 da verksamheten haft 11 nyrekryteringar. Det kan vara svart
att jimfora skillnaden melian aren.

Tva hilsoinspiratorer arbetar med aktiviteter for medarbetare inom
enheterna. Pa atbetsplatstraff beslutades att friskvardspeng 500ke/anstalld
fordelas i forsta hand ut individuelit. De medel som inte utnyttjas fére 0630
tllfaller hilsoinspiratorerna att anvanda for gruppakuviteter ex.
Blodomloppet, kommunstafetten, gemensamma promenader, spa-kvill samt
teambildande aktiviteter.

Ergonomisk genomging samt dtgirder utifrin kartliggning av samtliga

arbetsplatser har genomforts.

Medarbetare pa handlaggarenheten upplever problem med inomhusmiljon —
luften. Luftrenare har installerats men detta har i vissa fall inte hjilpt. En
medarbetare har flyttats till annan arbetsplats utanfor kommunférvaltningen
pga. svara andningsproblem da hen vistas pa bl.a. handliggarenheten.
Verksamhetschef har under dret haft kontakt med fastighetsigarens
inomhusgrupp med anledning av de upplevda problemen. December 2016
har vi nu fatt besked om att kontroll/mitningar av inomhusluften skall géras.
Atgirder kommer att vidtas beroende vad resultatet av mitningarna visar.
Verksamhetschef har regelbunden kontakt med kommunens fastighetschef.
Inomhusluften ir ett stort orosmoment for all personal.

Rekrytering och kompetensforsodrning

9 avgangar har skett under dret; 2 pensioneringar, 5 st till annat arbete i
forvaltningen samt 2 st till annan arbetsgivare. Detta motsvarar 37.5 % av
totalt anstillda. Dessutom har 2 medarbetare har gitt pa barnledighet under

Soclal- och omsorgsforvaltningen,
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aret. For att klara bemanningen har 5 omflyttningar inom enheten gjorts samt
rekrytering av 11 nya medarbetare (alla externrekryterade).

® Processen har varit krivande eftersom personalkategorin bistaindshandliggare
kriver speciell utbildningsbakgrund foretridesvis socionomprogrammet och
sociala omsorgsprogrammet och vi konkurrerar om arbetskraften bide inom
kommunen men ocksa med Region Givleborg. Vi har dock provat annan
utbildningsbakgrund och anstillt bl.a. en Kriminolog vilket i detta fall visat
sig fungera mycket bra. Aven rehabvetare har visat sig fungera inom
bistindshandliggningen. Vi har ocksa under iret visstidsanstallt 3
socionomstuderande pa 20 % (60% under sommarsemestern). Tva ir nu
(201702) tillsvidareanstillda och en anstilld pi vikariat fram ll 1808.

* Kompetenshdjande insatser under aret;
- Inspirerande ledarskap (1 pers)
- Motiverande samtal LSS (1pers)
- Vild i nira relationer (alla)
- Social dokumentauton ( LSS)
- Hjalparens kompass (alla)
- Samordnad individuell plan (alla)
- LSS- juridisk grundkurs (Vch)
- Personlig assistans (1pers)

Planerade insatser 2017; Att mote manniskor med rittshaveristiskt beteende april
2017, Social dokumentation SoL handlaggare oktober 2017, uppféljning Bemanna
Ritt september 2017

Ekonomiskt utfall

Handliggarenheten och den forebyggande verksamhetens utfall f6r 2016 hamnar pa
ett &verskott pa 683 thr. Overskottet har huvudsakligen uppstitt pi
personalkostnader for handlaggarna di personalomsittningen har vant 37.5 % och
det har inneburit att tjdnster varit vakanta under de pagiende 11 rekryteringarna.

Pa forebyggande verksamheten har vi haft en del forindringar under iret. Ansvaret
for bidragsanstilld personal 6verflyttades till arbetsmarknadsenheten sa dven
intakterna och verksamheten forstarktes med en till medarbetare da Hudiksvall Hela
Livet flyttades till Forebyggande enheten.

Social- och omsorgsforvaliningen,
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Framtid

HandlGggarenheten

Den ildre befolkningen 6kar i antal, medellivslingden hojs och dirmed 6kar behovet
av hemtjanst och sirskilt boende f6r dldre. For att mota upp okad efterfrigan pa
omsorg har bla. dldreomsorgen utvecklat nya metoder och arbetssitt i sin
verksamhet.

Detta innebir att nya former av beslut skall fattas, snabbare uppfdljningar skall
genomforas av handliggarna och antal personer som ir i behov av
bistindsbedémning okar.

Personer med funktionsnedsittningar 6kar och bland annat 6kar bedémning av
ans6kan om personlig assistent. Detta innebiir att antalet bistindsirenden som skall
utredas, beslutas och f6ljas upp Skar.

Foérebyggande enhet

Overgripande mélsittning f5r den Forebyggande enhetens ir att pi olika sitt
forebygga ohiilsa och stddja sina respektive malgrupper och utveckla indamilsenliga
forebyggande stédsystem inom de olika verksamhetsomridena.

Hudiksvall Hela Livet

Hudiksvall Hela Livet (HHL) éir en samverkan mellan Hudiksvalls kommun,
Hilsinglands museum, frivilligorganisationer samt olika utbildningar vid
hégskola och gymnasium och ingar sedan januari 2016 i den forebyggande
verksamheten. HHL skapar och erbjuder kulturaktiviteter £f6r och med ildre i
hela kommunen. Kulturen anvinds som resurs for att frimja hilsa och for
individens utveckling hela livet”. Ett 6vergripande syfte ar att bidra till ett
meningsfullt dldrande, férindra samhallets normer kring aldrandet, inklusive
bidra till ate dldre betraktas och anvinds som en samhillstesurs. I
forlingningen forviintas vi bidra ull en 4ldre befolkning som haller sig friskare
lingre och som 1 mindre utstriickning fir behov av institutionsboende.

HHL arbetar dven under 2017 med nyetablering och utveckling av
triffpunkter och motesplatser for seniorer 6ver hela kommunen.
Verksamheten fortsitter att stirka det nitverk som samverkar och 1 storre
utstrickning samverka med omsorgspersonal inom hemtjanst och sirskilt
boende med social och kulturell stimulans som verktyg.

Anhdrigstéd

Anhorigstod ér till for personer som ger stod och vird till nirstiende och bestar1
dagsliget av rid, information, anhdriggrupper, forelasningar mm. For att mota den

Secial- och omsorgsforvaliningen,
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okade efterfragan av anhongstod behover det utforas pa 2 nivaer. Forst och frimst
skall vard- och omsorgsverksamheterna stodja och hjilpa anhérga. Di ordinade
verksambhet inte ricker till kan anhoriga vinda sig till anhorigstod dir de kan ges stod
genom gruppaktiviteter eller individuellt.

Anhorigsamordning skall utvecklas till att i st6rre utstrackning vara ute i
organisationen for att vara behjalpliga att bygga strukturer och rutiner for
anhorigstod samt ha tat med intresseforeningar och organisationer mm for att
inhimta anhorigas synpunkter och 6nskemal, for att sedan fora deras talan i besluts/
planeringssammanhang,

Volontéarverksamhet

Behovet av volontarverksamhet Skar i1 takt med att nya malgrupper identifieras och
att befintlign malgrupper okar.

