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Sammanfaitning

Kvalitetsberattelsen syftar till att ge en samlad bild av férvaltningens
kvalitetsuppfoljningar och arbete under aret. Den ska fungera som ett stod for att
utveckla och foérbittra verksamheten.

Forvaltningen har under aret medverkat i flera nationella undersékningar. Som en del
av egenkontrollen anvinds dessa resultat for att gora jamférelser med tidigare
resultat, andra verksamheter och kommuner. Analysen ska leda till
verksamhetsutveckling, exempelvis utveckling av arbetssitt och bemotande.

Under hosten genomfordes exempelvis Sveriges kommuner och regioners (SKR)
brukarundersokning inom individ- och familjeomsorgen samt for placerade barn-
och ungdomar. Intresset for att delta varierade mellan verksamheternas klienter, i de
verksamheter som fick ett storre antal respondenter kommer resultatet att ligga till
grund for fortsatt verksamhetsutveckling.

Inom myndighetskontoret har flera enkidtundersékningar genomférts internt for att
folja upp mottagningsteamets arbete samt familjechem.

Avvikelser ger viktig information om utvecklingsomraden och r dirmed en viktig
grundsten 1 forvaltningens systematiska kvalitetsarbete. Antalet avvikelser har fortsatt
att 6ka nagot, om an inte i samma takt som foregaende aren. Det pagar ett arbete
gillande att 6ka kunskapen om systematiskt kvalitetsarbete.

Inledning

Bakgrund och syfte

I Socialstyrelsens foreskrift for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFES 2011:9) star detikap 7 1 § “Arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras”. Kvalitetsberittelsen
ska beskriva det kvalitetsarbete som pagatt under aret samt sikra dokumentationen
kring det. Kvalitetsberittelsen omfattar Socialtjanstlagen (SoL)) samt Lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade (LSS) omraden.

Enligt SOSFS 2011:9 b6r naimnden érligen uppritta en kvalitetsberittelse ddr det ska
framga: Hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet har bedrivits, vilka atgirder som vidtagits och vilka resultat
som uppnatts.

Definition av kvalitet

Foreskrifterna och de allmédnna raden fokuserar pa hur ett systematiskt
kvalitetsarbete ska bedrivas. Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav
och mal som giller enligt lagar och andra foreskrifter f6r verksamheten samt beslut
som har meddelats med st6d av sadana foreskrifter.



Systematiskt forbattringsarbete

Egenkontroll

Egenkontroller sker bade verksamhets- och férvaltningsévergripande samt pa
enhetsniva. I kvalitetsberittelsen redovisas sammanstallningar och analys av
overgripande egenkontroller.

For att fa stod 1 att utveckla verksamheterna tas synpunkter, klagomal och berém
emot frain medborgare, anhoriga, brukare, klienter med flera. Detta kan ske via
blankett eller via kommunens hemsida. Medarbetare inom socialtjansten och inom
kommunal hilso- och sjukvird ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och
de insatser som genomfors dr av god kvalitet. Ett led 1 detta ar att rapportera
avvikelser, som en del 1 det systematiska kvalitetsarbetet.

Avvikelser

Antal avvikelser
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Under de senaste dren har antalet inrapporterade avvikelser planat ut.

Statistiken visar inte alla inkomna avvikelser dé vissa tas bort efter bedomning, da de
till exempel handlar om tillbud och inte ska hanteras i avvikelsemodulen. En stor del
av dessa avser arbetsmiljofragor exempelvis att personal utsitts for vald i
omvirdnadssituationer eller att man anser att man ar underbemannade. En
rekommendation ir att dessa ska rapporteras i Stella, systemet f6r tillbud och
arbetsskada.

Okningen mellan 2019 och 2020 berodde till stor del pa att en ny rutin inférdes, att
rapportera alla “fall utan skada”. Den fortsatta markanta 6kningen mellan 2020 och
2021 av avvikelser ér generell, och avser alla kategorier f6rutom extern samverkan
in. Okningen har lett till omfattande administration kring avvikelser och lingre
utredningstider.



Antal avvikelser per verksamhetsomrade

Ar  A&F Myndighet Aldreomsorg Funktionsneds. Tillfilligt Stab Tot
stod alt
2022 4 49 2355 188 7 2603
2021 6 96 2267 192 6 1 2568
2020 5 51 1613 101 1 1771

Det kan konstateras att verksamhetsomradena Tillfalligt stod samt Arbetsliv och
torsorjning (A&F) har fortsatt lagt antal avvikelser. Franvaro av avvikelser behover
inte vara synonymt med god kvalitet. Det dr svart att uttala sig om orsaken, men en
tinkbar insats for att avvikelser som sker ska rapporteras kan vara information och
utbildning i systematiskt kvalitetsarbete.

Avvikelser per kategori och verksamhetsomrdde

Kategori Arbetslivo | Tillfilligt | Myndighetskontor | AO | FN | Totalt
forsorjning stod
Bemétande 3 16 9 28
Delegering/ 2 2
delegation
Extern samverkan UT 1 2 13 10 25 51
Extern samverkan IN 3 1 2 6
Handliggning/dokumentation 1 12 29 7 49
Intern samverkan 1 1 10 33 15 46
IT och teknik 1 70 15 86
Kost och maltider 15 4 19
Likemedel 16 16 32
Sjalvmordsforsok/ - 1 15 14 30
skadebeteende
Trygghet och sikerhet (fall 1 6 1851 | 42 1900

utan skada, fall med skada,
hjilpmedel, brister i tillsyn)

Utforande av insats (missad 1 1 142 27 171
insats, basala hygienrutiner)
Overgrepp/krinkning 2 155 | 26 183

Totalt 4 7 49 2355 | 188 | 2603



Avvikelser SoL./LSS, helar 2022
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Fall utan skada

Antalet rapporterade fa/l utan skada var totalt 1726 stycken under 2022. Det ar viktigt
att arbeta fallférebyggande genom att tillsammans i teamet gora en analys om varfor
personen faller och direfter vidta forebyggande dtgirder. Teamet bestir av
enhetschef, omvardnadspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.
Redan i fjolarets kvalitetsberittelse kunde konstateras att rutinen for fallprevention
inte fatt 6nskat genomslag. De vanligaste dtgirderna som vidtas 4r diskussion i
personalgrupp och kontakt med sjukskoterska, trots att teamsamverkan har
rekommenderats som mest effektivt. Diskussioner pagar for ett omtag kring arbetet

under 2023.
Overgrepp/Krénkning
I kategorin dvergrepp/ krinkning rapporterades 183 avvikelser under dret vilket ar en

okning i jimforelse med foregaende ar. I de flesta fall ror det sig om utitagerande



beteenden kopplat till demens. Nar detta sker dr personalen ofta upptagna med andra
arbetsuppgifter och hinner darfor inte alltid avbryta. Det hoga antalet beror bland
annat pa att en brukare kan generera flera avvikelser med liknande hindelser, en
hindelse genererar ibland flera avvikelser - en pa varje involverad person. Avvikelser
gillande 6vergrepp/krinkning kan dven avse personer med funktionsnedsittning
eller psykisk ohalsa. Inom verksamheten funktionsnedsittning gér man en satsning
pa att arbeta med lagaffektivt bemotande f6r att minska problemet. Enhetschefer
jobbar mycket med att géra individuella handlingsplaner och instruktioner for
personal att anvinda med specifika kunder. Fér 2023 dr det planerat for ett nytt
arbetssitt gillande riskbedomning i ordindrt boende i syfte att forbittra rutinen for
riskbedémningen av personalens arbetsmiljé nir det giller bland annat hot och vald.
Arbetssittet tas fram i samarbete mellan verksamheten, foretagshilsovarden och

personalavdelningen.

