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1 Sammanfattning

Kvalitetsberattelsen syftar till att ge en samlad bild av férvaltningens
kvalitetsuppfoljningar och arbete under dret. Den ska fungera som ett stéd fOr att
utveckla och forbattra verksamheten.

Forvaltningen har under aret medverkat i flera nationella undersékningar. Som en del
av egenkontrollen anvinds dessa resultat for att géra jamférelser med tidigare
resultat, andra verksamheter och kommuner. Analysen ska leda till
verksamhetsutveckling, exempelvis utveckling av arbetssitt och bemotande.
Resultatet av Oppna jaimforelser visade bland annat att kommunen inom vissa delar
av verksamheten saknar arbetssitt kring systematisk uppfoljning samt att kommunen,
till skillnad fran manga andra, inte arbetar enligt IBIC (individens behov i centrum)
vilket 4r ett systematiskt arbetssitt for utredning, genomférande av och uppfoljning
av insatser. Under varen paboérjades ett arbete med att inféra IBIC vilket ska ge 6kad
fokus pa individens behov och resurser, delaktighet och livskvalitet.

Under hosten genomfordes dven Sveriges kommuner och regioners (SKR)
brukarundersokning inom funktionsnedsittning. Forvaltningen fick goda resultat
inom de flesta omriden, frimst boendestod.

I borjan av sommaren fattade Kommunstyrelsen beslutet att tillfalligt flytta 6ver
Social- och omsorgsférvaltningen till Kommunledningstrvaltningen och ett
omfattande projekt, Kraftsamling SOM, startades upp 1 syfte att kunna kraftsamla
kring ekonomin. Aven om huvudprojektets mal dr ekonomiska har vissa insatser
inom projektet dven en kvalitetshéjande effekt. Satsningen, med dess ekonomiska
fokus, har samtidigt inneburit att fraigor inom ramen for kvalitetsarbetet i vissa fall
har behovt prioriteras bort.

Avvikelser ger viktig information om utvecklingsomraden och dr dirmed en viktig
grundsten i forvaltningens systematiska kvalitetsarbete. Antalet avvikelser har 6kat
avsevirt de senaste aren. Under flera ar har forvaltningen haft ett 6kande antal
rapporter om missforhallanden men 2021 har denna trend brutits och antalet
rapporter har minskat. Om det ar en tillfillig minskning eller en trend ar svart att
bedoéma i nuliget.

Under oktober-december genomférdes en intern utvirdering av forvaltningens stab
vars huvuduppdrag dr att vara en stddenhet f6r férvaltningen samt att stédja och
avlasta forsta linjens chefer. Sammantaget visade utvirderingen att det finns en vilja i
verksamheterna att arbeta mer med kvalitetsh6jande insatser, men att
enhetschefernas nuvarande arbetssituation hindrar dem ifran att bedriva ett mer
langsiktigt utvecklingsarbete. Det st6d som enhetscheferna har att tillgd f6r detta
arbete matchar inte deras behov.



Kommunens dataskyddsombud genomférde under varen en granskning av
nimndens arbete utifrin kraven i dataskyddsforordningen. Resultatet visar att
dataskyddsarbetet fungerade till viss del men att det fanns stora brister kring bland
annat implementering av rutiner och incidentrapportering. Atgirder som éversyn och
revidering av dataskyddsrutiner samt registerforteckning har vidtagits 1 syfte att
komma till ritta med bristerna.

1. Inledning

1.1 Bakgrund och syfte

I Socialstyrelsens foreskrift for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFES 2011:9) star detikap 7 1 § “Arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras”. Kwvalitetsberittelsen
ska beskriva det kvalitetsarbete som pagatt under aret samt sikra dokumentationen
kring det. Kvalitetsberittelsen omfattar Socialtjanstlagens (Sol.) samt Lagen om stod
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 fortldpande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet har bedrivits, vilka atgirder som vidtagits och vilka resultat
som uppnatts.

1.2 Definition av kvalitet

Foreskrifterna och de allminna 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 foéreskrifter for verksamheten samt beslut
som har meddelats med stéd av siadana foreskrifter.

2 Systematiskt forbattringsarbete

2.1 Riskanalyser

Verksamheten ska 16pande bedéma om det finns risk f6r att handelser skulle kunna
intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Detta gors genom
riskanalys. Hir redovisas nagra exempel pa riskanalyser som genomforts under aret:

*  En riskbedémning av verksamhetssystemet Treserva i systemet ”Klassa” har
utforts.

e Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) ombad kommunen, inom ramen for
en tillsyn, att anvinda sig av en ny uppladdningstjinst som tillhandahalls av
IVO, dir en stor mingd patientjournaler skulle laddas upp i e-tjdnsten. I
Hudiksvalls kommun rorde det sig om 250 stycken patientjournaler med cirka



900 stycken namn pa brukare. I samverkan med Nordanstig kommun gjordes en
riskanalys dir bedémningen utmynnade i att journalerna inte skulle laddas upp 1
IVO:s nya e-tjanst utan istéllet skickas med en krypterad USB-sticka i
rekommenderat brev till myndigheten.

Riskanalyser och konsekvensbedémningar ir ett utvecklingsomrade inom
torvaltningen. Bade riskanalyser och konsekvensbedémningar bor ske i grupp for att

bedémningen ska bli sa bra som mojligt.

2.2 Egenkontroll
Egenkontroller sker bade verksamhets- och forvaltningsovergripande samt pa

enhetsniva. I kvalitetsberittelsen redovisas sammanstillningar och analys av
overgripande egenkontroller.

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

En stor organisationsférandring i social- och omsorgsforvaltningen genomfordes
varen 2020, vilket inneburit en annan verksamhetsindelning.

2.2.1 Avvikelser

Under de senaste dren har antalet inrapporterade avvikelser okat.