Volontirverksamheten formedlar kontakt mellan minniskor for 6msesidig nytta och
glidje. Syftet ar att bidra till god livskvalitet och 6kad trygghet bide for volontiren
och den som ir 1 behov av volontir. Volontirer gér en frivillig insats och bidrar till
att skapa trivsel, trygghet, gemenskap mm. De ska inte ersiitta anstilld personal.
Under 2017 sa utvecklas framforallt uppdragen f6r malgrupperna édldre och
nyanlinda.

Nya former for volontarverksamhet skall utvecklas bland annat i samarbete med
organisationer och féreningar.

Handliggarenheten Férebyggande enheten

Maria Strém Aslund
Verksamhetschef

Social- och orsorgsforvaltningen,
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Verksamhetsrapport 2016

Individ- och familjeomsorgen

Verksamhetschef: Anna-Carin Keisu

Vikliga handelser

Férandring av organisation och bemanning

Barn- och ungdomsenheten delades under varen i tva delar. Vi skiljer nu pa
myndighetsutdvning respektive behandling, familjehemsgrupp, familjerdtt och
medling/ungdomstjinst. Enheten har dirmed utokats frin en till tva enhetschefer, fran
tre till fyra teamledare samt med fler socialsekreterare. Utdkningen fran 15 till 20
socialsekreterare med myndighetsutdvning gjordes utifran att arbetsbelastningen matts
under en langre tid och som visat det utékade behovet. Tyvérr har hela den utdkningen
inte kommit till stand pa grund av svarigheten att rekrytera socionomer.

For att underlatta samarbetet runt barnet/ungdomen/familjen har en flytt in till
Guldsmeden pabdrjats for alla som arbetar inom Barn- och ungdomsenheten.

Pa Forsérjningsstod har enheten omstrukturerats for att nnu battre kunna mota upp
klienternas behov. For att fa battre kontroll Gver hyresgarantier och andrahandskontrakt
sam{ ett utdkat samarbete med Hudiksvallshostader har en tjinst som
Boendehandldggare skapats.

Inom Vuxenenheten férindrades verksamheten da Gula Villans motivationsboende lades
ner. Istillet skapades ett Oppenvardsteam som ska stéira, stodja och motivera personer i
eget boende till drogfrihet. Ansvaret for ungdomar, 18-20 ar, med missbruksproblematik
har flyttats fran Barn och Ungdom till Vuxenenheten dar det finns battre resurser att ge
dem stdd och hjilp.

Alla tre enheterna har under aret skapat respektive forstarkt sina mottagningsfunktioner
for att cka tillgéngligheten och snabbare kunna gora beddmningar for det fortsatta
arbetet,

Social- och omsorgsforvaltningen

Anna-Carin Keisu ¢ Tfn: 0650-190 19 » E-post: anna-carin.keisuii hudiksvall. se
Postadress: 824 80 Hudiksvall » Besoksadress: Tridgirdsgatan 4  E-post: social omsorg@hudiksvall.se
Tfn viixel: 0650-190 00 » Fax: 0650-381 90 » www.hudiksvall.se « Org. Ne 212000-2379
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Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomférde under 2016 en nationell tillsyn dar
Hudiksvall var en av flera kommuner for att se hur "ndmnden utreder och beslutar om
nidvéndiga insatser fér att personer mellan 15-25 ar far hjalp att komma tillrdtta med
sina missbruksproblem". Utifran deras papekanden om brister har atgarder vidtagits. En
storre samlad rapport "Unga personer inom missbruks- och beroendevarden”
presenterades i februari 2017.

Arbetsmiljd

Arbetsmiljéverket genomférde under histen, som ett led i deras nationella tillsyn, en
inspektion av arbetsmiljon for socialsekreterare som arbetar med myndighetsutdvning
inom Barn och ungdom samt Vuxen. Fokus var pa arbetsbelastning, stédfunktioner samt
hot och vald. Det resulterade i ett antal brister och krav som skulle atgédrdas. Nyligen
genomférdes deras kontrollbesok och de flesta av vara atgérder godkindes. Nagra
mindre kompletteringar ska giéras/rapporteras innan den 15 april. | annat fall kan ett vite
utddmas.

| forbattringsarbetet for att skapa en god arbetsmiljé har denna inspektion haft en
central och padrivande roll. Alla tgarder som vidtagits har involverat alla medarbetare
inom IFO trots att inspektionen endast gillde delar av verksamheten.

Den fysiska arbetsmiljon har férbattrats fér manga men det saknas fortfarande kontor till
alla socialsekreterare pa plan 5.

Rekryteringar

Under aret har framfér allt Barn och ungdom samt Forsérjningsstéd genomfort ett stort
antal rekryteringar, vilket tar mycket tid och resurser i ansprak och det tar lang tid innan
nya medarbetare &r fardigintroducerade.

Under 2016 har alla fyra enhetscheferna nyrekryterats. Tre av dem &r nya som chefer
men alla fyra har stor erfarenhet och kompetens inom IFO:s verksamheter

Social- och omsorgsférvaltningen
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Kvantitativa matt

Verksamheten har inga kvantitativa matt.

Kvalitativa matt

Verksamheismal 2016

Minst 90% av de dverkiagade besluten ska kvarsta efter éverklagan och prévning i
domstol

Forsdriningsstéd — av 1564 beslut om avslag dverklagades 76 beslut av den enskilde.
Forvaltningsritten atervisade 1 beslut for ny handlaggning och 1 beslut andrades till
férman for den enskilde. Utfall 97,5%.

Barn och ungdom — av 5 beslut om avslag enligt SoL dverklagades 1, detta dndrades till
férman for den enskilde. Utfall O %. Av 24 beslut enligt LVU &verklagades 9, alla kvarstod
efter prévning. Utfall 100%.

Vuxen — Inga beslut om avslag enligt SoL. Av 9 beslut om LVM har 1 dverklagats, detta
kvarstod efter privning. Utfall 100%.

Pa Barn och ungdoms- samt Vuxenenheten ska utredningstiden, dir inte beslut om
forléngning finns, inte dverstiga 120 dagar

Dessa uppgifter kan tyvarr inte tas fram i nuvarande verksamhetssystem.

Pa Forsorjningsstod ska utredningstiden inte vara léngre én 10 dagar

Medelvirde 8 dagar (ldgre dn riket enligt KKIK). 19% av de sékande har vintat mer &én 14
dagar.

Soclal- och omsorgsforvaltningen
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Personal och arbetsmiljo

2016-12-31 2015-12-31

Kvinnor Méan Totalt | Kvinnor Madn Totalt
Antal anstillda med manadsléin
Tillsvidareanstilida 83 13 96 72 12 84
Visstidsanstéllda 3 1 4 17 22 39
Totalt 86 14 100 89 34 123
Antal rsarbetare
Tillsvidareanstillda 82 13 a5 71 12 83
Visstidsanstéillda med manadslén 3 1 4 15 21 36

Genomsnittlig sysselsittningsgrad manadsaviénade | 98,8% 98,2% 98,7% 95,6% 97,9% 96,2%
Medeldlder 42,1 43,6 42,3 39,8 42,5 40,2

Sjukfrinvaro i % av arbetade timmar

Total sjukfrdnvaro 7,5% 8,4% 7,6% 11,0% 10,9% 11,0%
Varav langtidssjukfranvaro, 60 dagar eller mer 63,6% 63,3% 63,5% 67,2% 56,4% 64,3%
29 3r elleryngre 4,4% X 4,4% 4,7% 12,8% 6,1%
30-49 ar 7,8% 6,1% 7,5% 14,2% 6,5% 12,0%
50 ar och dldre 8,6% 15,4% 9,5% 9,4% 19,5% 12,7%

Antalet tilisvidareanstélida har 6kat pa grund av den utékade bemanningen pa Barn och
ungdom samt det utdkade administrativa stidet.