Utférande av insats

Kategorin utférande av insats har 6kat under aret i jimforelse med féregaende ar.
Personalresurser har uppgetts vara en bakomliggande orsak i manga av avvikelserna,
bade inom SoL. och LSS. Det ir inte alltid det far konsekvenser f6r brukaren annat
an att tiden for insatsen kan férindras. En av dessa avvikelser har lett till en
utredning enligt lex Sarah dd verksamheten inte kunde verkstilla beslutet i sin helhet
under fyra dagar. Under dessa dagar férsokte verksamheten dnda minimera skadan
f6r den enskilde.

Handl&dggning/dokumentation

Antalet avvikelser i kategorin har 6kat nagot i jimforelse med foregaende ar. 1
samband med en lex Sarah inom funktionsnedsittning uppmarksammas att mal i
utredning/beslutsunderlag inte Gverensstimmer med malen i genomforandeplaner.
Detta har noterats aven i verksamheten och man jobbar pa en forbittring. Ett arbete
pagar for att utveckla den sociala dokumentationen. Namnden har som mal att 6ka
kunders delaktighet. Forvaltningens malvirde 2022 var att 90 % ska ha en aktuell och
godkind genomfoérandeplan, ett mal som i nuliget inte uppnas inom frimst

aldreomsorg.

I dagslaget ingar framtagandet av genomforandeplaner i begreppet “kringtid” utan
nirmare specifikation. For att na forvaltningens malvirde foreslas att skapa specifika

insatser 1 TES for arbete med dokumentation, tex uppritta genomférandeplan”.

Man behéver dven se 6ver att det finns forutsittningar att kunna dokumentera sa

som barbar dator for att underlatta dokumentation i realtid.

Intern samverkan

I kategorin intern samverkan ryms avvikelser som beskriver att verksamheter inte
tycker att mottagande enhet tar emot uppdrag och utfér som man foérvintar sig eller
att man inte far aterkoppling. Det kan ocksa handla om brister i
informationséverféring och kontakter mellan olika yrkeskategorier och verksamheter.
Det hir visar pa brister i processer.



Ldkemedel

Det har under aret férekommit ett antal avvikelser avseende likemedel inom
funktionsnedsittning. Det har bland annat r6rt sig om nir och pa vilket sitt personal
kan vara kunder behjilpliga att ta sina mediciner. Verksamheten har invintat den nya
lagen om egenvard i férhoppning att den skulle klargbra ansvarsférdelning m.m.
Lagen har nu kommit men det kvarstar fragor. LLagen ar skriven fér dem som
bedémer och utfirdar behorighet om egenvard och inte f6r dem som ska utféra
egenvarden. Verksamheten tittar 1 dagsliget pa hur andra kommuner tolkar och
anvinder lagen, och hoppas dven pa att regionens rutiner och riktlinjer om egenvard

kommer att hjalpa kommunen.

IT och teknik
Ett avtal om trygghetslarm kommer att upphandlas under 2023. Nya larm skulle
kunna méjliggora fler funktioner pa larmet exempelvis dorrlas till den egna

ligenheten pa boendet.

Vilfardsteknik behéver anvindas 1 storre utstrickning for att klara uppdraget och
man undersdker bland annat mojligheten att anvinda kameror i allmdnna utrymmen

under vissa tider pa dygnet for att 6ka tryggheten for brukarna.

Extern samverkan

Samarbete med transport avseende malgruppen inom funktionsnedsittning dr viktig
for att det ska bli bra kvalitet. Det finns en arbetsgrupp for forbittrat samarbete
mellan Daglig verksamhet och Transportsektionen. Arbetsgruppen diskuterar
avvikelser och kommer 6verens om forbittrade arbetssitt for att undvika nya

avvikande handelser.

Korrekt avslutade avvikelser

Under aret har foljsamhet till rutinen att avsluta avvikelser varit en kontrollpunkt 1
nimndens internkontroll. Kontrollen avsag antalet avvikelser som slutférdes korrekt
inom tvd méanader samt om atgirder dokumenterades. Resultatet visade att antalet

korrekt avslutade avvikelser ar fortsatt lagt.

Det laga resultatet kan forklaras med att avvikelser fa// utan skada kan generera ett
storre antal avvikelser for en person som hanteras gemensamt, och att det da ser ut
som att inga atgirder dr vidtagna och att avvikelsen inte hanterats korrekt. Utifrin
internkontrollens resultat gjordes en egenkontroll pa helaren 2021 och 2022 dir
avvikelser fa/l med skada och fall utan skada har utelimnats. Det visar sig da att
resultatet for korrekt avslutade avvikelser ligger i stort sett pa samma nivd som innan
fall utan skada borjade registreras.
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Synpunkter, klagomal och berém

Synpunkts- och klagomalshantering dr en viktig del i kvalitetsarbetet och ger
medborgare moijlighet att bidra till forbattringar av verksamheterna.
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En del klagomal och berém limnas sannolikt direkt till verksamheten och hanteras
direkt, utan att dessa diariefors. Det far till £6ljd att morkertalet kan vara betydande.

Behov finns av kompetensutveckling gillande bland annat diarieféring. For att fa en

systematik 1 kvalitetsarbetet ar det av vikt att fainga upp sa manga synpunkter och

klagomal som méjligt. Aven vid berém finns sikert ett morkertal.

Synpunkter och klagomdl per kategori och verksamhet

Kategori Arb.livo | Tillf. Myndighet Ao FN Hilso- Totalt

forsorjn. st6d sjukva

rd

Bemotande 1 1 7 3 1 13
Handliggn./dokumentation 9 26 1 1 37
Information/kommunikatio 1 1 2 4 1 9
n
Kompetens 1 4 5
Kost och maltider 1 1
Lokaler/utomhusmiljo 1 3 4
Likemedel 3 3
Personalresurser/kontinuitet 7 1 1 9
Taxor och avgifter
Tillginglighet 1 1 1 3




Trygghet och sikerhet 2 2
Utférande av insats 1 21 4 2 28
Synpunkter 2 2
Ovrigt 4 13 1 18
Totalt 12 3 41 62 12 4 134
Synpunkter och klagomdl, utveckling éver tid
Ar A&F Myndighet Aldreoms. Funktionsneds. Tillfilligt stod  Hilso- Stab  Totalt
sjukvard

2022 12 41 62 12 3 4 134
2021 8 26 31 7 8 2 82
2020 3 35 36 12 3 7 1 97

Antalet inkomna synpunkter klagomal och berém var 134 stycken under aret vilket ar
en 6kning sedan féregaende ar.

Under aret inkom 22 klagomal via Inspektionen for vard och omsorg IVO). I ett av
klagomalen har IVO begirt kompletterande handlingar. Ovriga lamnar IVO over till
kommunen att hantera.

Tva synpunkter har inkommit med férslag om att bygga om befintliga lokaler till
trygghetsboende.

Omréadet handliggning/ dokumentation genererade flest klagomal. Klagomalen avsig att
man inte anser att man blivit beviljad det man ans6kt om, att socialsekreterare tar
parti for nagon part, att det saknas barnperspektiv, okunskap om lagstiftning hos
socialtjansten eller att socialtjansten gjort felaktiga bedomningar. En del av vidtagna
atgirder har varit att ga igenom drendet fOr att se om nagot brustit, tydligare
information om de lagar och féreskrifter som styr socialtjdnstens arbete samt dialog
med synpunktslimnaren.

Klagomal inom omradet ##forande av insats kan handla om att insatser inte hinns med
eller utfors slarvigt 1 hemtjanst. Det kan ocksa vara basala hygienrutiner som inte
foljs. Eller att personal har varit frinvarande fran avdelningen under en lingre stund,

trots flera larm, pa en demensavdelning.

Inom omradet personalresurser har det handlat om att personal arbetar ensamma pa
demensboende och att en orolig anhdrig till en anstilld klagar pd arbetssituationen
och oro for att den anstillde inte ska orka. Under éret har klagomal dven inkommit
fran anstillda inom férvaltningen som avser personalresurser, det giller bade HSL,
SoLL och LSS.