Statistiken visar inte alla inkomna avvikelser da vissa tas bort efter bedomning, da de
till exempel handlar om tillbud och inte ska hanteras i avvikelsemodulen. Okningen
mellan 2019 och 2020 berodde till stor del pa att en ny rutin infordes, att rapportera
alla “fall utan skada” (en 6kning med 1274 avvikelser i kategorin “trygghet och
sikerhet” fran foregaende ar). Den markanta 6kningen av avvikelser 2021 édr generell,
och avser alla kategorier férutom extern samverkan in.

Okningen har lett till omfattande administration kring avvikelser och lingre
utredningstider. Detta beror delvis pa okunskap kring avvikelser d4 man inte vet vad
som ska registreras, vad som klassas som avvikelse och hur inkomna avvikelser ska
hanteras. En stor del av dessa avser arbetsmiljéfrigor exempelvis att personal utsitts
tor vald 1 omvardnadssituationer eller att man anser att man ar underbemannade. En
rekommendation ir att dessa ska rapporteras 1 Stella, systemet for tillbud och
arbetsskada. Den 6kning som kan ses kan tolkas som en konsekvens av pandemin
och stor sjukfranvaro.
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Antal avvikelser per verksamhetsomrdde

Ar A&F Myndighet Vard & Vard & Tillfilligt Stab Totalt
oms 1*  oms 2 stod

2021 6 96 2267 192 6 1 2568

2020 5 51 1613 101 1 1771

Det kan konstateras att verksamhetsomradena Tillfalligt stod samt Stab har fa
avvikelser. Det kan delvis bero pa att avvikelsemodulen inte anpassats efter dessa
verksamheter, vissa verksamheter dokumenterar i ett annat system. Nagra andra har
inte dokumentationsskyldighet som exempelvis Triffpunkter och Centrum mot vald.
De har dock moijlighet att skriva avvikelser pa en blankett. Inom aldreomsorg har
man en storre vana av att rapportera avvikelser. Det dr dessutom en storre
verksambhet.

Antalet rapporterade fall utan skada var totalt 1692 stycken under 2021.

Det dr viktigt att arbeta fallférebyggande genom att tillsammans i teamet géra en
analys om varfor personen faller och direfter vidta forebyggande atgarder. Teamet
bestar av enhetschef, omvardnadspersonal, sjukskéterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Den rutin for fallprevention, som tagits fram i férvaltningen, har inte
fatt genomslag i verksamheterna. Detta ar ett stort forbattringsomrade.
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Externa avvikelser har rapporterats in till nimnd kontinuerligt under éret. Flera av
dessa har handlat om brister i kommunikation i Lifecare da patienter skrivs ut fran
sjukhus. Ndgra har handlat om brister hos socialjouren, bland annat avseende
skyddsbedomningar. Ett fatal externa avvikelser har inkommit till férvaltningen. Alla
utom en kommer fran region Givleborg. Dessa avser brukares hemsituation eller att
man brister da man dréjer med att skicka in en brukare till sjukhus vilket skapar
onddigt lidande f6r den enskilde.

I kategorin intern samverkan ryms avvikelser som beskriver att verksamheter inte
tycker att mottagande enhet tar emot uppdrag och utfér som man férvintar sig eller
att man inte far dterkoppling. Det kan ocksd handla om brister i



informationséverforing och kontakter mellan sjukskoterska och underskoterska. Det
hir visar pa brister i processer.

Avvikelser inkommer dir man beskriver att orsaken till bristen 4r ”bristande
bemanning”. Avvikelserna ror flera olika kategorier. For att identifiera hur manga
avvikelser som r6r brister 1 bemanning har en uppgradering gjorts av modulen. Sedan
hésten 2021 har uppskattningsvis 100 avvikelser bedémts bero pa konsekvenser av
brister i bemanning,.

I kategotin dvergrepp/ krinkning samt gjilvskadebeteende rapporterades 170 avvikelser
under aret. Det var en markant 6kning i jimférelse med helar 2020 dar siffran var 87
avvikelser. I de flesta fall ror det sig om utatagerande beteenden kopplat till demens.
Nir detta sker dr personalen ofta upptagna med andra arbetsuppgifter och hinner
dirfor inte alltid avbryta. Det héga 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.

Kategori Arbetslivo = Tillfalligt = Myndighets AO LSS Stab | Totalt
forsorjning stod kontor

Bemétande 1 5 25 4 35

Extern 22 30 23 75

samverkan UT

Extern 2 2 2 6

samverkan IN

Handliggning 4 2 27 6 4 1 44

/dokumentati

on

Intern 1 2 12 44 6 65

samverkan

IT och teknik 5 52 7 64

Kost och 12 6 18

maltider

Likemedel 5 11 16

Sjalvmordsfors 26 1 27

ok/-

skadebeteende

Trygghet och 1 14 1852 94 1961

sidkerhet (fall

utan skada, fall

med skada,

hjilpmedel,

brister i tillsyn)

Utférande av 1 8 92 13 114
insats (missad

insats, basala

hygienrutiner)



Overgrepp/
kriankning
Totalt

1 121

6 96 2267

143

1 2568

Under aret har foljsambhet till rutinen att avsluta avvikelser varit en kontrollpunkt i

internkontrollen. Kontrollen avsag antalet avvikelser som slutférdes korrekt inom tva

miénader samt om atgirder dokumenterades. Resultatet visade att endast en dryg
tredjedel av avvikelserna hade avslutats i enlighet med riktlinjen. Det dr inte rimligt

att kriva att 100% av avvikelserna hanteras enligt riktlinjen da till exempel flera

avvikelser fall utan skada” pa samma person kan hanteras gemensamt.

Andel korrekt avslutade avvikelser, jamforelse tertial 1
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2.2.2 Synpunkter, klagomal och berém
Synpunkts- och klagomalshantering dr en viktig del i kvalitetsarbetet och ger

medborgare mojlighet att bidra till forbattringar av verksamheterna.