Antalet visstidsanstallda har minskat och det beror pa att gruppen med UVA/OSA-
anstdliningar har fiyttats frdn IFO till Arbetsmarknadsenheten under aret.

Sjukfranvaron har minskat mycket och en viss del av det kan nog forklaras med att
UVA/OSA-anstillningarna flyttats.

Hela IFQ har under aret haft stort fokus pa att forbéttra den psykosociala arbetsmiljon
med malsattning att minska sjukfranvaron. Nagra exempel @r den 6kade bemanningen
for att f en acceptabel arbetsmingd, skapande av mottagningsfunktioner fér att minska
"ryckigheten” i arbetet, férstarkt stéd i svara drenden, avlastat socialsekreterarna
administrativa arbetsuppgifter for att frigdra tid till kirnuppdraget. Efter
Arbetsmiljdverkets inspektion har annu fler dtgarder pabdrjats.

Rekrytering pagar standigt men det ar endast pa Barn och ungdom som vi inte lyckas
bemanna alla tjénster. En forklaring ar att det rader stor brist pa socionomer &ver hela
landet och det finns ett behorighetskrav pa socionomexamen for att utreda barn och
ungdomar. Far att behalla kompetens och erfarenhet adr det viktigt att minska
personalomsattningen inom hela verksamheten. IFO dr acks3 en verksamhet som
behdver sténdig kompetensutveckling och handledning for att klara de komplexa
situationer man har att hantera.

Soclal- och omsorgsférvaltningen
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Ekonomiskt utfall
Drifiredovisning Utfall Utiall Arsbudget Avvikelse
per verks (netto) 2015-12 2016-12
IFO Overgripande -3 310 13 108 -16 418
Familjeratien -2 068 -1 637 -1 850 213
Familjerddglvningen -510 -836 -649 -187
ForsGrjningsstod -42 507 -44 363 -48 760 4 397
Barn och ungdom -56 738 -63 122 -57 9564 -5 168
Vuxen -30 702 27 375 -27 032 -343
0
0
0
0
Netto -139 525 -140 643 -123 137 -17 506

IFO har okat sitt underskott med cirka 800 000 kr jamfért med 2015 och stannar pa -17,5
miljoner. For att ge enheterna /medarbetarna stérre mojlighet att forsta och félja
resurser och kostnader i budget, lades en budget per enhet/kostnadsstille utifran
utfallet 2015. Enheternas budgetar lades lite under de kostnader de haft under 2015
som ett majligt stravansmal. | budgeten f&r 2016 lades dven den utékade bemanningen
inom Barn och ungdom in trots att inga medel tillférts. Det budgeterade underskottet
blev da -19,7 miljoner vilket lades centralt pa IFO dvergripande. Pa grund av denna
budgetering dr det svart att pa ett enkelt satt se arets utfall.

Tva omraden har trots den budgeteringen inte klarat att na sitt stravansmal, det &r dels
vart egna HVB Kompaniet och dels familighem/kontaktfamiljer/kontaktpersoner. Av den
anledningen gav nédmnden PWC i uppdrag att se tver dessa tva omraden.

Utfallet, inklusive underbudgeteringen, fér Barn och ungdom blev -18,3 miljoner och dér
de dkade familjehemskostnaderna &r den stora delen. Pa grund av svarigheter att
rekrytera socialsekreterare till Barn och ungdom har konsult anvants nagra manader for
att klara kravet pa utredningstid.

Utfallet, inklusive underbudgeteringen, for Vuxen/missbruk blev -6,2 miljoner och dir
kostnader for externa placeringar pd HVB &r den stora delen. Under aret har
motivationsboendet Gula Villan lagts ner och ett dppenvardsteam startats. De ska stora,
stodja och motivera personer i eget boende till drogfrihet. Onskade effekter som t.ex.
farre placeringar har dnnu inte kunnat pavisas.

Social- och omsorgsforvaliningen
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Utfallet, inklusive ramreduceringen, fér Férsérjningsstdd blev +3,6 miljoner. Det kan
férklaras med att antalet hushall som beviljas ekonomiskt bistand inte Gkat under aret.
Stort fokus laggs pa att hjdlpa de sdkande till egen férsérjning vilket ofta sker i
samverkan med Arbetsférmedling och Forsakringskassa.

Framtid

De alira stérsta utmaningarna for IFO idag dr den ekonomiska situationen samt
bemanning och arbetsmiljd. Det blir fler och mer komplexa drenden vilket leder till fler
placeringar. Det &r framfér allt placeringar enligt LVU och LVM som 6kar, vilka ocksa ar
mer resurskrivande, bade vad giller personal och ekonomi. Aven si kallade skyddade
placeringar, pa grund av vald i ndra relationer eller hedersrelaterat vald, dkar. Dessa blir
ofta bade ldngvariga och kostsamma. Fér att pa ett béttre sitt kunna folja och analysera
ekonomin haller nyckeltal pa att tas fram med hjélp av SKL. Vad géller att arbeta
systematiskt med arbetsmiljon, avseende bade organisatoriska och sociala faktorer, har
vi stora forhoppningar att metodstddet Stamina ska hjélpa oss.

I den Lokala handlingsplan som har arbetats fram under 2016 fér att stdrka skyddet for
Barn och unga tydliggdrs tre nyckelomraden att arbeta med. Det férsta ar
personalférsdrjningen, vilket ar en forutsattning for att vi ska klara vart uppdrag. Vi
maste kunna rekrytera behoriga socialsekreterare som sedan valjer att arbeta kvar sa
kompetens och erfarenhet behalls inom verksamheten. For att det ska uppnds maste vi
kunna erbjuda en trygg och halsofrdimjande arbetsmiljo. Det andra dr samverkan, bade
den interna kommunala samverkan men ocksa den externa samverkan med bland annat
hélso- och sjukvarden maste férbéttras. Genom bra samverkan kan bade delaktigheten
fér de bertirda samt kvaliteten pa vara insatser 6ka. Det tredje dr det férebyggande
arbetet, att till exempel bli battre pa att informera om socialtjansten, bli mer tillgingliga
och pa sa vis kunna ge tidigare stod.

i vart arbete med att hjdlpa vuxna med behov av ekonomiskt stod eller med behov av
stod for att behalla sin drogfrihet 3r kommunens bostadsbrist ett stort hinder. Att ha en
egen bostad &r en grundldggande forutsédttning fér att vi ska kunna ge eller fér de som
behdver ta emot stéd och hjalp.

PW(C:s tva rapporter kommer att ligga till grund for vart arbete for att forbéttra
familjehemsvarden och missbruksvarden, vilket r tva av vara prioriterade
utvecklingsomraden under kommande ar.

Social- och omsorgsforvaltningen
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Verksamhetsrapport 2016

Omsorgen om personer med funktionsnedsiittning,
Charlotte Palmborg, verksamhetschef

Viktiga handelser

Efter det att personal frin gruppbostider och enhetschefer var med och foreliste om
intraprenad, flextidsavtal, nskad sysselsiittningsgrad och bemanna ritt i Stockholm pa
Intradagarna 2015 har vi fatt forfragningar om ytterligare framtriidande. I maj var tva
enhetschefer i Stockholm och deltog i en konferens och presenterade hur vi arbetar i
Hudiksvall inom dessa omraden. Vi har dven haft studiebestk och far fortfarande
forfradgningar om hur vi arbetar och intresse om studiebesok.