Berdm

Den verksamhet som genererar flest berém dr Trygg hemgéing. Det har dven
inkommit berém inom Tillfalligt stod avseende gott bemdtande och utférande av
insats pa Nova Forte HVB. Inom éldreomsorgen har en handledare fatt berom av en
elev f6r kompetens och inspiration. Aven pa IFO har en socialsekreterare fatt berém
tor lyhordhet och kompetens.

Berém, utveckling éver tid

Ar Arbetsliv.0  Myndighet  Aldreoms. Funktionsneds. Tillfilligt stod Totalt
forsorjn.
2022 1 35 4 4 44
2021 2 46 48
2020 52 3 55
Lex Sarah

Allvarliga avvikelser utreds enligt lex Sarah. Medarbetare kan i avvikelsemodulen

markera om de tycker att en hindelse ar féremal for lex Sarah. Det hinder dven att
ett klagomal leder till en utredning. Det ir utredare pa kvalitetssakringsteamet som

g0r den slutgiltiga bedomningen av om hindelsen ska utredas enligt lex Sarah.

Antalet lex Sarah-utredningar per verksamhetsomrdde

Ar Arbetslivo Myndighet Aldreoms. Funktionsneds. Tillfilligt Totalt
forsorjn. stod
2022 6 18 2 1 27
2021 2 3 8 1 1 15
2020 6 11 7 1 28

Under aret har 27 rapporter om missforhallande utretts enligt lex Sarah. I atta
utredningar har beddmning gjorts att hindelsen utgdr ett missforhallande. En av
dessa har anmilts som allvarligt missférhallande till Inspektionen for vard och

omsorg (IVO).

Lex Sarah per kategori och verksamhet

Kategori Arb.livo | Tillf. | Myndig Aldreoms. Funktionsneds. | Totalt

forsorjni | stéd het

ng

Bemotande
Handliggning/ 5 5
dokumentation
Intern samverkan 1* 1* 1
Sjalvmordsforsok/sjilvskadeb 1 1
eteende
Trygghet och sikerhet 2 2
Utforande av insats 8 10
Overgrepp/ 8 8
krinkning
Totalt 1 6 18 27

*avser samma rapport om missférhallande




Fyra missforhéllanden hor till kategorin #ffirande av insats. Detta kan jimféras med att
antalet avvikelser i samma kategori har 6kat.

Den hindelse som anmilts till IVO avser dvergrepp/ krinkning dir en personal haft ett
hardhint och diligt bemo6tande mot brukare. Hindelsen utreddes dven arbetsrittsligt
av arbetsgivaren.

En hindelse avser ekonomiskt 6vergrepp i form av stold av likemedel pa ett vard-
och omsorgsboende. En atgird for att forhindra aterupprepning ér att installera
medicinskap med loggfunktion. Vid en uppfdljning av atgirderna med boendet
framkom att man var pa god vig att genomfora atgarderna. Darefter inkom
ytterligare avvikelser frin samma boende 1 september om nya likemedelsstolder. Da
framkom att skapen inte installerats annu. Manga moten har hallits med IKT-teamet
med diskussioner kring rutiner f6r hantering av inloggningar, lastyp och sa vidare.

Forbattringsarbete kring lex Sarah

Genomférande av atgarder som beslutats om i lex Sarahutredningar ar ett
forbattringsomrade. Det hiander att atgirderna inte vidtas och detta uppticks i
samband med uppfoljning. For att forbittra kvalitetsarbetet har verksamhetscheferna
under dret beslutat att det i varje utredning ska finnas en handlingsplan och
medféljande tidsplan for beslutade atgarder. Enhetschef ansvarar da for att ta fram
planerna. Aterfc")ring av lex Sarah ska sedan ske till ledningsgrupp for ett lirande i
organisationen.

Utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet
Under 2022 har det varit en stor omsittning pa enhetschefer inom forvaltningen. Ett
behov har identifierats avseende kunskap om systematiskt kvalitetsarbete da

enhetscheferna ansvarar fr och driver sitt eget kvalitetsarbete.

Kvalitetssakringsteamet har tagit fram en utbildning avseende systematiskt
kvalitetsarbete. Utbildningen vinder sig till nya chefer och planeringen ar att det ska

ske fyra ganger per ar.

Inom ildreomsorgen lyfts fram att en struktur f6r egenkontroll behéver tas fram f6r
att enhetschefer ska kidnna att man ager sitt eget kvalitetsarbete. Krav pa egenkontroll
kommer i dagslaget ofta fran andra professioner i férvaltningen. Genom mallar f6r
systematisk kontroll av viktiga moment forvintas kvaliteten 6ka inom

dldreomsorgen.

Informationssakerhet
Den 25 maj 2018 tridde Dataskyddsférordningen (GDPR) i kraft. Syftet med
forordningen ar att skydda minniskor mot att deras personliga integritet krinks i

samband med behandling av personuppgifter.

Inom socialtjanstens verksamhetsomrade hanteras en stor mingd personuppgifter

och kinsliga personuppgifter. Det dr ddrfor viktigt att samtliga medarbetare ér vil



tortrogna med bestimmelser gillande sa vil den digitala sikerheten, som den fysiska

sikerheten sasom hantering av utskrifter med mera.

Det systematiska arbetet med riskanalyser och konsekvensbedémningar behéver
forbittras och ir ett arbete som ur informationssikerhetsperspektiv bor prioriteras
under 2023. Arbetet med riskanalyser och konsekvensbedémningar bor ske i grupp

tor att bedomningen for att skapa en bredd i analysen.

Personuppgiftsincidenter

Den 25 maj 2018 tridde Dataskyddsférordningen (GDPR) 1 kraft. Syftet med
forordningen dr att skydda manniskor mot att deras personliga integritet kranks 1
samband med behandling av personuppgifter.

En personuppgiftsincident r en incident som kan innebira risker f6r manniskors fri-
och rittigheter. Risken kan vara att nagon forlorar kontrollen dver sina uppgifter eller
att rittigheterna inskranks genom exempelvis identitetsstold, brott mot sekretess,
skadlig ryktesspridning med mera. Nir en personuppgiftsincident har intriffat och
rapporterats gors en bedomning av allvaret och risken f6r minniskors réttigheter och
friheter. Om det ar troligt att incidenten kommer att medfora en risk for de
registrerade anmals incidenten till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Rapporterade personuppgiftsincidenter inom férvaltningen

Under aret har 15 personuppgiftsincidenter rapporterats inom forvaltningen. Sju av
dem har anmilts till Integritetsskyddsmyndigheten. Ingen incident har lett till ndgon
atgird fran IMY:s sida.

En vanlig form av personuppgiftsincident ér att post skickas felaktigt eller till fel
mottagare, oftast internt. En annan dterkommande incident ar att utskrifter gors pa
fel skrivare.

Loggkontroller

I arets internkontroll var en kontrollpunkt “Genomfdrs loggkontroller i enlighet med
rutin?”. Under aret har kontroll bara kunnat goras for januari till maj. Under juni -
december finns inga loggkontroller registrerade pa grund av att en bugg uppstatt i
systemet efter en uppdatering.

Resultatet av de kontroller som dnda gjorts visar en forbittring under drets tre férsta
manader for att sedan kraftigt sjunka.

Av de kontrollerade loggarna under aret hade ingen olovlig hantering férekommit.
Problemet med buggen ir 16st efter uppgradering i systemet och rutinen for
loggkontroller kan aterupptas fran januari 2023.
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Arets nationella undersokningar

Forvaltningen har under viren medverkat i delar av Socialstyrelsens Oppna
jamforelser; brukarundersékningen “Vad tycker de idldre om dldreomsorgen” samt
enhetsundersokningarna som besvaras av enhetschefer inom vard och omsorg.

Under hosten deltog kommunen i Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) samt
genomforde dven Sveriges kommuner och regioners (SKR) brukarundersékning
inom individ- och familjeomsorgs samt placerade barn och unga.