Synpunkter och klagomdl

(4]
36% 4o
40%

Ej avslutade

Ar A&F Myndighet Vard &

Viard  Tillfalligt HSL. Stab Totalt

oms 1 & oms stéd
2
2021 8 26 31 7 8 2 82
2020 |3 35 36 12 3 7 97
2019 70




Antalet inkomna synpunkter klagomal och berém var 82 stycken under aret vilket dr
en liten minskning sedan féregaende ar. Férutom de redovisade klagomalen i tabellen
har ytterligare 28 klagomal inkommit. Dessa synpunkter och skrivelser och klagomal
har kommit fran en och samma klagomalslimnare. Dessa hanteras i en samlingsakt
da korrespondensen varit omfattande och av samma art. Klagomalen handlar bland
annat om hur kommunen hanterar statsbidrag, brandsikerhet pa dldreboenden,
ombyggnationer och om sprakbrister hos vardpersonal inom édldreomsorg.

Under aret inkom sju klagomal via Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO). Inte i
nagot av klagomalen har IVO begirt svar pa hur dessa hanterats.

Synpunkter och klagomal, helar 2021
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Fyra synpunkter/forlag har inkommit.
. Onskemal om boende f6r icke dementa ildre.

*  Uppmaning att nattpatrull inte anvinder hissar och skramlar med nycklar i
flerfamiljshus da detta stér 6vriga boenden.

*  Dorslag att spraktest ska géras innan anstillning inom dldreomsorg. Krav pa
kunskaper inom svensk matlagning.

. Forslag att fardtjansthandldggare gér hembesok innan beslut.

Omréidet handliggning/dokumentation genererade flest klagomal. Dessa klagomal
avsdg bland annat langa handliggningstider, olimpliga placeringar, att man inte ar
n6jd med sin socialsekreterare/handliggare. Ndgra avsdg att man inte anser att man
blivit beviljad det man ansékt om. Atgirder kan vara tydligare information och dialog
med synpunktslimnaren.

En del klagomal och berém limnas och hanteras sannolikt direkt till verksamheten
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 dr det av vikt att fainga upp sa manga synpunkter och
klagomal som méjligt. Aven vid berém finns sikert ett morkertal.

En normal hantering ar att kontakta klagomalslimnaren for en dialog. Vid behov
vidtas atgarder for att komma till ritta med bristen. Ibland informeras om hur
lagstiftningen fungerar s att det blir tydligare f6r den enskilde.

2.2.3 Berom

Ar A&F Myndighet Vard &  Vard & Tillfalligt ~ Totalt
oms 1 oms 2 stod

2021 2 46 48

2020 52 3 55

Den verksamhet som genererar flest berém ir Trygg hemgang. Ett par berém har
kommit gillande den dagliga verksamheten Hirvan.

Berom, tertial 1 2021
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224 LexSarah

Under aret har det varit en viss efterslipning fran ar 2020, da 28 rapporter om
misstérhéillanden inkom. Under 2021 har dessa minskat till 15 stycken.

11



Antalet lex Sarah-utredningar per verksamhetsomrdde

Ar A&F Myndighet Vird &  Vard &  Tillfilligt  Totalt
oms 1* oms 2 stod

2021 2 3 8 1 1 15%

2020 3 6 11 7 1 28

2019 25

* Antalet inkomna rapporter dr 15 men en viss efterslipning finns fran foregaende ar.
Pagiende utredningar finns fran 2020.

Kategori Arbliv = Tillf. = Myndighetsk AO = LSS  Stab Tot
o stod ontoret
forsorj
ning

Bemotande 1 2 3
Handldggning/ 1 1 1 3
dokumentation
Sjalvmordsforsok/s
jalvskadebeteende
Trygghet och 1 3 4
sakerhet
Utférande av insats 1 1 2
Overgrepp / 3 3
krankning
Totalt 2 1 3 8 1 15

Rapportérer kan i avvikelsemodulen markera en hindelse som lex Sarah. Dir gors ett
forsta urval om man snabbt kan géra beddmningen att hindelsen inte dr féremal f6r
en utredning. I nagra andra fall har utredning inletts men didr man ganska snabbt
kunnat konstatera att det inte fanns brister pa systemniva. Ndgra utredningar har
beddmts vara missfoérhillanden, det r6r bland annat sekretessbrott, vald samt
bemotande.

Av de utredningar som firdigstillts har endast en rapporterats till Inspektionen for
vard och omsorg som allvarligt missférhallande. I det fallet aterkopplade IVO att
man avvisade anmalan dd man anség att det inte var inom socialtjinstens omrade
utan inom hilso- och sjukvirdens omrade bristen ldg. I det fallet rérde det sig om
hantering av en lift vilket bidrog till att brukaren adrog sig skador.

Under forsta tertialet 2021 inkom 3 rapporter om missforhallande. En av dessa
handlade om tvd hindelser dir personer som vistas pa korttidsplats kommit i dispyt
med varandra och dir den ena fatt ett slag och ramlat omkull. Hindelserna har



bedomts som missforhallanden. Planerade atgérder ér riskanalyser i teamet och
handledning av personal.

Ytterligare en utredning har avslutats avseende personlig assistans. Utredning
startades efter klagomal frain god man avseende sekretessbrott samt daligt
bemoétande. Hindelsen bedémdes som ett misstérhéllande avseende personals
bemoétande som egentligen inte var riktat mot brukaren men som dnda drabbade hen
utifran att brukaren star i beroendestillning till personal. Sekretessbrott gar inte att
styrka. D4 brist framkom avseende annan verksamhet skickades en extern avvikelse
till 6verférmyndarenheten. Andra atgarder utifran utredningen ar att
personalgruppen ska utbildas 1 sekretesslagstiftning for att sikerstilla att tillrackligt
god kunskap finns. Samt ansvarig enhetschef tillser att arbetsgruppen diskuterar
virdegrund.