Startar upp STAMINA-projektet. Stamina stir for Strukturerat och Tidseffektivt
Arbetssitt genom Metoder for ett Inkluderande och hilsofrimjande Arbetsliv.
Projektledaren ir en enhetschef fran verksamheten Funktionedsittning. Genom
STAMINA kommer deltagande arbetsplatser och chefer att fullt ut uppfylla kraven i
den nya foreskriften om organisatorisk och social arbetsmiljé AFS 2015:4.

Okat antal externa placeringar pga av grava psykiatriska funktionsnedsittningar. Ej
fruktbara diskussioner med Regionen pagér om gemensamt ekonomiskt ansvar for
placeringarna.

Antalet barn/ungdomar har ¢kat inom korttidsplatser och korttidstillsyn.
Byggstart fér nya gruppbostaden pa Byvigen startade i maj. Inflyttning maj 2017.

Tre nya enhetschefer har tilltriitt dels for att tva gatt vidare till andra verksamheter och
dels for att vi har behdvt utdka vir verksamhet pga fler brukare.

Vi har nu startat utbildningar inom teamet Intellektuell funktionsnedsittning i vart nya
pedagogiskt forhillnings- och arbetssitt, PFA. Vi har utbildat egen personal som i sin
tur ska utbilda arbetskamrater och kollegor. Utbildningsgruppen bestir av 11 personer;
5 utbildare, 5 handledare och en enhetsutvecklare. Tanken ir att implementera PFA i
alla enheter diir alla medledare arbetar efter det forhallningssittet. Har fatt
forfragningar fran andra kommuner om studiebesok for PFA.

Kvantitativa matt

Tva platser inom gruppboende Lss ir inte tillsatta da nytt boendet inte Sppnade som
planerat. Kommer Sppna i maj 2017,

Ledsagarservice och avl6sarservice har vi inte natt upp till dtagandet beroende pa ait
insatserna inte efterfrigas i den utstriickning som forvintat. Avldsarservice dr bl a
ligre dirfor att en ungdom bor nu pa extern boende men beriiknas behtva stora
insatser under sommarlovet 2017. Pa gruppboendena utfors ledsagarservice till viss
del av ordinarie personal i stillet for att ansdka om servicen. Vi har sédnkt volymen tiil
5000 timmar inom bida omradena infér 2017.
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e Aven inom boendestdd ir utfallet ligre dn atagandet men dér har vi i stort sett utfort
timmarna d insatsen dven verkstills utifrin behov av stéd och motivation att komma
ut i sysselsittning och i ett coachande forhallningssitt som socialstyrelsen
rekommenderar. Idag har 120 personer boendestd inom psykiatrin och 32 inom
vardagsstod.

o Personlig assistans har minskat men vi ser nu en dkad efterfragan infor 2017. Har lagt
volymen 100. Triffpunkterna 8kar i intresse och framforalit ser vi fler yngre som
soker sig dit.

Kvalitativa matt
KFs verksamhetsmal 2016

Senast den 31 december 2016 ska minst 80 % av vara kunder/brukare/klienter och deras
ndrstaende som kommer i kontakt med oss uppleva att de mots av omtanke och respekt.
PA frigan: Ar du ndjd med stodet du fir? Svarar 92% ja och 7,4% ibland

Pa frigan: Har personalen ett bra bem&tande mot dig? Svarar 93% ja och 5% ibland.

Ett fantastiskt resultat! Hog maluppfyllelse!

Senast den 31 december 2016 ska minst 80 % av de som siker kontakt med oss uppleva god
tillganglighet med snabb aterkoppling kring information och beslut.

Pa fragan: Far du information om sadant som ér viktigt f6r dig nir det giller din insats?
Svarar 82% ja och 14% ibland.

Malet uppnitt!

Pa fragan: Gar det bra for dig att fa kontakt med sjukskéterska? Svarar 75,3% ja och 16,4%
ibland.

Godkiint resultat.

Namndens verksamhetsmal 2016

40-45 procent av de som beviljas personlig assistans ska vélja kommunassistans som
utforare.

Resultat 40%

Minst 90 procent av brukarna ska uppleva att de &r trygga.
Resultat 90%

Personal och arbetsmiljo

e Antal anstillningar och antal rsarbeten
Fran 2015 till 2106 har antalet tillsvidareanstillda &rsarbetare ckat fran 302 &rstill 310
alltsa 8 personer, dvs 2,6% Okning. Antalet visstidsanstillda har okat fran 22 till 33,
dvs med 11 personer. Okningen beror bl a p4 att behovet 6kat inom gruppbostiderna.
Bland annat ir det full beliggning pi Backaviigen men idven att ndgra brukare kréiver
dkad bemanning. Flera enheter har ocksd bemannat upp for att slippa anlita vikarier
dir av det dkade antalet visstidsanstillda.
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e Sysselsiittningsgrad

Sysselsittningsgraden har ¢kat fran 91,1 till 93,2 % vilket dr 2,3%. Det &r positivt och
vi ser giirna att vi har s& mycket ordinarie personal som mdjligt i var verksamhet.

e Hilsa och arbetsmiljo

Kommentarer kring analys av sjukfranvaron:

Sjukfranvaron ir pa 8,4%, en kning fran 2015 med 1,0 procentenheter vilket ir en
okning 13,5%. Glidjande har langtidsfrinvaron minskat med 8,4 procentenheter. For
att skapa bista mojliga arbetsmiljo kommer vi att arbeta med STAMINA-modellen.
Genom att arbeta med delaktighet, ansvar, engagemang ges forutsittningar till att
skapa friska, attraktiva arbetsplatser med frisknédrvaranade personal.

» Rekrytering och kompetensférsorjning
Vi samarbetar nira med rekryteringsenheten och har dterkommande triiffar med dem
for att pa biista sétt sikerstiilla riitt kompetens. Vi arbetar efter SKL:s nio strategier for
att mota den stora utmaningen om kommande personalbehov:
Anviind kompetensen ritt
- Bredda rekryteringen
- Lat fler jobba mer
- Forlidng arbetslivet
- Visa karridgrmdéjligheter
- Skapa engagemang
- Utnyttja tekniken
- Marknadsfér jobben

Vi har bland annat pdborjat ett samarbete med kommunikationsavdelningen och
Arbetsformedlingen for att marknadsfora arbetet som personlig assistent. Vi tar géirna emot
praktikanter och flera har gitt handledarutbildningen. Vi gor vad vi kan for att fanga upp nya
usk:or eller andra kompetenser som kommer att behévas. Vi arbetar proaktivt med
personalférsérjningen.

Den stora satsningen att infora ett nytt pedagogiskt forhallnings- och arbetssitt, PFA, har
startat dir egen utbildad personal utbildar grupper fran véra boenden. Det &r 11 personer som
driver utbildningen framgangsrikt och den dr mycket uppskattad av deltagarna. Vi riknar med
att kompetenshdja alla personal inom ett par ir inom omradet vilket kommer att héja bade
arbetsglidjen och kompetensen inom omsorgen om personer med funktionsnedsittning.
Personalen har under ret ftt ga utbildning i schemaldggning och vi har nya inplanerade
utbildningstillfillen med Bemanna ritt.

Personalen inom psykiatrin har inplanerade dagar inom sitt omréade och flera inom
intellektuell funktionsnedsittning dker arligen pa Intradagarna som ger dem omviirldsspaning
och kunskap om nya ron inom omradet.

Cheferna har fatt ga Hjilparens kompass som varit mycket uppskattad. Alla chefer kommer
ocksa att arbeta utifrin STAMINA-modellen innan aret ér slut.