Som en del av egenkontrollen anvinds dessa resultat for att gora jamforelser med
tidigare resultat, andra verksamheter och kommuner. Analysen ska leda till
verksamhetsutveckling, exempelvis utveckling av arbetssitt och bemdtande.

Oppna Jamforelser

Oppna jimforelser genomfors arligen av Socialstyrelsen i samverkan med Sveriges
kommuner och regioner (SKR). Syftet med 6ppna jimforelser dr att stimulera
landsting och kommuner att analysera sin verksamhet, lira av varandra, forbattra
kvaliteten och effektivisera verksamheten. Resultat och information om 6ppna
jamforelser finns pa www.socialstyrelsen.se.

Infor undersokningsperioden av den 6ppna jamforelser 2022 beslutade social- och
omsorgsforvaltningens forvaltningschef att den 6vergripande undersékningen inte
skulle genomforas pa grund av det anstringda liget som en covid-19-vag medférde
under undersokningsperioden, samt att Kraftsamling SOM skulle prioriteras.
Enhetsundersékningarna och brukarundersékningen inom édldreomsorgen
genomfordes som planerat.

Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?

Samtliga personer i dldern 65 ar eller dldre som hade hemtjinst eller bodde pa vird
och omsorgsboende fick under perioden fran januari till mars 2022 maoijligheten att
svara pa Socialstyrelsens enkit om dldreomsorg. 161 personer har svarat pa enkiten
om vard och omsorgsboende. Det ger en svarsfrekvens pa 40,5 % vilket 4r nagot
under svarsfrekvensen for riket. Manga av de boende besvarar enkiten med hjilp av
en nirstaende. Inom hemtjansten har 375 personer svarat vilket ger en svarsfrekvens


http://www.socialstyrelsen.se/

pa 60,5 % vilket ar en ndgot hogre svarsfrekvens an den for riket. Det ar fler kvinnor
in min som har svarat pa enkiten.

Resultaten skiljer sig nimnvirt 4t mellan hemtjanst och vard och omsorgsboende dir
resultatet f6r hemtjansten dr valdigt bra vid en nationell jimforelse medan
kommunens vird och omsorgsboende var orovickande liga betyg. Lds mer under
rubrikerna nedan.

Hemtjanst

Inom hemtjinst har kommunen ett resultat som ligger 6ver riksgenomsnittet for
nastan alla fragor gillande den upplevda kvaliteten pa verksamheten.

En tendens pa nationell niva dr att resultaten inom flera omraden har férsimrats.
Mojliga forklaringar till det dr effekter av pandemin samt negativ medial
uppmarksamhet i samband med pandemin. Samma tendens till en forsimring av
resultatet gar till viss del att se dven i Hudiksvall, men i mindre omfattning och inom
vissa fragor inte alls. Ett exempel ar fortroendet for personalen som har férsimrats i
riket men f6r Hudiksvalls hemtjinst ligger kvar pa 93 %.

Da resultaten baserar sig pa jaimforelser innebar forandringarna att Hudiksvalls
kommun placerar sig bland de 25 % bista kommunerna nir det giller fortroende 1
2022 ars unders6kning.

2020 2022
Brukarundersokning - Hemtjanst Hudiksvall Riket Hudiksvall | Riket
Helhetssyn, andel (%) 94 88 90 86
Bemoétande, andel (%) 98 97 96 96
Fa kontakt med hemtjanstpersonalen, andel (%) 88 77 84 74
Fortroende for personalen, andel (%) 93 89 93 87
Mojlighet paverka tider, andel (%) 67 59 62 53
Besvaras ofta av ensamhet, andel (%) 16 13 13 14
Information om foréndringar, andel (%) 78 66 71 61

Vad tycker de dldre om pandemins effekter - hemtj&nst

Okad psykisk ohilsa och besvir med ensamhet och isolering har uppmirksammats i
flera rapporter om pandemins konsekvenser. Riskerna for isolering har bedémts varit
extra stora f6r dem som bor pa landsbygden'.

Arets brukarundersokning innehaller tva extrafragor gillande pandemins
konsekvenser. Nar det giller fraigan om de édldre ”Besvirats av ensamhet 1 mindre
eller i samma utstrickning som tidigare” har Hudiksvall ett battre resultat dn riket. Pa
enhetsniva gar det inte heller att se ndgon tendens att problemen skulle vara extra
stora i glesbygden.

Den andra fragan kopplad till pandemin giller om den enskilde avstatt fran
hemtjinstinsatser eller inte p4 grund av pandemin. Aven pa denna friga har
kommunen ett betydligt battre resultat dn riket.

Vard och omsorgsboende

Inom vird- och omsorgsboende for ildre har verksamhetens resultat under flera ar
haft ett simre resultat dn riket. Den bilden har forstirkts ytterligare vid den senaste
undersokningen. Hudiksvall ligger bland den fjirdedel som har simst resultat av
landets kommuner inom manga omraden, bland annat helhetsbetyget, tillgang till
sjukskoterska, sociala aktiviteter och om de boende ofta besviras av ensambhet.

! Socialstyrelsen, Vard och omsorg fér ildre. Ligesrapport 2022



Andelen ildre pa boende som uppgett "Ja, alltid" eller "Oftast" pa fragan "Brukar du
kunna paverka vilka tider du fir hjilp?" dr lagt. Resultatet har forsdmrats nimnvirt
sedan féregaende undersékning och ligger under resultatet for alla kommuner ovagt
medel (57%). Hudiksvall placerar sig bland de 25% av kommunerna med simst
resultat. Det dr en stor skillnad i resultatet utifrin kon dar den storsta forsimringen
har skett hos gruppen min.

Aven pa frigan "Hur litt eller svért dr det att fi kontakt med personalen pa ditt
dldreboende, vid behov?" har resultatet forsimrats och Hudiksvall ligger ligre dn
resultatet for alla kommuner ovigt medel (79%).

Det ir stora skillnader i resultaten mellan kommunens olika boenden inom vissa
omraden, exempelvis helhetssynen och moéjligheten att komma utomhus.

2020 2022
Brukarbedomning - Vard och
lomsorgsboende Hudiksvall Riket Hudiksvall Riket
Helhetssyn, andel (%) 74 81 70 77
Bemotande, andel (%) 92 94 91 92
Fa kontakt med personalen pa boendet, andel
(%) 83 82 76 78
Fortroende for personalen, andel (%) 86 84 78 81
Moijlighet paverka tider, andel (%) 64 60 50 57
Besvaras ofta av ensamhet, andel (%) 23 19 36 24
Information om forandringar, andel (%) 50 50 39 45
Trivs med rum/lagenhet, andel (%) 72 74 70 71
Mojligheten att komma utomhus, andel (%) 59 58 45 54
Sociala aktiviteter, andel (%) 54 61 32 54
Tillgang till sjukskoterska, andel (%) 72 75 55 69
Lakare vid behov, andel (%) 55 53 29 45

Vad tycker de &ldre om pandemins effekter — vard- och omsorgsboende

Resultatet pa fraigorna gillande pandemins effekter tyder pa att pandemin fatt storre
konsekvenser for de svarande inom vard och omsorgsboende 4n inom hemtjinst.
Endast en dryg tredjedel (38 %) av de svarande pa boendeenkiten uppger att de
under pandemin varit ute oftare eller lika ofta som tidigare, vilket 4r betydligt simre
an riket (44%). Manga av de svarande upplever ocksa att de oftare besvirats av
ensamhet under pandemin. Aven hir ir resultatet simre 4n for riket.

Forbdttringsarbete inom dldreomsorgen

Den upplevda tillgingen till sd val sjukskéterskor som lidkare dr mycket lag. Under
sommaren 2022 fattades beslut om att bilda ett eget verksamhetsomrade for hilso-
och sjukvarden inom social- och omsorgsférvaltningen. Syftet dr att stirka hélso- och
sjukvardsfragor inom férvaltningen, férbittra kvaliteten inom verksamheten samt
Oka samverkan. Under hosten har samverkan med Regionen forbittrats gillande
likarmedverkan pa vara vard- och omsorgsboende och sedan januari 2023 ir
likartiden férdubblad pa alla kommunens VABO-enheter. Detta kommer féljas upp
under varen men forvintas leda till en kvalitetsforbattring.