En utredning avsag brister 1 bemé6tandet av en dement brukare pé ett boende. Vid
samtal med personalgruppen framkom att de inte aterhamtat sig efter det traumatiska
covid-utbrottet som var pa boendet under 2020. Teamsamverkan med legitimerad
personal brast. Arbetsgruppen var dven hart bevakade av media och fick utsta
ortsbefolkningens kritik. Rutiner for krisstod saknas och det krisstéd man fick fran
foretagshilsovarden var bristfalligt da de inte kunde komma ut till arbetsplatsen for
att ge krisstod. En atgird som vidtagits ar att ge arbetsgruppen professionell
handledning for att hjilpa arbetsgruppen att hantera kinslor efter pandemiutbrottet.
Enhetschef for sjukskoterskorna har tillsammans med omradeschef initierat ett
arbete for att forbattra teamsamverkan. Andra atgarder som vidtagits ar att sikerstilla
att siaker utskrift sker fran skrivare eller att gora en teknisk 16sning i e-tjanst for att
minska risken att dokument skickas till fel person.

2.2.5 Personuppgiftsincidenter

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

En personuppgiftsincident ar en incident som kan innebara risker f6r manniskors fri-
och rittigheter. Risken kan vara att nagon forlorar kontrollen 6ver sina uppgifter eller
att rittigheterna inskrinks genom exempelvis identitetsstold, brott mot sekretess,
skadlig ryktesspridning med mera. Nir en personuppgiftsincident har intriffat och
rapporterats gors en bedomning av allvaret och risken for minniskors rittigheter och
friheter.

Om det ir troligt att incidenten kommer att medfora en risk for de registrerade
anmils incidenten till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Om det ir osannolikt att

en personuppgiftsincident medfor risker anmils den inte vidare till IMY.

Totalt har under aret 19 personuppgiftsincidenter rapporterats inom Social- och
omsorgsforvaltningen. Av dessa har 11 anmalningar har gjorts till IMY.
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Antal personuppgiftsincidenter, 2021

o 2 N W sy~ WD

Vard och omsorg Arbetsliv och forsorjning Myndighetskontoret

M Ej anmalda till IMY B Anmalda till IMY

Rapporterade personuppgiftsincidenter inom férvaltningen

Tertial 1

Vard och omsorg

Medarbetare limnade dator upplast och férbipasserade kunde lisa datorinnehallet
pé storskirm. Ej anmald till IMY.

Brukares kallelse till sjukhusbes6k kvarglémt i annan brukares rum. Ej anmild till
IMY.

Arbetsliv och forsérjning

Medarbetare rakade skicka f6r- och efternamn pa en brukare till fel mottagare
inom forvaltningen pa Skype. Ej anmild till IMY.

Myndighetskontoret

Borttappat intern post-brev. Ej anmaild till IMY.

Tertial 2

Vird och omsorg

Medarbetare fick personuppgifter av anstillda (4 st) skickade till sin privata e-
postadress gillande deras ledighetsansokningar. Anmald till IMY.

Medarbetare fick personuppgifter av anstillda (2 st) skickade till sin privata e-
postadress gillande deras ledighetsansékningar. Anmild till IMY.

Person med skyddade personuppgifter upptickes ligga 6ppen i journalsystemet.
Nir patienten ldg synlig bland 6vriga patienter var det ldsbart for ca. 40 HSL-
personal. Anmaild till IMY.

Incident intrdffad i januari-2021. En storre mangd patientjournaler férvarades i en
bil under natten pa en inhidgnad parkering vid ett gruppboende istillet for
nirarkiv/annat list utrtymme. Anmils till IMY.

Myndighetskontoret

Dokument lag 6ppet i Simapp f6r medarbetare inom SOM att ta del av. Den ena
inneholl uppgift om sjukloner, den andra innehéll namn och fodelsetid samt
hilsouppgifter pa brukare. Anmaild till IMY.




Papper med brukares namn lag kvar i skrivarrummet. Pappret lag upp och ner.
Anmils inte till IMY.

Arbetsliv och fors6rjning

Utskrifter fran Arbetsliv och fo6rsorjning skrivs ut pa fel skrivare. Fiberstaden
meddelas for atgird. Anmald till IMY.

Vid utskick av normberikningar vid ansékan om ekonomiskt bistind rakade ett
utskick skickas till annan person én till den mottagare som det skulle. Anmald till
IMY.

Handldggare har vid berikning av forsorjningsstod raknat med den registrerades
inkomst fran en annan persons ansokan. Den registrerade har av misstag lagts in 1
arendet. Normberikning har sedan skickats till den sokande med den registrerades
inkomstuppgifter for juni samt personnummer.

Personen som ansokte har skyddad identitet. Den drabbade har tidigare varit
sambo med den som ansokte och incidenten bedoms dirfér vara begransad da den
sokande kinner till den registrerades personnummer samt inkomstuppgifter sedan
tidigare. Anmald till IMY.

Tertial 3

Vard och omsorg

En medarbetare fick meddelanden i Treserva som rorde ett annat
verksamhetsomrade dn sitt egna. Vid kontakt med administrator togs den anstillde
bort fran sindlistan. Ej anmald till IMY.

Det skrevs ut kinsliga personuppgifter pa en skrivare som befinner sig pa
Iggesunds bibliotek. Det var ett formuldr som hemtjinsten anvinder sig av, stod
bland annat namn, personnummer, sjukdomshistorisk, aktuellt medicinskt tillstind
etc. Anmild tll IMY.