(12



Sjukskoterskorna har deltagit i relevanta utbildningar for att hija sin kompetens inom
funktionshinderomradet. Fritidskonsulenterna har deltagit i niitverkstriffar for att fi input och
ny kompetens.

Ekonomiskt utfall

¢ Verksamheten gir med ett plusresultat om 2 259 000 kr. I resultatet ligger ett
gverskott frin intraprenaderna om 3 573 000 kr vilket innebiir ett underskott om
knappt 1 314 000 kr. Detta underskott hérrdr fran:

¢ Fler placeringar pé Staffansgarden &n budgeterat. Underskott 400 000 kr
¢ Utltsen av tva personer i verksamheten. Kostnad 600 000 kr.

o Okade kostnader inom assistans. Totalt underskott p& Kommunassistans om 400 000
kr. Deldrsprognosen var dverskott pi 1 Mkr vilket ett chefsomrade niistan har da det &r
flest PAN-anstillda dir. Ovriga chefsomraden, 4 stycken, har underskott.
Forsiikringskassans ersittning har minskat och stimmer inte 6verens med de faktiska
kostnadsdkningarna. Har ser vi att det kan bli ett bestdende problem.

® Aven kostnaderna for privata utforare har ett underskott pa ca 300 000 kr.

® Kortidsvistelse pa Solrosen och korttidstillsyn Kajutan av barn har 6kat med tkade
kostnader som f6ljd. Underskott blir nirmare 600 000 kr men tack vare externa kop till
Knoppis blir det totala underskottet endast 125 000 kr.

® Avldsarservice och kontaktpersoner har 6kat och har ett underskott pd 200 00 kr
respektive 100 000kr.

® Flera enheter har ett plusresultat tack vare stort ekonomiskt medvetande och
delaktighet i planering av bemanning. Det gor att det totala underskottet fr aret endast
hamnar pa 1 314 000kr men totalt sett Gverskott om 2 259 000 kr,

Framtid
o Oka antalet intraprenader. Utveckla intraprenadernas innehill och forutsittningar.

® Verka for att permanenta en IPS-enhet nir IPS-projektet med hjilp av projektmedel
fran Samordningsférbundet tar slut 161231. Med hjiilp av IPS enheten finna nya
former och samverkan med andra myndigheter for att stodja viigen till arbete eller
meningsfull sysselsiittning.

® Vi ser att gruppen med neuropsykiatriska funktionedsittningar kommer 6ka
framforallt inom gruppen fodda pa 90 och 00-talet.

¢ Forverkliga atgédrder och behov som framkom i 2016 ars boendeutredning. Ytterligare
boenden behdvs och enligt utredningen kommer det behévas 4-5 nya boenden inom en
5 ars period.

® Antalet dldre dkar inom funktionsnedsittning vilket innebér nya krav pd kompetens,
omvardnad samt hiilso- och sjukvard.

® Kompetensforsorjningen en fortsatt utmaning framforallt underskoterskor och
sjukskoterskor.
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Verksamhetsrapport 2016
Aldreomsorg

Viktiga héandelser

¢ Blir allt svirare att fa tag pa tllrickligt med kompetens personal

*  Samarbete med foretagshilsovarden for att forebygga samt minska antalet
sjukskrivna

*  Arbetat med handlingsplanen f6r enhetschefernas arbetsmiljo

*  Inf6rt Trygg hemging inom centrala Hudiksvall samt Forsa/Nisviken

*  Pibo6rjat samarbete med regionen kring mobilt sjukvirdsteam

*  Hemsjukvirden fortsitter att 6ka

*  KIVO-projektet

*  Arbete med att fortydliga flextidsavtalet

Verksamheten

Aldreomsorgen har haft stora kostnader for introduktion av nya vikarier samt
vikariatskostnader. Allt fler nya vikarer vill dver sommaren arbeta deltid och kortare
perioder, vilket innebir att flera personer behover introduceras pa samma vikariat. Vi
har dven haft en del avhopp av vikarier. Det blir allt svarare att fa tag pa utbildad
personal, bide nir det giller omvirdnadspersonal och hogskoleutbildade. Pa en del
enheter ir sjuksknivningstalen héga. Vi paborjat ett arbete kring hilsa i arbetslivet
utifrin nya AFS 2015:4 Organisatorisk och social arbetsmiljo, med hjilp av verktyget
STAMINA. Inférandet av flextidsavtal overallt har haft positiva effekter. Periodvis
behovs 6kad bemanning utifran 6kad vardtyngd. Vi har aven haft en del
specialirenden som behovt extra resurser.

Hemsjukvarden har hoga underskott beroende pa underfinansiering och 6kat antal
kunder och insatser. Svarigheter att rekrytera legitimerad personal innebir att
kostnaderna Skar for annonsenng, introduktion, hyrkostnader mm.

Forarbetet till och inforandet av Trygg hemging har inneburit vissa
”puckelkostnader”.

Vi ser inom hemtjinsten en 6kning av kunder som har omfattande behov samt dkat
behov av nattinsatser.

Nya foreskrften kring arbetsklider och hygien har innebunt 6kad kostnader f6r
arbetsklider.

For forsta gingen pa flera dr si har vi fatt stora kostnader f6r personer som ir
utskrivningsklara frin sjukhuset.

Soclal- och omsorgsforvaliningen,
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Genomfdrda digdarder
Regelbunden genomgang av ckonomin med ekonom.

Genomging pa enheterna av flextidsavtalet samt workshop kring avtalet.
Anpassningar av scheman. Utbildad nagra personer i schemaliggning.
Viss dveranstillning for att minska behovet av timvikarier frin rekryteringsenheten.

Arbete med att minska sjukskrivningarna i samarbete med personalavdelningen och
foretagshilsovarden. Paborjat arbetet med ”Halsa 1 arbetslivet” och STAMINA.

Fortsittning av Bemanna ritt

Arbetat med enhetschefernas arbetsmiljo for att mojliggora f6r dem att arbeta med
strategiska frigor.

Infért arbetssittet Trygg hemgang i centrala Hudiksvall samt Forsa/Nisviken
omridet.

Fatt beslut om att 6ppna platser pa Tryggebo.
Stindigt pagiende arbete med arbetssitt och anpassning av hemtjinsten.

Undersdker ny, och har infort vissa tekniska losningar inom ordinirt boende, som
t.ex. nattkameror.

Personalstatistik

Antal anstdiida, arsarbeten och sysselsdtningsgrod

Pi ytteromridet har antalet anstillda med minadslon totalt ékat nigot, det dr en
marginell minskning av sysselsattningsgraden utifran att vi har 6nskad
sysselsittningsgrad, och medelaldern har minskat frin 48,3 till 47,8 4r. Den totala
sjukfrinvaron har minskat fran 10,6 tll 9,9 %. Lingtidsfrinvaron har minskat fran
61,2 dll 60,2%. Av totalen Skar sjukfrinvaron i dldern 29 ar eller yngre, medan 6vriga
ildersgrupper sjunker.

Pi centrala omridet har antalet anstillda med manadslén totalt sjunkit fran 499 tll
488 personer, sysselsittningsgraden har okat marginellt och medelaldern har sjunkit
fran 45,7 till 45,1 ir. Den totala sjukfrinvaron har minskat frin 11,2 till 10 %.
Lingtidsfrinvaron har minskat fran 62,1 till 61,4 %. Aven i centrala omridet har
sjukfranvaron i aldern 29 4r och yngre ékat, medan 6vriga dldrar minskar.