Aven inom &vriga omriden i vard och omsorgsboendes brukarundersékning finns
behov av férbittringsarbete. Ndimnden tog i december 2022 ett beslut om
inriktningsmal for dldreomsorgen med fokus pa forbittrad kvalité och arbetsmiljo.



Under varen kommer en omorganisation att genomféras inom dldreomsorgen, med
syfte att skapa en hallbar styrning och ledning for att pa ett effektivt sitt kunna arbeta
mot de nya inriktningsmalen. Genom den nya organisationen

forvintas verksamheten fa bittre forutsittningar att arbeta fokuserat med
kvalitetsforbittrande atgarder inom saval boende som hemtjanst, bland annat utifrin
resultaten i brukarundersokningen.

Oppna jamforelser - enhetsundersékning

Enhetsundersékningen om ildreomsorg och kommunal hilso- och sjukvird vinder
sig till verksamheter som utfér hemtjinstinsatser i ordinirt boende och som driver
sarskilda boenden, f6r personer 65 ar och dldre. Unders6kningen har besvarats av
ansvariga chefer under varvintern 2022.

Hemtjdnst

e Andelen personer med en aktuell genomférandeplan dr 46 % vilket dr ligre
an bade linet (76%) och riket (68%).

e Hudiksvall har en lidgre andel aktuella rutiner dn linet och riket inom manga
av de omraden som efterfrigas.

Vard och omsorgsboende

e Andelen personer med en aktuell genomférandeplan dr 15 % vilket ér lagre
an bade linet (32%) och riket (57%).

e Andelen enheter som har tillgang till triningslokal ar 23% vilket ér ligre dn
linet (54%) och riket (40 %).

e Andelen enheter dir den enskilde har tillgang till utevistelse nir de sa 6nskar
ar i samma niva som riket, 85 %.

Hudiksvall har en ligre andel aktuella rutiner 4n linet och riket inom manga av de
omraden som efterfragas.

Pa nationell nivé visar resultaten att andelen omsorgspersonal med adekvat
utbildning i sirskilda boenden blir stadigt ligre 6ver tid. Fran 86 % pa vardagar ar
2013 till 77 procent pa vardagar ar 2022. Aven f6r Hudiksvall har en viss férsimring
skett sedan 2013 da resultatet lag pa 86 % dven hir. Ar 2022 har kommunen dock ett
bittre resultat dn riket. 80 % av omsorgspersonalen har en adekvat utbildning.

Funktionsneds&attning

Enhetsundersékning LSS vinder sig till bostdder med sirskild service f6r vuxna och
daglig verksamhet enligt L.SS. Undersckningen har besvarats av ansvariga chefer
under varvintern 2022.

Bostad med sdrskild service
Resultaten inom flera omraden ligger ungefir 1 niva med riket.
e Andelen personer med en aktuell genomférandeplan 91 % vilket ér i niva
med linet (92%) och riket (93%).
Hudiksvall har en ligre andel aktuella rutiner 4n linet och riket inom de omraden
som efterfragas.



Daglig verksamhet

e Andelen personer med en aktuell genomférandeplan (89%) 1 niva med riket
(89%). Resultatet ligger nagot 6ver lanet (84%).

e Andelen enheter som jobbar med brukarinflytande genom att halla
gemensamma maoten minst en gang i manaden ar hog (76%) vilket ligger en

bra bit 6ver bade riket (59%) och linet (61%).

Hudiksvall har en ligre andel aktuella rutiner 4n linet och riket inom de omriden
som efterfragas, men har goda resultat vad giller personalens kompetens.

Kommunens kvalitet i korthet

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) redovisar och jamfor resultat inom omradena
barn och unga, stéd och omsorg samt samhille och milj6. KKiK ger en ligesbild for
kommunen som kan bidra till en grund f6r den egna styrningen av kommunen,
dialog med medborgarna och utveckling. Nedan visas de resultat inom omradet stod
och omsorg som forvaltningen mater. Mer information om KKiK finns pa
www.kolada.se.

Hudiksvall valde att inte delta i métningen av kvalitetsaspekter inom sirskilt boende
2021 och 2022 pa grund av det anstringda liget inom dldreomsorgen.

Tiden fran ansokan till inflyttning till vard- och omsorgsboende for dldre har sjunkit
kraftigt de senaste tre dren. Snittet for vintetid till sirskilt boende for alla kommuner
(ovigt medel) har ocksa sinkts ndgot. Hudiksvall lag foregiaende ar bland de 25%
simsta kommunerna men hamnade i drets matning bland kommunerna som placerar
sig 1 mitten. Mitningen avser vintetiden f6r personer 65 ar och aldre som erbjudits
inflyttningsdatum till vard- och omsorgsboende under det forsta halvaret 2022.

Kvalitetsmatt
2021 2022

Hudiksvall Riket Hudiksvall Riket
Ej ateraktualiserade personer med foérsorjningsstod
ett ar efter avslutat forsérjningsstod, andel (%) 63 78 80 80
\Vantetid i antal dagar fran forsta kontakttillfallet for
ansokan vid nybesok till beslut inom forsorjningsstod, 11 15 11 16
medelvarde
\Vantetid i antal dagar fran beslut till forsta erbjudna
inflyttningsdatum avseende boende enl. LSS § 9.9, - 142 177 152
medelvarde
\Vantetid i antal dagar fran ansékningsdatum till
erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt boende, 56 44 51 53
medelvarde
Personalkontinuitet, antal personal som en ‘-
hemtjansttagare moter under 14 dagar, medelvarde 16 16
Kvalitetsaspekter sarskilt boende dldreomsorg, andel - 51 - 55
(%) av maxpodng

Firgsittningen ér ett stod i analysarbetet av resultaten. Den visar kommunens resultat jimfort med
riket (alla kommuner ovigt medel).

e Gront = dir kommunen tillhér de 25% bidsta kommunerna.

e  Gult = Mittersta 50%

e  Rétt = dir kommunen tillhor de 25% simsta kommunerna.

Firre personer ateraktualiseras inom forsorjningsstod. Hudiksvalls resultat har
forbittrats sedan foregaende dr och ligger i niva med riket (80%) och liknande
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kommuner ekonomiskt bistand (79%). Snittet f6r Gavleborgs lin dr 70% och
Hudiksvall har nist bist resultat i linet. Mdnnen aterkommer i storre utstrickning dn
kvinnor.

Att firre personer ateraktualiseras kan delvis vara ett resultat av Jobbcentrums
andrade arbetssitt dir de insatser som genomfors ar langsiktiga och hallbara. Nagra
exempel pa de forindringar som gjorts:
e Tydliga roller och systematiskt, malinriktat arbetssatt
e Kultur; tro pa individen att alla kan forflytta sig och utvecklas samt
delaktighet och motivation istillet for krav
o Systematisk uppfoljning och verksamhetsutveckling utifrin malgruppens
behov.
Kommuninvinare som ar 65 ar eller dldre, har omfattande omsorgsbehov, och far
stod av hemtjansten minst tva ganger om dagen triffar 1 snitt 12 olika
hemtjianstpersonal under en tva-veckorsperiod (kommunens egen regi sammanslaget
med 6vrig regi). Mitningen gjordes i februari och gav ett medelvirde pa 14 for
kommunens egen regi. Det var en kraftig spridning mellan enheterna, 10-17
personer. De storre hemtjanstgrupper har under aret delats in i mindre team fOr att
torbattra kontinuiteten.
Vintetid till gruppbostad LSS baseras pa ett litet underlag vilket gor det svart att gora
jamforelser.