Myndighetskontoret

Familjehemssekreterare har skrivit fel efternamn och personnummer i en
medgivandeutredning som varit upp i au och i beslutet star det felaktiga namnet
och personnumret. Beslut har skickats hem till den beslutet giller och de upptickte
att det stod fel efternamn och personnr och ringde till socialsekreterare och
informerade om detta. Anmaild till IMY.

En vardplan pa en klient som skulle till ansvarig socialsekreterare hamnade istillet
hos Bromangymnasiet da man glémt att stryka ett namn pa internkuvertet.
Personal pa Broman har dd 6ppnat brevet. Lade tillbaka brevet i ett brunt
internkuvert och skrev socialsekreterarens namn och skickade tillbaka det. Inte
anmaild till IMY. Beslut fattat av myndighetschef.

Utskrift av en maskad handling, med undantag f6r en brukare vars férnamn och
hilsotillstand beskrevs, skrevs ut pa fel skrivare. Istillet for att skrivas ut hos SOM
skrevs den ut pa Fiberstaden. Anmild till IMY.

Arbetsliv och férsorjning

Ett brev fran en fastighetsigare inkommer om en hyresskuld pd en person som
inte betalat in hyran, 1 manad. Det ska d4 skickas ett brev till personen att det har
inkommit information om att personen inte har betalat sin hyra och att den
riskerar att bli vrakt om den inte betalar in hyran. D4 medarbetaren enbart slog pa
tor och efternamn i Treserva skickades brevet ut till fel person. Ej anmald till IMY.
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2.2.6 Informationssdkerhet

Kommunens dataskyddsombud genomférde under varen en granskning av
nimndens arbete utifran kraven i dataskyddsférordningen for att uppmirksamma
risker och foresla atgirder. Granskningen visade att viss del av dataskyddsarbetet
fungerade men att det fanns stora brister kring implementering av rutiner och
incidentrapportering. Detta resulterade 1 foljande atgirder:

»  Oversyn, gallring och revidering av registerforteckningen. Inaktuella register
togs bort och registerférteckningen uppdaterades vad giller rittslig grund,
andamal och typ av personuppgifter.

*  Opversyn och implementering av dataskyddsrutiner. Nya rutiner har tagits fram
for att sakerstilla att medarbetare vet hur och vem som ska hantera dessa typer
av arenden. Rutin for personuppgiftsincidenter och rutin for registerutdrag har
tagits fram 1 samarbete med lirandeforvaltningen for en enhetlig rittstillimpning
i Hudiksvalls kommun.

¢ Regelbunden information till ledningen om dataskyddsarbetet i organisationen:
Ett register har upprittats 6ver vilka incidenter som har intréffats och vilka
atgirder som vidtagits och har rapporterats till nimnd.

. Under aret har det genomforts utbildningar f6r anstillda 1
dataskyddsférordningen (GDPR).

Fler atgirder for att forbittra dataskyddsarbetet planeras.

I botjan av dret kom en dom i EU-domstolens mal C-311/18, den 16 juli 2020
(’Schrems II”), vilket innebar att det inte lingre var maoijligt att Gverfora
personuppgifter till tredje land med stod av det tidigare, géillande ”’Privacy Shield”-
avtalet mellan EU-kommissionen och amerikanska staten. Det innebar i praktiken att
digitala méten med klienter och brukare inte var maojliga att genomféra via Microsoft
Teams, sirskilt med anledning av radande sekretessbestimmelser i 26 kap. 1 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Verksamheten informerades och
hinvisades till att anvanda sig av Skype istallet, som ligger pda kommunens server
vilket forbattrar sikerheten.

2.2.7 Loggkontroller

I arets internkontroll var en kontrollpunkt “Genomfdrs loggkontroller i enlighet med
rutin?”’. Under aret kontrollerades det totala antalet inrapporterade loggkontroller i
verksamhetssystemet Treserva. Resultatet visade att av de loggar som skickats till
ansvariga chefer f6r kontroll dterrapporterades endast ett fatal vid den forsta
kontrollen men under éret forbattrades resultatet och vid den sista kontrollen hade
ndrmare hilften dterrapporterats. Trenden visar att foljsamheten till rutinen 6kade
under aret men dock var resultatet fortfarande lagt. Av de kontrollerade loggarna
under dret hade ingen olovlig hantering férekommit.
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2.3 Arets undersdkningar

Forvaltningen har under aret medverkat i Socialstyrelsens Oppna jimférelser och
Kommunens kvalitet 1 korthet (KKiK). Under hosten genomférdes dven Sveriges
kommuner och regioners (SKR) brukarundersokning inom funktionsnedsattning.
Socialstyrelsen skét upp 2021 ars undersokning inom aldreomsorgen och denna
genomfors istillet i bérjan av 2022. 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 bemotande.

2.3.1 Oppna Jamforelser

Oppna jimforelser genomférs 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, forbittra
kvaliteten och effektivisera verksamheten. Resultat och information om 6ppna
jamforelser finns pa www.socialstyrelsen.se.

Nigra av de forbattringsomraden som framkom i undersékningen 2021 var:

*  Myndighetskontoret anvander generellt inte FREDA kortfragor f6r att uppticka
valdsutsatthet.

*  Hudiksvall arbetar inte enligt IBIC (individens behov i centrum) vilket ar ett
systematiskt arbetssitt och dokumentation f6r utredning, genomférande av
insatser samt uppfoljning av insatser utifran socialtjanstlagen, SoL,, och lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade, LSS. IBIC ir en nationell metod
som syftar till att skapa struktur, gemensamma begrepp, likvirdighet och
rattssikerhet.

e Hudiksvall saknar delvis arbetssitt kring systematisk uppfoljning utifran
Socialstyrelsens modell (SU). Systematisk uppféljning gérs inom barn- och
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ungdomsvard och ekonomiskt bistind men saknas inom myndighetskontorets
ovriga omraden.