Hdlsa och arbetsmilio

Enheterna har arbetat intensivt tllsammans med personalavdelningen kring
sjukfrinvaron och rehab, i samarbete med féretagshilsovirden. Riskbedomningar
gors vid tll exempel forindringar i verksamheten eller vid behov. Vi har pabarjat
arbetet med Hilsa 1 arbetslivet och verktyget STAMINA.

Social- och omsorgsférvaliningen,
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Rekrytering och kompetensférsrining

Rekryteringsfragan har blivit en hogprioriterad fraga, da vi fir alle svarare att rekrytera
personal till vara verksamheter. Det giller bade omvirdnadspersonal och
hogskoleutbildad personal. Vi arbetar med Vird- och omsorgscollege och KIVO-
projektet. Vart arbetsmiljéarbete ar en vikug faktor for att behilla personal.

Verksamhetens personal/arbetsmiljéarbete

Vi kommer att fortsitta arbeta frimjande for att verka for en god arbetsmiljé och for
att minska sjuksknvningarma. Alla enheter ska arbeta med det systematiska
arbetsmiljoarbetet. En handlingsplan ar framtagen for enhetschefernas arbetsmiljo
och arbetet utifran planen ska fortsatta under aret. Vi kommer att pabora ett
rehabprojekt "Hilsa 1 arbetslivet” och prova verktyget STAMINA. Arbetet med
flextidsavtal fortgir, liksom arbetet med visionen och verksamheternas egen
utveckling genom bl.a. Bemanna ritt, hilsoprojektet, Hjalparens kompass och
virdegrundsarbete. For att trygga vir kompetensforsorjning kommer vi att delta i
KIVO-projektet, VO-college ir atercertifierat och samarbetet med
rekryteringsenheten ska ytterligare utvecklas. En flerirsplanering finns f6r utbildning
1 forflyttningsteknik och handhavande av personlyftar. Vi hoppas att méinga av vira
medledare kommer att delta 1 Hilsoutmaningen.

Framtid

Hemtjanst

Vi fortsitter arbeta med TES-planering, insatsregistrering, genomforandeplanering,
social dokumentation, kontaktmannaskap, rutiner och virdighetsgarantier.
Atrbetssittet kring individbaserat brandskydd kommer att inforas i samtliga
hemtjinstgrupper. Matilda och nattkameror ska inforas pi fler stillen.

Sarskilt boende

Vi fortsitter arbeta med utveckling av kontaktmannaskap, virdighetsgarantier,
genomforandeplanering och det sociala innehallet. Det ir vikdgt att utveckla
teamsamverkan mellan alla yrkeskategorier f6r att uppni bista méjliga kvalitet for
kunderna. Arbetet med BPSD, planering och kostprojekt fortgar. KS har tllsatt en
boendeutredning. Nya larm ska installeras, med méjlighet till nattkameratillsyn.

Trygg hemgang
Det nya arbetssiittet med Trygg hemgang ska 6ljas, utvecklas och spridas till hela
kommunen.

Hdlso- och sjukvérd

Hemsjukvirden fortsitter att utveckla sina arbetssitt och utvecklingen av
hemsjukvirden ska fortsitta foljas. Registreringar och atgirder utifrin
kvalitetsregistren ska fortga och 6ka. Munhilsobedémningar och smirtskattning vid

Social- och omsorgsforvaltningen,
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palliatv vird samt uppfdljningar av resultat pi omvirdnadstriffar ar viktiga omriden
att utveckla,

I samarbete med regionen planeras ett samarbete kring mobilt sjukvardsteam.

Kost

Vi fortsitter vart samarbete med kostenheten genom triffar varje termin mellan
enhetschefer inom AO och kost. Kostombudstriffarna fortgar och vi fortsitter
arbetet med att minska nattfastan och 6ka miljémedvetenheten, bl.a. genom att
minska matsvinn.

Gemensamma utvecklingsarbeten hela dldreomsorgen

Under hela aret kommer ekonomin att f6ljas och analyseras noggrant sa att tgarder
for att komma 1 balans kan sittas in. Ett stort uppdrag for hela férvaltningen ar att
jobba fér att mta kommande personalbehov, med marknadsforing, rekrytering, att
vara en attraktiv arbetsgivare och kunna bade behilla och rekrytera personal. En
konferens kommer att hillas i slutet pa januari kring framtida utmaningar. I samband
med konferensen invigs en utstiillning kring aldrandet. Ett studiematerial kommer att
tas fram till den utstillningen som enheterna kan jobba med sin personal i kring, Vi
behover ocksa arbeta med enheternas méjligheter och vilja att ta emot praktikanter
och elever, de ir vara framtida medarbetare. Ett annat viktigt gemensamt
utvecklingsomrade ir teamarbete for att kunna méta kundernas individuella behov.
Milet att 6ka antalet intrapenader och andra boendeformer fortsatter. Utbildning i
takti] stimulering fortsitter. Resultatet av utredningen av dagverksamheterna och
sociala triffpunkterna ska genomforas. Det sociala innehaller for vara kunder
utvecklas genom samarbete med Hudiksvall hela Livet samt kulturprojektet. 1
samarbete med SKL kommer vi att arbeta med bemanning nattetd. Forberedelser
kommer att pigi under iret infor uppgraderingen av Treserva 2018. 1 vrigt ska vi
halla 1 och halla ut med allt vi jobbat med tidigare.

Inger Myrsten Yvonne Rissanen
verksamhetschef verksamhetschef
ytteromridet centrala omradet

Social- och omsorgsforvaliningen,
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Social och omsorg

Personalstatistik
2016-12-31 2015-12-31

Kvinnor Min Totalt | Kvinnor Mén Totalt
Antal anstillda med manadslén
Tillsvidareanstillda 1433 148 1581 1416 144 1560
Visstidsanstallda 174 S8 232 159 67 226
Totalt 1607 206 1813 1575 211 1786
Antal drsarbetare
Tillsvidareanstallda 1305,6 139,4 1445 1282 137 1419
Visstidsanstillda med manadsién 139 47 186 126 59 185
Timavlénade 127 48 175,6 148 39 187
Overtid, fylinadstid omriknat till drsarbeten 3,5 0,6 4,1 6 1 7
Genomsnittlig sysselsdttningsgrad manadsavlonade | 89,9% 90,4% 90,0% 85,4% 93,0% 89,8%
Medelilder 46,1 44,1 45,9 45,3 45,3 46,2
Sjukfranvaro i % av arbetade timmar
Total sjukfrinvaro 8,9% 5,2% 8,4% 9,1% 6,2% 8,7%
Varav langtidssjukfranvaro, 60 dagar eller mer 88,4% 42,4% 57,9% 59,9% 44,5% 58,5%
29 ireller yngre 7.1% 4,4% 6,4% 5,8% 5,8% 5,8%
30-49ar 9,2% 3,8% 8,5% 9,6% 4,2% 8,9%
50 ar och dldre 9,3% 7,9% 9,1% 9,8% 9,2% 9,8%

Anvisning
e  Antal anstillda och antal irsarbeten

Olkningen finns frimst inom integration och arbetsmarknad, funktonsnedsitning och indiad och
farmljcomsorgen. P4 Integranon och arbetsmarknad ar det den Gkade flykungmottagrungen som gjore ate
antalet anstillda ékat, funktronsnedsiitning beror det pi att ett par tonuma platser taggts 1 bruk under dret, men
ocksa att drendetyngden okat. P4 indwid och familicomsorgen har det anstillts fler handliggare for ate fi en
nmlig arbetsbelastning man har ocksi okat det adminstrativa stéedet 1 enlighet med de rekommendatoner som

gt ut frin soaaldeparternentet. Det har ocksd ol viss del finansierats med stathga medel