Brukarundersokning inom individ och familjeomsorg

Det var tredje gangen som Hudiksvalls kommun deltar i Sveriges Kommuner och
Regioners (SKR) nationella brukarundersékning inom individ- och familjeomsorgen.
Syftet med undersékningen ér att fa kunskap om vad brukarna tycker om
myndighetsutévningen och jamféra oss med andra kommuner. I de verksamheter
som fick ett storre antal respondenter kommer resultatet att ligga till grund for
fortsatt verksamhetsutveckling. Kommunen deltar vartannat ar for att hinna ta
tillvara pa resultatet och genomfora planerade forindringar. Intresset for att delta
varierade mellan verksamheterna och svarsfrekvensen blev:

Enkit Svarsfrekvens Antal Jmf svarsfrekvens 2019
2022 respondenter
Ungdomar 32% 6 43%
Virdnadshavare 31% 36 25%
Forsorjningsstod 57% 30 19%
Vuxen/missbruk 43% 26 39%
IFO totalt 39% 98 24%
Resultat

Mellan de deltagande kommunerna varierar det vilka omraden inom individ- och
familjeomsorgen som ingir i undersékningen. Det innebir att jimférbarheten med
rikets resultat haltar nir det giller resultatet f6r "Individ- och familjeomsorgen
totalt". I Hudiksvall genomférs undersékningen inom myndighetsutévningen pa
enheterna forsorjningsstdd, barn- och ungdom och vuxen/missbruk.

Brukarbedémning IFO totalt 2019 2022
Helhetssyn, andel (%) 82 76




79 77
Fa kontakt, andel (%)
Tydlig information, andel (%) 86 92
Visar forstaelse, andel (%) 78 78
Inflytande, andel (%) 76 76
Paverka hjalp, andel (%) 65 66
Forbattrad situation, andel (%) 75 71

For IFO totalt dr det tva resultat som sticker ut i jimférelse med foregaende
unders6kning 2019. Fler svarar positivt pa frigan om hur litt eller svart det 4r att
forsta informationen fran socialsekreteraren. Fler ar missnojda med den hjilp de far
fran socialtjansten i kommunen.

Inom forsorjningsstéd har resultaten f6r samtliga fragor férsimrats sedan 2019.
Helhetssynen/n6jdheten kring socialtjansten 4dr ocksa det resultat som sticker ut mest
inom forsorjningsstod dar Hudiksvalls resultat gatt fran de 25% av kommunerna
med bist resultat till de 25% av kommunerna med simst resultat.

Ett annat resultat som férsimrats och dir Hudiksvall nu ligger bland de 25% av
kommunerna med simst resultat 4r hur personen upplever att hens situation
forindrats sedan hen fick kontakt med socialtjansten.

I enkiten f6r ungdomar var det fa svaranden, vilket gor att varje svar far stort
genomslag pa resultatet. Gruppen ungdomar som svarade var mer positiva pa
samtliga fragor 4n gruppen respondenter 2019.

Resultatet for vardnadshavare till aktuella barn 0-18 ar har resultatet forbattrats pa
fyra av sju fragor, tva dr oférindrade och ett resultat har forsamrats 1 jaimforelse med
2019. Resultatet for samtliga fragor i enkiten for vardnadshavare dr simre dn
resultatet for riket, och Hudiksvall ligger bland de 25 % av kommunerna med samst
resultat. Resultat som férsimrats sedan foregaende undersokning dr andelen positiva
svar pd fragan: ”Hur har din situation férindrats sedan du fick kontakt med
socialtjainsten?”. Andelen positiva svar pa fragan "Hur litt eller svart dr det att fa
kontakt med socialsekreteraren (till exempel via telefon, sms eller e-post)” har
forbattrats nagot.

Inom vuxen/missbruk har tre av sju resultat forbittrats i jamforelse med tidigare 4,
tyra resultat har forsamrats. Fyra av sju resultat dr saimre dn rikets resultat.

Tva resultat som sticker ut da de forsimrats sedan 2019 och dar Hudiksvall ligger
bland de 25% av kommunerna med simst resultat dr fraigorna: "Hur mycket har du
kunnat paverka vilken typ av hjilp du far av socialtjansten i kommunen?” och ”Hur
litt eller svart dr det att fa kontakt med socialsekreteraren (till exempel via telefon,
sms eller e-post)?”. Tva resultat som forbattrats sedan 2019 och dir Hudiksvall gatt
fran de 25 % simsta kommunerna till att ligga i mitten dr: forbittrad situation sedan
man fick kontakt med socialtjinsten samt att socialsekreteraren har fragat efter
personens synpunkter pa hur situationen skulle kunna férindras.

For mer information om resultaten se
https://kolada.se/verktyg/jamforaren/?focus=16780&report=97615
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Brukarundersokning familjehemsplacerade barn och unga

Hudiksvalls kommun har hosten 2022 £6r forsta gangen deltagit i SKR:s nationella
undersokning av placerade barn och unga 13-20 ar. Undersokningen ir ny och
startades 2021. Alla unga, vilka var placerade i familjehem vid tidpunkten for
undersokningen, har erbjudits att svara pa enkiten. Det har varit svért att fa in svar
fran ungdomarna. Enbart sju svar inkom vilket innebdr en svarsfrekvens pa endast 19
%. Det dr inte mojligt att dra nagra sikra slutsatser av enkiten da svaren ar sa fa men
resultatet tyder pa att ungdomarna hos oss upplever simre stod for att ha en bra
tritid och simre hjilp for att fa kontakt med sjukvarden jamfort med genomsnittet i
riket. Diaremot upplever de unga som svarat pa enkiten sig mer trygga i
familjehemmet dn genomsnittet i riket.

Syftet med undersokningen ér att fa veta hur de unga upplever familjehemmet och
jimfora oss med andra kommuner. Resultatet kommer att ligga till grund for fortsatt
verksamhetsutveckling och kompetenshéjande insatser. Kommunen planerar att
delta igen om tva ar och behover da ligga fokus pa att fa en hogre svarsfrekvens.

Interna forutsattningar for
kvalitetsarbetet

Interna undersokningar

Utveckling av familjehemsvarden

Pa barn- och unga omradet gors en satsning avseende familjehemsviard for att
sdkerstilla goda insatser for placerade barn och deras familjer. Under aret
genomfordes en enkiatundersékning riktad till traditionella och férstirkta familjehem.
Syftet var att fa ett underlag for verksamhetsutveckling. Bland annat stalldes fragor
kring tillgénglighet, bemdétande, tillrickligt stod, utbildning och information.
Resultatet visar pd utvecklingsomraden som att erhdlla mer information om det barn
man ska ta hand om och ett behov av utbildning och handledning i uppdraget.
Samtliga familjehemssekreterare gar under 2022-2023 en handledarutbildning vid
Ersta Hogdahls hogskola, for att annu battre kunna méta upp behoven f6r de
familjehem vi har anstillda.

Mottagningsteamet

Under varen genomférdes en enkdtundersékning kring mottagningsteamet.
Undersokningen bestod av tva olika enkiter, en till samverkanspartners internt inom
forvaltningen och en som vinde sig till de kunder/klienter som var i kontakt med
teamet.

I enkiten till kunderna var det fa svar som kom in vilket gor att enstaka svar far stort
genomslag pa resultatet. Enkiten innehdoll fragor kring bemétande, information rad
och stod. Resultatet holl mycket hogt medel generellt pa samtliga fraigor. De omraden
dir nagra var missnéjda var kring bemétande och kinsla av att bli lyssnad pa.
Samverkanspartners inom kommunen fick svara pa fragor kring mottagningsteamets
uppdrag, samverkan, handliggningsflédet. Resultatet visar att det finns en viss
osikerhet kring vad teamets uppdrag infattar samt att 6verlimningar av drenden och
samverkan inte flyter pa lika litt som tidigare. Respondenterna ser att det underlattar
for klienterna att ha ez kontaktvig till socialtjdnsten via mottagningsteamet, vilket



samtidigt 1 vissa fall kan leda till att de far beritta sin “historia” flera ganger nar de
slussas vidare.