¢ Krav kring krisberedskap saknas vid upphandling.

*  Myndighetskontorets handldggare inom omradet dldre har ett stort antal
arenden per handlidggare. Andelen handliggare med socionomutbildning lag.

Under varen paborjades ett intensivt arbete med att inféra ett nytt arbetssétt som ar
behovsinriktat och systematiskt, IBIC (Individens behov i centrum). IBIC utgar fran
individens behov och resurser med fokus pa delaktighet och livskvalitet. Handldggare
och utférare anvinder ett gemensamt tankesatt och sprak vilket bidrar till
kvalitetssakring och tydlighet. Malet ér att individen far sina behov beskrivna pa ett
likvirdigt satt och att individen far mojlighet att stirka sina egna resurser avseende
genomforande av aktiviteter och delaktighet. I och med Kraftsamling SOM beslutade
forvaltningens verksamhetschefer 1 oktober att pausa inférandet av IBIC inom
dldreomsorgen.

Inom funktionsnedsittning ar inférandet av IBIC fortsatt prioriterat. En tidigare
granskningen av LSS-verksamheten visade att samverkan behévde forbittras mellan
myndighetsutovning och verkstallighet for att astadkomma en battre matchning av
boendeform i férhallande till stédbehov. En viktig princip for arbetet enligt IBIC ar
att ta tillvara pa personens egna resurser och frimja sjilvstindigheten vilket kan bidra
till att forbattra matchningen av boendeform.

Under 2021 hade forvaltningen en ambition att infora ett nytt arbetssitt f6r Oppna
jimforelser som innebar att verksamheterna tidigt borjade med sina resultat och ta
fram utvecklingsomraden. Detta arbete pausades i samband med Kraftsamling SOM.

2.3.2 Kommunens kvalitet i korthet

Kommunens kvalitet 1 korthet (KKiK) redovisar och jamfor resultat inom omriadena
barn och unga, stdd och omsorg samt samhille och milj6. KKiK ger en lidgesbild fo6r
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 miter. Mer information om KKiK finns pa
www.kolada.se.

Vintetid dr en mycket viktig trygghetsaspekt, framfor allt for utsatta malgrupper.
Vintetiden till vard- och omsorgsboende f6r dldre har sjunkit kraftigt de senaste tva
aren. Snittet for vantetid till sirskilt boende for alla kommuner (ovigt medel) har
ocksa siankts, darfor hamnade Hudiksvall trots ett forbattrat resultat aterigen bland de
25% simsta kommunerna. Men resultatet ligger narmare rikets snitt dn de féregiende
aren. Mitningen avser vintetiden for personer 65 ar och ildre som erbjudits
inflyttningsdatum till vard- och omsorgsboende under det forsta halvaret 2021.
Under 2020 och 2021 paverkade pandemin vintetiderna genom flera olika faktorer,


http://www.kolada.se/

bade lokalt och pa riksniva, vilket gor det svart att jaimfora pandemiarens resultat
med tidigare ar.

Kvalitetsmatt
2017| 2018| 2019| 2020| 2021

Ej ateraktualiserade personer med

forsorjningsstod ett ar efter avslutat
farsorningsstod, andel (%) Hudiksvall
Riket 79 79 78 78

Wantetid i antal dagar fran forsta
kontakttillfallet for ansokan vid
nybesok till beslut inom
farsorningsstod, medelvarde Hudiksvall 12 4 5 8 11
Riket 16 15 15 16 15

Vantetid i antal dagar fran beslut till
forsta erbjudna inflyttningsdatum
avseende boende enl. LSS § 9.9,
medelvarde Hudiksvall | - - 105 - -
Riket 157 159 142

Vantetid i antal dagar fran
ansokningsdatum till erbjudet
inflyttningsdatum till sarskilt boende,

medelvarde Hudikswvall
Riket

Personalkontinuitet, antal personal

som en hemtjansttagare moter under

14 dagar, medelvarde Hudiksvall 10 13 13 12 13
Riket 15 15 16 15 16

Kvalitetsaspekter sarskilt boende

aldreomsorg, andel (%) av

maxpoang
Hudiksvall - 32 -
Riket 51 53 51

Firgsittningen dr ett st6d i analysarbetet av resultaten. Den visar kommunens resultat
jamfort med riket (alla kommuner ovigt medel).

o Gront = diar kommunen tillhor de 25% basta kommunerna.
e  Gult = Mittersta 50%

® Rott = dar kommunen tillhor de 25% samsta kommunerna.

Inom f6rsorjningsstéd visade den senaste mitningen att vintetiden hade férlingts
fran 1 genomsnitt atta till elva dagar. Tidigare ars redovisade resultat har varit
missvisande dd handliggarna aktualiserade personerna vid olika tillfallen i
arbetsprocessen. Arbetet dr nu mer kvalitetssikrat, alla handlaggare gor nu lika och
aktualiserar vid “nysamtalet”. Detta gor att tiderna ser lingre ut an tidigare ar. I
jimforelse med alla kommuner (ovigt medel) samt socioekonomiskt liknande
kommuner (2020: 23 dagar) ligger vintetiderna pé en fortsatt lag niva.

De senaste dren har det skett en viss 6kning av antalet aterkommande personer som
ansOker om forsorjningsstod, rikets trend dr diremot stabil. Kommunen hade vid
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mitningen ett fortsatt simre resultat 4n riket gillande ej ateraktualiserade inom
torso6rjningsstéd, och lag bland de 25% simsta kommunerna i landet.
Kommuninvinare som ar 65 ar eller dldre, har omfattande omsorgsbehov, och far
stod av hemtjansten minst tva ganger om dagen traffar i snitt 13 olika
hemtjinstpersonal under en tva-veckorsperiod (kommunens egen regi sammanslaget
med 6vrig regi). Mitningen gjordes i september och gav ett medelvirde pa 13,9 for
kommunens egen regi, vilket var relativt stabilt 1 jimférelse med tidigare ar.
Resultatet var fortsatt gott sett till resultatet for liknande kommuner (15) samt
resultatet for riket. Spridningen var stor mellan olika hemtjdnstgrupper och varierade
mellan 10-17 personal per kund under perioden i kommunens egen regi. Resultatet
paverkas av pandemin; da medarbetarna ska vara hemma vid minsta symtom Okar
antalet vikarier. (KIKiK-mattet mats under en 14-dagarsperiod, avser kommunens
egen regi, privat utférare samt Svagadalens hemtjinst).