- Visstdsanstillda 8kar ocksd ndgot medan bide umanstilida och overtid/ fylinadsad munskar

¢ Sysselsittmingsgrad

En margnell Skning av sysselsattrungsgraden totale. Men ganska stoea vanationer inom de olika
verksambetsomrddena, Den forklaras av att alla har nu mighghet ull dnskad sysselsittningsgead och di vasdierae
SSGR ocksd. Men alla som vill ha helud har ocksd mojhghet att f4 det nu. Finns det snte utriymme pi den cgna
cnheten s gir det att fi med hyilp av rekeywenngsenheten,

e Hilsa och arbetsmiljé

- Den totala sjukfrinvaren har sjunkit med 0,3 procentenheter, och den stora glidien ir an lingtdsfrinvaron
har sjunkit med niistan en procentenhet. Gir man ocksd oll de obka verksamhetsomeddena sd har
ildreomsorgens sjukfrinvaro sjunkat med en procentenhet och dven lingridssjuksknvnungama har munskat

mom AQ. Individ och famiieomsorgen har minskat sjukskevningaena alle mese, medan arbete och

integrabion och funkuonsnedsittning okat nigot.
- Inom forvaltungen har hilsovigledaren arbetet s projektform pi ohika enheter. Det har ocksd genomfiints

flera fnskvirdsinsatser som kommunkhissikern och kommunstafeiten. Fortsatta utbildningar inom Bemanna
ritt f6r ate Hka inflyrande och delakbghet. Ett samarbete med foretagshilsan har inletts fér ate sticka sirskalt
utsatta enheter. STAMINA-projckeet (Strukturerat och Tidseffekavt Arbetssitr genom Metoder fér
Inkiuderande Asbetsliv) Projckeet ar ett forskmngsprojekt som dnvs 1 samarbete med Uppsala universite,
foreragshilsan och personalenhcten.

Inom dldreomsorgen har bemanningen okats med hyilp av statligs medel. Det pigde ocksd en dvesyn av
lednings och stbdfunkboner inom AO och FIN for att avlasta personal arbetsuppgifier som inte ingdr 1

basuppdraget Inom Individ och familjeomsorgen har ett hknande arbete gonts frimst inom Bam och
ungdomn.

Helirsrapport 2016_personal.docx / Z 8



Arsbokslut 2016

Social- och Omsorgsnédmnd

Ordférande: Henrik Persson
Foérvaltningschef: Pia Andersson

Ekonomi och verksamhet

Skickas till din férvaltningsekonom senast fredag den 10 februarl 2017

Ekonomiskt atagande (nettokosinad)

Belopp | tusen kronor (tkr)

Drifiredovisning Uifall Utiall Arsbudget Avvikelse
2015-12 2016-12
Intékier 163 604 256 144 165 512 90 632
Personalkostnader -723 187 -767 347 -725 210 -42 137
Ovriga kostnader -315 320| -376 325 -324 080 -52 275
Netto -874 903 -887 528 -883 748 -3779
Driftredovisning Utfall Utiall Arsbudget Avvikelse
per verks (nefto) 2015-12 2016-12
Ledning -101 362 -109 587 -102 122 -7 465
Handldggarenhet -12 3583 -13 161 -13 844 683
Aldreomsorg -402 410 -404 846 -396 164 -8 682
Funktionsnedsattning -176 002 -188 551 -190 810 2259
Rekryteringsenhet -1 317 -4 760 -1 823 -2 967
Individ- och familjeoms, -136 946 -138 150 -120 638 -17 512
Arbete och integration 44 512 28 443 -58 347 29 904
Nette -874 9203 -887 528 -883 748 =3 779
Anslag ur Arbetsmarknads- och socialainvesteringsfonden:
ENIG -1 678 -1525 0 -1 625
SHS-PROJEKT -575 -703 0 -703
SUMMA -2 253 -2 228 0 -2 228

SOM Arsbokslut ekonomi 2016
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Ekonomi och verksamhet

Ledning
Monitorhjalpen 6kade volymen under 2016 och kostnaden oversteg budgeten med 6,3 mkr.

Firdginsten ir alitd svirbudgeterad, di nya brukare med annat resebehov slir kraftigt utan att
kommunen kan gora nigot for att paverka kostnaderna. Detta ar var underskottet 2,4 mkr.

Stéd- och utvecklingsenheten har under 2016 haft stora utmaningar med personalvixling, samt
utlin av personal till andra verksamheter, bide inom kommunen och till externfinansierade
projekt med atagande lingt utdver kommunens interna arbete.

Under dret bedrevs mianga stora, huvudsakligen externfinansierade projekt.

IT hat haft en expansiv utveckling under aret, men nagra kostnader som var budgeterat f6r 2016
kommer forst nista ar.

Det administrativa teamet var periodvis underbemannat utan att det gick att ta in ersittare.

Handlaggar- och fdrebyggande enheten

Handliggarenheten och den forebyggande verksamhetens utfall for 2016 hamnar pa ett Gverskott
pi 0,7 mkr. Overskottet har huvudsakligen uppstitt pa personalkostnader fér handliggarna da
personalomsittningen har varit 37.5 % och det har inneburit att tjanster varit vakanta under de
pégiende rekryteringarna.

Aldreomsorg

Aldreomsorgen har haft stora kostnader for introduktion av nya vikarier. Allt fler nya vikarier vill
over sommaren arbeta deltid och kortare perioder, vilket innebir att flera personer behover
introduceras pi samma vikariat. Det blir allt svérare att fa tag pd utbildad personal, bide nir det
giller omvirdnadspersonal och hogskoleutbildade. Pa en del enheter dr sjukskrivningstalen hoga.
Vi piborjat eit arbete kring hilsa i arbetslivet utifrin nya AFS 2015:4 Ouganisatorisk och social
arbetsmifjé, med hjilp av verktyget STAMINA. Inforandet av flextidsavtal 6verallt har haft positiva
cftekter. Periodvis behovs 6kad bemanning utifrin 6kad virdtyngd. Vi har dven haft en del
specialitenden som behdvt extra resurser.

Hemsjukvirden har ett underskott pa 5,0 mkr som beror pa underfinansiering och 6kat antal

kunder och insatser. Svirigheter att rekrytera legiimerad personal innebir att kostnaderna for
annonsering, introduktion, hyrkostnader mm Okar.

Forarbetet till och inférandet av Trygg hemging har innebunt vissa ”puckelkostnader”.

Vi ser inom hemtjinsten en stor ékning av kunder som har omfattande behov samt dkat behov
av nattinsatser.

Nya foreskriften kring arbetsklider och hygien har inneburit 6kad kostnader for arbetsklider.

For forsta gingen pa flera ir sé har vi fatt stora kostnader for personer som ir utskrivningsklara
frén sjukhuset.

Under dret har ett antal dtgirder genomforts for att komma till ritta med ekonomin.

SOM Arsboksiut ekonomi 2016
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Omsorgen om personer med funktionsnedsattning

Verksamheten gir med ett plusresultat om 2,3 mkr. I resultatet ligger ett 6verskott fran
intraprenaderna om 3,6 mkr vilket inncbir ett underskott om knappt 1,3 mkr. Detta underskott
hirror frin:

® Fler placeringar pi Staffansgirden in budgeterat.
¢ Avgingsvederlag via avslut av tvi anstillda 1 verksamheten.

s  Okade kostnader inom assistans. Forsikringskassans ersittning har minskat och stimmer

inte 6verens med de faktiska kostnadsékningarna. Hir ser vi att det kan bli ett bestaende
problem.

e Kostnaderna for privata utforare.

e Kortidsvistelse pi Solrosen och korttidstillsyn Kajutan av barn har 6kat med 6kade
kostnader som foljd.

e Avlosarservice och kontaktpersoner har 6kat.