Samverkan

Enligt SOSFS 2011:9 ska nimnden identifiera de processer dir samverkan behovs
for att sikra kvaliteten pa de insatser som ges i verksamheten. Det ska genom
processerna och rutinerna dven sikerstillas att samverkan mojliggdrs med andra
verksamheter inom socialtjansten eller enligt I.SS och med vardgivare, myndigheter,
foreningar och andra organisationer.

BIRK-X

Det regionala nitverket BIRK-X syftar till erfarenhetsutbyte, kunskapsinhimtning
och att genom starkt samverkan forbittra insatserna for vuxna med skadligt bruk och
beroende.

I BIRK-X natverket ingér representanter fran linets kommuner, Regionen och
Linsstyrelsen. Nitverket har dven representanter som deltar i SKR:s nationella
BIRK-nitverk. I ndtverket har man bland annat beslutat att linet ska anvinda ASI
(Addiction Severity Index) som verktyg for att f6lja upp pé individ- och gruppniva.
ASI har borjat anvindas med frekvent inom vuxenenheten, verktyget ger ett bra
underlag till beslut. Det 6kade anvindandet forvintas leda till att enheten framover
kan gora individbaserad systematisk uppféljning.

Demensteam

Under 2021 startades, med hjalp av stimulansbidrag, ett demensteam i projektform
upp inom social- och omsorgstorvaltningen. Projektet har pagatt under hela 2022
och planeras att paga till maj 2023. Satsningen syftar till att géra det mojligt f6r
demenssjuka att bo kvar hemma lingre, utveckla demensvarden, 6ka livskvaliteten
och vara ett stod for personer med demenssjukdom och deras nirstaende. Teamet
bestar av sjukskoterska, arbetsterapeut samt en underskoterska och ett vardbitride
vilka 4r utbildade 1 "stjarnmirkt". De har bland annat:

o Utbildat medarbetare inom ildreomsorgen kring personcentrerad vard och

omsorg vid demenssjukdomar. Utbildningsplan finns f6r samtliga vard- och

omsorgsboenden och nagra enheter dr fardigutbildade.

e Varit till verksamheter och handlett arbetsgrupper

e Gett anhérigstdd i form av information, rad och stod genom hembesok

och/eller telefonsamtal.
En uppfoljning av anhorigas upplevelse av demensteamet har gjorts under éret.
Enkiten har besvarats av 35 personer, knappt hilften av de tillfragade.
Demensteamet far ett mycket gott resultat i undersékningen. Kundnojdheten har
mitts genom NPS’. Demensteamet fir 71, vilket dr ett mycket gott betyg och innebir
att de allra flesta av de svarande aktivt féresprakar teamet. Majoriteten av de svarande
upplever att kontakten med demensteamet har gett dem rad, stéd och vigledning.
Minga upplever ocksa att kontakten bidragit till 6kad kunskap och forstaelse om
demenssjukdomar, trygghet samt snabbare kontakt med halsocentral eller
handliggare. Ytterligare stod som efterfragas dr frimst dagverksamhet/social
aktivering samt avlastning f6r anhoriga.
Lds mer i forvaltningens Patientséikerbetsberdttelse 2022.

Net Promoter Score. Fraga gillande om den svarande skulle rekommendera andra i liknande situation att
kontakta demensteamet.



Goda exempel och medarbetarnas medverkan i

kvalitetsarbetet

Enligt 6 kap 1 § SOSFS 2011:9 ska nimnden sakerstilla att verksamhetens personal
arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

Av 14 kap. 2 § socialtjdnstlagen (2001:453) och 24 a § LSS framgar det att var och en
som fullgdr uppgifter inom socialtjinsten eller i verksamhet enligt LSS ar skyldig att
medverka i verksamhetens kvalitetsarbete.

For att sprida goda exempel och inspirera till fortsatt forbéttringsarbete lyfts hir
nagra exempel pa kvalitetsarbete under aret:

Inom arbetsliv och forsorjning triffas medarbetarrepresentanter fran olika team,
teamledare och enhetschef kontinuerligt 1 utvecklingsforum for att utvirdera och
utveckla nya arbetssitt och organisation. Synpunkter och fokusomraden inhdmtas av
personalgrupperna infor varje utvecklingsforum. Den senaste utvecklingsfrigan har
varit utveckling av Jobbtorget. En annan friga som har utvecklats dr motesstruktur.
Inom myndighetskontoret och tillfalligt st6d har flera arbeten i olika arbetsgrupper i
samverkan mellan verksamheterna paborjats, med syfte att 6ka kvaliteten f6r
klienterna/medborgarna och for att se éver hur verksamheterna kan organiseras for
att mota behoven pa bista satt.

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete

Forvaltningens ledningssystem enligt foreskriften SOSEFS 2011:9 syftar till att vara ett
stod 1 arbetet med att planera, leda, f6lja upp, utvirdera och forbattra verksamheten.
Ledningssystemet ska dven vara ett stéd i medarbetarnas dagliga arbete.

Det finns sedan flera ar tillbaka ett behov av att utveckla struktur, anvindarvinlighet
samt innehall i ledningssystemet, liksom att gora ledningssystemet mer kint och
anvant bland alla foérvaltningens medarbetare. Under aret har endast l16pande
underhall och uppdateringar skett.

Nya stoddokument liggs ut pa férvaltningens sida “Sa hir jobbar vi” pa intranitet.
Exempel pa nagra nya rutiner som skapats: Riktlinje for arbete med planering i TES
e Riktlinje f6r verksamhetsbesok. Riktlinjen beror respekten for privatliv och
trygghet, integritet och sekretess och férhallningsregler vid besék 1 nimndens
verksamheter.

Utveckling av gemensam analys

En arbetsgrupp har haft i uppdrag att skapa en rutin f6r ledningens systematiska
arbete med analys av resultat. Syftet med rutinen ar att skapa forutsittningar for
ledningsgruppen att arbeta 6vergripande och sammanhallet, géra prioriteringar samt
fatta vilgrundade, strategiska beslut. Tanken ar att detta ska uppnas genom
systematiskt arbete med uppféljning av resultat och analys inom omradena kvalitet,
ekonomi och personal for att skapa en helhetsbild av férvaltningens resultat och
utvecklingsomraden. Forvaltningschef har beslutat om rutinen i bérjan av 2023 och
forvaltningen planerar att genomféra de forsta analystillfallen under varen 2023.

Synpunkishantering

Forutsattningarna for medborgarna och kunderna att limna synpunkter digitalt och
via blankett har setts 6ver och reviderats. Syftet har varit att f6renkla f6r



synpunktslimnaren, bland annat genom att géra blanketten mer utskriftsvinlig, se
over sOkbarheten pa den externa web-sidan och att tydliggéra det digitala formularet.

Extern uppfoljning av verksamheten

Granskning av forebyggande arbete

I november genomférde PwC en granskning av det forebyggande arbetet kring barn
och unga. PwC bedémer att nimnden inte helt har sikerstillt en dndamalsenlig
styrning och en tillricklig intern kontroll avseende det férebyggande arbetet kring
barn och unga.

Granskningen visar pa brister vad giller dokumentation och protokoll dir nimnden
inte har fattat ett beslut om atgirder som syftar till att utveckla det férebyggande
arbetet under granskningsperioden. Samt att arbetet inom férebyggande enheten inte
an har foljts upp pa ett strukturerat och systematiskt sitt. Det resulterar i att de
saknas underlag for att kunna identifiera utvecklingsbehov och aktivt vidta atgirder.
PwC lyfter att det dr positivt att nimnden varit aktiv och vidtagit atgiarder som SSPF.

Rekommendationen till social- och omsorgsnimnden ar att sakerstilla att den
forebyggande enhetens arbete f6ljs upp och utvirderas pa ett strukturerat och
systematiskt sitt. Det ger nimnden ett underlag att sikerstilla att enhetens arbete har
avsedd effekt.