Hudiksvall valde att inte delta i mitningen av kvalitetsaspekter inom sérskilt boende
2021 pa grund av det anstringda liget inom dldreomsorgen.

Hudiksvall hade f6r mitperioderna 2020 och 2021 ett for litet underlag for att géra
en mitning av vintetiden till boende enligt lag om stéd och service till vissa

funktionshindrade (LSS).

2.3.3 Brukarundersdkning inom funktionsnedsattning

Det var tredje gingen som Hudiksvalls kommun deltar i Sveriges Kommuner och
Regioners (SKR) nationella brukarundersékning inom funktionsnedsittning (tidigare
2017, samt 2018). Kommunen valde att inte delta under 2020 pa grund av att
coronapandemin foérsvarade genomférandet.

Syftet med undersokningen ér att fa kunskap om vad brukarna tycker om insatserna

och jimfoéra oss med andra kommuner. Resultatet kommer att ligga till grund f6r

fortsatt verksamhetsutveckling och kompetenshéjande insatser. Kommunen deltar

vartannat ar for att hinna ta tillvara pa resultatet och genomféra planerade

torindringar. Intresset fOr att delta var lika som 2018 och 67 % valde att svara. I

Hudiksvall besvarades 313 enkiter inom sex olika insatser:

*  Vuxna med boende enligt Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), gruppbostad och servicebostad

e Vuxna med daglig verksamhet enligt LSS

*  Vuxna med sysselsittning enligt Socialtjanstlagen (SOL)

*  Vuxna som har boendestdd enligt Socialtjinstlagen (SOL)

e Personlig assistans

Enkiten for sysselsittning SoLL hade fa respondenter 2021 och redovisas dérfor inte.
Aven inom personlig assistans var deltagandet ligt, 40% vilket motsvarade 12
personer.



Resultatet frin undersékningen kommer att analyseras pa enhetsniva. Tabellen nedan
visar resultatet f6r kommunen i jimférelse med riket (siffrorna inom parentes, avser
“alla kommuner ovigt medel”). Det dr andelen positiva svar som redovisas i procent.

Omrade Grupp- Service- Daglig Boende- Personlig
bostad bostad verksamhet stod assistans
Svarsfrekvens 58% 56% 80% 70% 40%
Inflytande 86% 88% 75% 88% 67%
(78) (82) (75) (86) (49)
Raftt stod 84% 72% 86% 920% 83%
(81) (79) (86) (86) (87)
Kommunikation 66% 64% 82% 95% 83%
Personalen pratar s& (72) (68) (77) (86) (77)
brukaren forstér
Kommunikation 79% 68% 77% 95% 75%
All personall férstar brukaren | (71%) (72%) (77%) (85%) (74%)
Omtanke 84% 80% 93% 98% 83%
(83) (84) (89) (92) (87)
Fortroende for 84% 84% 920% 89% 83%
personalen (77) (73) (83) (82) (80)
Trygghet 79% 72% 87% Miits ¢j Miits ¢
(66) (66) (73)
Trivsel 21% 84% 89% 95% 83%
(82) (78) (85) (88) (83)
Majlighet att framféra | 93% 80% 97% 79% 83%
synpunkter och (85) (83) (?0) (76) (85)
klagomal

Férbéttrade resultat
Gruppbostad hade forbittrat resultaten inom flera omraden och ligger generellt

hogre dn riket. Omraden med gott resultat var fortroende for personalen, trygghet,
trivsel och att hen vet vem hen kan vinda sig till om ndgot dr daligt (synpunkter).

Aven inom servicebostad och daglig verksamhet hade tryggheten ¢kat. Inom
servicebostad hade andelen som upplever att de aldrig dr ridda f6r nagot pa boendet
okat fran 50% (2018) till 72%. Och inom daglig verksamhet hade resultatet pa
samma fraga 6kat fran 72% (2018) till 87%. Inom daglig verksamhet svarade 97% att
de vet vem de kan vinda sig till om nagot dr daligt, i jimforelse med 93% 2018.

Boendestdd sticker ut genom att de hade en hég svarstrekvens (70%) i férhéallande

till riket (ca 52%). Resultaten var genomgiende hoga och hogre dn riket pa samtliga
omraden. Kommunikationen mellan personalen och de som tar emot insatserna hade
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forbattrats. Enheten har analyserat resultatet och kommit fram till att “synpunkter”
ar ett utvecklingsomrade framat.

Utvecklingsméjligheter

Inom gruppbostad och servicebostad dr kommunikationen ett utvecklingsomrade.
Inom servicebostad hade resultatet pa fragan “forstar all personal hemma vad du
sager?” minskat fran 80% vid undersékningen 2018 till 68% (riket 72%). Andra
omraden inom servicebostad dir resultatet forsimrats 1 jimforelse med tidigare ar
och rikets resultat dr “ritt st6d” och “omtanke”.