® Flera enheter har ett plusresultat tack vare stort ekonomiskt medvetande och delaktighet i
planering av bemanning. Det gor att det totala underskottet f6r aret endast hamnar pi

1,3 mkr.

Rekryteringsenheten

Rekryteringsenheten har framforallt uppdraget att bisti med strategisk personalférsorjning.
Under ret har detta varit mycket framgingsrikt, vilket medfdrt en minskning av antalet bestillda
vikarier, och en 6kning av std for hantering av enheternas tillsvidareanstillda som sjilv gar in
som vikarier. Det senare innebir ingen debiterad kostnad. Med den minskade volymen skulle
timkostnaden f6r 2016 behdvt vara hogre. I stillet f6r en retroaktiv hojning av imkostnaden blev
resultatet ett underskott pi rekryteringsenheten pi 3,0 mkr.

Individ- och familjeomsorg

Individ- och familjeomsorgen har okat sitt underskott med 0,5 mkr jimfort med 2015 och
stannar pi -17,5 mkr. Det budgeterade underskottet vid ingingen av 2016 var 19,7 mkr. For att
ge storre mojlighet fér enheterna/medarbetama att kunna folja och forstd resurser och kostnader
i budget, lades en budget per enhet/kst utifrin 2015 irs verkliga kostnader. Nivierna lades lite
under utfallet med ett inbyggt strivansmal. I budgeten f6r 2016 lades ocksi en utékning av
antalet socialsekreterare pa Barn och ungdom efter att arbetstyngdsmitningar gjorts. Detta har
bidragit till att sjukskrivningstalen har sinkts med 3,5 % enheter. Den stora insatsokningen som
kom under andra halvan av 2014 och héll i sig hela 2015 har bromsats upp under 2016.

Tvi omriden har trots den budgeteringen inte klarat att na sitt budgetmal, dels virt egna HVB
Kompaniet och dels kostnaderna for det 6kade antalet familjehem/kontaktpersonet. Av den
anledningen har nimnden gett PWC 1 uppdrag att genomlysa dessa tvd verksamheter for att dels
se hur kostnaderna ir i jimforelse med andra kommuner och dels ge forslag pi dtgiirder.
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Stérre avvikelser pa Individ- och familjeomsorgen:
e  Okning av familjehemskostnader pa Barn och ungdom
e Konsultkostnader pa Barn och ungdom
® Minga och dyra externa placeringar inom Vuxen

o Ligre utbetalningar av forsorjningsstodet fn budgeterade

Arbete och integration

Flyktingverksamheterna redovisar ett 6verskott pa 29,0 mkr. Tillaggsanslag har férts 6ver mellan
aren vilket har gjort att det blivit ett overskott. Extra statsbidrag har tillskjutits under 2015 och

2016 for omstillningskostnader for den hoga flyktingstrommen. Delar av Sverskottet har forts
over all 2017.

HRC verksamheterna redovisar ett overskott motsvarande 0,6 mkr. Trots ckat antal deltagare
under aret redovisar verksamheten ctt Gverskott. Ett arbete har pagatt under aret for att minska
transportkostnaderna vilket har visat resultat jamfort med 2015 nar ett stort underskott
redovisades. Personal har samnyttjats for att minska vikarickostnaderna.

Arbetsmarknadsenheten redovisar 0,2 mkr i 6verskott, efter justeringar av centrala medel som ska
tillforas for Enig och Integrationsprojekt.
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Investeringar per projekt

Uttall Budget
Projekt (tkr). ange projektnummer 2016-12 | (inkl TA fr 2015) |Avvikelse
8002 353 2500 2147
8008 432 125 - 307
8009 924 2 485 1561
Summa 1709 5110 3401

Medel till investeringar ir inte forbrukade under 2016.

Arbetet ir paborjat och vi kommer att behova icke forbrukade medel dll genomforande av vira
planerade investeringsprojekt.

Forvaltningschef

Pia Andersson
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Kvantitativt tagande

Anvisning

Hir redovisas de delar av det kvantitativa atagandet dar man inte natt malet for aret.
Dubbelklicka i tabellen for att starta Excel och lagga in siffror. Klicka utanfor tabelien nar du ar

klar.
Utfall

Atagande W jan-dec Awvikelse
Aldreomsorg
Hemtjdnsttimmar 220000 251 907 31 907
Funkflionsnedsatining
Sabo 50L LSS, platser 121 11¢ -2
Ledsagarservice LSS timmar/&r 7 000 2196 -4 804
Kontaktpersoner SOL och LSS 170 149 -21
Avldsarservice | hemmet timmar/ar 6000 2820 -3 180
Personliga assistenter, brukare 103 97 ~&
Frivillig psykiatri "Traffen” 23 25 2
Hudiksvalls Resurscentrum
LSS Daglig verksambhet (personer) 172 199 27
Staffansgarden 27 26 -1
Socialpsykiatri (platser) 10 n 1
Fors.stodstagare och avtal via AF 200 Kied| 191

Funktionsnedsdttning

Tvi platser inom gruppboende LSS ar inte tllsatta di nytt boendet inte 6ppnade som planerat.
Kommer 6ppna 1 maj 2017. Ledsagarservice och avldsarservice har vi inte natt upp tll atagandet
beroende pa att insatserna inte efterfrigas i den utstrickning som forvantat. Avlésarservice 4r bl a
ligre dirfor att en ungdom bor nu pi extern boende men beriknas behGva stora insatser under
sommarlovet 2017. Pa gruppboendena utfors ledsagarservice till viss del av ordinarie personal 1
stillet for att ansoka om servicen. Vi har sinkt volymen all 5000 timmar inom bada omradena
infér 2017.

Aven inom boendestdd ir utfallet ligre in dtagandet men diir har vi i stort sett utfort immarna
di insatsen dven verkstills utifrin behov av stod och motivation att komma ut 1 sysselsittning
och 1 ett coachande forhallningssitt som socialstyrelsen rekommenderar.

Personlig assistans har minskat men vi ser nu en okad efterfragan infor 2017. Har lagt volymen
100. Traffpunkterna 6kar i intresse och framforallt ser vi fler yngre som soker sig dit.

Arbetsmarknadsenheten

Arbetsmarknadsenheten har 6kat med ett stort antal deltagare. Regeringen har beslutat om olika
nya arbetsmarknadsatgirder som ex Extratjanster, utbildningskontrakt mm vilket har {6ranlett
fler deltagare och dirmed hégre kommunala kostnader. Forsorjningsstodsenheten har formedlat
fler deltagare till verksamheten under aret.
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e Rekrytering och kompetensforsorning

- Inom hela fGrvaliningen arbetar verksamheterna med Msamgar fie att Klara bide bemanning och
kompetensforstnnmg 1 nund, di det e svire ate rekeytena bade undesskéterskor, sjukskiterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sooalsckreterare, handlaggare och enhetschefor. Sirskile svart Gr det an
rekrytera socionomer tll Bam och ungdomsenheten.

Rekrytenngsenheten har uppdeaget att se dver behov och metoder ate hutta gitt kompetens 1 en framud.

Skicka uppgifterna via e-post till elin.joelsson(@hudiksvall.se senast 10 februari.

Kommentarer
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