Analys

Forsorjningsstod

Verksamhetsomradet arbetsliv och f6rsorjning, enheten Jobbcentrum, har sedan
omorganisationen 2020 gjort stora forindringar i sitt sitt att arbeta. Verksamheten
har gitt 6ver till ett coachande arbetssitt for att hjilpa personerna som anséker om
forsorjningsstod till arbete eller studier. Det innebar att de som anséker om
forsorjningsstod nu far mer stod till stegfortlyttning, dr mer delaktiga i sin egen
planering, och i1 hogre grad far mer individanpassade insatser. Det stills samtidigt

hégre krav pa att individen sjilv deltar aktivt fOr att beviljas forsérjningsstédet.

Resultatet 1 KKiK visar att firre personer dn tidigare aterkommer med ansékan om
forsorjningsstod, vilket delvis skulle kunna vara ett resultat av forindrade arbetssatt.
De som har férutsittningarna att arbeta eller studera coachas ut till annan

forsorjning.

Resultatet 1 hostens brukarundersékning inom forsorjningsstod visar att de som
svarat 2022 6verlag dr mer missndjda dn gruppen som svarade vid foregiende
undersokning 2019, innan de nya arbetssitten inférdes. Det giller exempelvis
helhetssynen/nojdheten dir resultatet ligger en bra bit under riksgenomsnittet,

socioekonomiskt liknande kommuner och lanet.



Det nya arbetssittet inom Jobbcentrum stiller hogre krav pa individerna att aktivt
delta 1 stegforflyttning mot arbete, vilket kan vara en forklaring till ett 6kat missnoje
hos en del av dem som ir aktuella inom Jobbcentrum. Samtidigt arbetar
verksamheten malmedvetet med relationsbyggande for att méta kunden och skapa

trygga forutsittningar for forindringsarbetet.

Det dr endast de som haft ett nybesok under enkitperioden som erbjudits svara pa
enkiten. Det innebar att det endast 4r en liten del av alla personer som ar aktuella
inom Jobbcentrum som svarat. En annan foérklaring till skillnaderna mellan aren kan
vara att respondentgruppen skiljer sig at mellan de bada mitningarna. Ett arbete med
att kvalitetssakra genomférandet av undersokningen kan behdva goras infér nista éars

brukarundersokning.

Forsamrade resultat inom vard- och
omsorgsboende

Resultatet av 2022 ars brukarundersékningen inom véard- och omsorgsboende har
forsimrats fran en redan tidigare lig niva. Aven inom enhetsundersokningen ligger
kommunen under riksgenomsnittet inom manga omradet. Aldreomsorgens
organisation har varit under hard press de senaste aren. Det beror bland annat pa
konsekvenser av pandemin, svarigheter att halla budgeten samt hoga
sjukskrivningstal och bristande kontinuitet i ledningsorganisationen. Att detta ar
omstindigheter som paverkar organisationen negativt ar inte ovintat. Det framgar
dven av den medarbetarundersékning som genomférdes hosten 2021, dar
aldreomsorgen ligger valdigt lagt 1 hallbart medarbetarengagemang sett ur ett
nationellt perspektiv.

Medan hemtjinsten dr konkurrensutsatt, vilket kan férvantas bidra till kvalitet och
bidrar till fokus pa verksamheten sa har vard- och omsorgsboendes fragor i mindre
omfattning varit pa agendan. Resultaten i brukarundersékning visar pa behovet av att
vinda utvecklingen genom att skapa en hallbar organisation och sikra kvaliteten f6r
dem vi ar till for.

Barnets basta

Fran 1 januari 2020 dr barnkonventionen svensk lag. Grunden i barnkonventionen
och ilagen dr att alla barn och unga oavsett bakgrund ska behandlas med respekt och
far komma till tals. Den som fattar beslut om ett barn eller en grupp barn i Sverige
har en skyldighet att beakta barnets bésta. D4 kvalitetsberittelsen syftar till att ge en
samlad bild av kvalitetsarbetet inom forvaltningen, samt kan ligga till grund f6r beslut
om satsningar och utvecklingsomraden, lyfts resultaten av egenkontroll och
uppféljning ur ett barnperspektiv sirskilt fram under denna rubrik. Analysen utgar
fran barnkonventionens fyra grundprinciper samt ytterligare artiklar som ansetts
aktuella.

Artikel 12: Alla barn har rdtt att uttrycka sin mening och f& den respekterad.
H&nsyn ska tas till barnets Gsikter i frdgor som berér honom eller henne, hdnsyn ska
tas till barnets &lder och mognad.

Barns rittighet att fa uttrycka sina asikter och fa dem beaktade giller bade i enskilda
irenden kring barn likvil som i fragor som berdr barn 1 allméinhet.



Genom individ- och familjeomsorgens brukarundersokning ges ungdomar fran 13 ar
och uppat mojlighet att genom anonyma svar ge sin syn pa hur de upplever
kontakten med socialtjinsten. Forvaltningen valde 2022 att delta i undersokningen
som riktar sig till placerade barn och unga for att lyfta utvecklingsmojligheter ur deras
perspektiv. En viktig friga vid genomférandet av kommande undersékningar ér att
hitta bra vigar for att dterkoppla resultatet av undersékningen och férvaltningens
torbattringsarbete till malgruppen unga.

Artikel 6: Alla barn har ratt fill liv, Sverlevnad och utveckling. H&r handlar det inte
enbart om fysisk hdlsa utan dven om den psykiska, moraliska, andliga och sociala
utvecklingen.

Artikel 19. Barn ska skyddas mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller
Svergrepp, vanvard eller férsumlig behandling, misshandel eller utnyttiande,
inklusive sexuella 6vergrepp.

Att ge ritt insatser till barn 1 utsatthet ar ett av forvaltningens viktigaste uppdrag,.
Satsningen pa att utveckla familjehemsvarden ir ett av flera arbeten for att ge barn en
trygg vardag med goda forutsittningar till utveckling. Familjehemsvard dr en mycket
ingripande insats som préglar barnets hela tillvaro. Genom att méta upp behoven
hos de familjehem vi har anstillda kan vi hjilpa till att skapa bista mojliga
forutsittningar for placerade barn. Den brukarundersékning som genomférdes under
hésten 2022 visar att de unga som svarat pa enkiten kinner sig mer trygga i
familjehemmet 4n genomsnittet i riket medan stodet for att ha en bra fritid behover

forbattras.

Artikel 33. Barn ska skyddas frdn narkotika.

Forebyggande verksamheten dr en relativt ny verksamhet inom férvaltningen som
arbetar for att 1 ett tidigt skede kunna erbjuda st6d och hjilp f6r att motverka
normbrytande beteende hos barn och unga. Manga satsningar gors i det
drogfoérebyggande arbetet. Filtassistenterna befinner sig dar barn och unga finns, i
skolor, fritidsgardar och ute i samhillet. Filtassistenterna ska bidra till att skapa
trygehet f6r barn och unga ute 1 samhallet dir det kan upplevas som otryggt. En
satsning som gjorts under aret dr uppstarten av vuxenvandring pa helgerna.
Upplagget syftar till att 6ka vuxennirvaron och skapa storre trygghet, samtidigt som
forildrarna far insyn i de olika utemiljéer dir barnen r6r sig.

Behovet av strukturerad och systematisk uppfoljning av det férbyggande arbetet som

PWC lyfter i sin externa granskning ar viktigt for att sikerstilla att ratt atgiarder vidtas
1 arbetet for att skydda barn fran narkotika.

Barnbokslut - Barnombudsmannen


https://www.barnombudsmannen.se/stod-och-verktyg/genomfora-barnkonventionen/mata-folja-upp-och-utvardera/barnbokslut/#:~:text=Ett%20barnbokslut%20%C3%A4r%20en%20sammanst%C3%A4llning%20av%20en%20verksamhets,ungas%20villkor%20i%20omr%C3%A5det%20eller%20i%20en%20verksamhet.