2.3.4 Genomfdrandeplaner inom hemtjansten

I anslutning till héstens uppfoljning av kommunens privata utférare inom hemtjinst
genomfordes motsvarande egenkontroll till vissa delar av kommunens egenregi.
Totalt slumpades 35 hemtjianstkunder fram ur verksamhetssystemet. Alla
hemtjinstomraden fanns representerade med mellan en och sex
genomforandeplaner. Tio kunder saknade genomforandeplan i systemet. Ovriga 25
genomforandeplaner ingick i granskningen. Planerna granskades av
enhetsutvecklarna samt kvalitetsutvecklare utifran aktualitet samt kvalitetskriterier;
bland annat att planerna inneh6ll mal f6r insatserna samt var tillrdckligt informativa
avseende bakgrund och hilsa samt hur insatserna ska utféras.

Aktualitet

Av de 25 personer som hade genomférandeplan hade 14 personer planer som
bedémdes korrekt hanterade 1 verksamhetssystemet. Av dessa var nio planer aktuella,
det vill sdga upprittade eller uppféljda sex manader innan eller senare.

Utifran kriterierna att genomférandeplanen ska vara aktuell samt dokumenterad och
upprittad i verksamhetssystemet hade endast 9 av 35 personer en godkind
genomforandeplan (26 %0).

Kvalitet

Det var positivt att majoriteten av planerna inneh6ll mal for insatserna samt en
beskrivning av bakgrund och hilsa. Denna rubrik méjligeor viktig information for att
insatserna ska kunna utféras pa ett tryggt, sikert och individanpassat sitt.
Beskrivningen av hur insatserna ska genomféras behover utvecklas, sirskilt f6r de
personer som har ett fatal insatser.

Sammanfattningsvis visar egenkontrollen att de utvecklingsomraden som
identifierades vid 2019 ars egenkontroll kvarstar.

2.3.5 Medarbetarundersékning

Medarbetarundersékningen genomférdes under hésten 2021, Svarsfrekvensen for
Social- och omsorgsférvaltningen blev 65 % vilket var ligre dn kommunen totalt

72 %. Det var ocksa en nagot ligre svarsfrekvens an 2019 ars undersdkning da 68 %
besvarade enkiten.



Social- och omsorgsférvaltningens resultat inom de tre omradena for héallbart
medarbetarengagemang (Motivation, styrning och ledarskap) samt inom omradena
”Trivsel och arbetsklimat” och ”Arbetskrav och arbetsbelastning” har sjunkit sedan
mitningen 2019. Det dr ocksa betydligt firre, 49 %, som svarade positivt pa fragan
om de skulle rekommendera Hudiksvalls kommun som arbetsgivare. 2019 var
resultatet 64 %b.

Jamférelse med kommunen som helhet

Social- och omsorgsférvaltningens resultat var ligre 4n hela kommunens resultat
inom alla omraden utom ”Trivsel och arbetsklimat” dir férvaltningen hade ett
likvirdigt resultat.

Vid 2019 ars undersokning var forvaltningens resultat likvardigt med kommunen
inom ”ledarskap” och 7styrning”, marginellt simre inom ”motivation” samt bittre
inom omradena ”Trivsel och arbetsklimat” och ”Arbetskrav och arbetsbelastning”.
Det innebir att f6rvaltningen “tappat” 1 forhallande till kommunen i stort inom alla
omraden.

Mobbning/krdnkande sérbehandling

99 personer av de 1084 som svarat upplever att de blivit utsatt for
mobbning/krinkande sirbehandling pa jobbet under de senaste 6 manaderna. Det ir
en storre andel, 9, 1 % an vid 2019 drs undersokning da 8 % svarade “ja” pa fragan.
Motsvarande siffra f6r kommunen som helhet var 7,7 % (f6r kommunen exklusive

SOM ir siffran 6,8%)

Chefer

I jimforelse med medarbetarna hade gruppen chefer ett simre resultat inom samtliga
omraden, i synnerhet inom omradet ”Arbetskrav och arbetsbelastning”. De var ocksa
mindre benigna att rekommendera Hudiksvalls kommun som arbetsgivare, endast 39
% svarade positivt pa fragan.

Forvaltningens chefer hade dessutom ett simre resultat inom alla omraden dn
gruppen alla chefer inom kommunen.

3 Interna forutsattningar for kvalitetsarbetet

3.1 Kraftsamling SOM

I juni fattade Kommunstyrelsen beslutet att tillfalligt flytta 6ver Social- och
omsorgsforvaltningen till Kommunledningsforvaltningen for att kunna kraftsamla
kring att fa ordning pa ekonomin. “Kraftsamling SOM” startades upp under augusti
2021 bestaende av ett 6vergripande huvudprojekt och fem delprojekt. Syftet med
kraftsamlingen ar “att sidkerstilla att social- och omsorgsforvaltningens verksamheter
bedrivs inom beslutade ekonomiska ramar samt att verksamheten utgar fran
brukarens behov”. Huvudprojektets mal ir rent ekonomiska. Samtidigt har flera av
delprojekten verksamhetsforbittrande mal som kommer att ge en ekonomisk effekt
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forst pa lingre sikt. En uppfoljning av forsta halvaret av “Kraftsamling SOM” visar
att flera insatser har initierats, och till viss del genomférts, som har en direkt eller
indirekt kvalitetshojande effekt. Exempel idr nuligesbeskrivningar, kartliggningar,
involvering av enhetschefer och medarbetare, pilotprojekt for att testa olika
forbattringsidéer, med mera.

Satsningen pa kraftsamlingen, och dess ekonomiska fokus, har samtidigt inneburit att
fragor inom ramen for kvalitetsarbetet 1 vissa fall har behovt prioriteras bort, vilket
ocksa framgar av arets kvalitetsberittelse.

Du kan lisa mer om kraftsamlingen i bilaga Kraftsamling SOM.

3.2 Utvardering av SOM:s stab

I samband med forvaltningens omorganisation mars 2020 skapades en stab med
huvuduppdrag att vara en stodenhet for hela férvaltningen, med ett sirskilt uppdrag
att stodja och avlasta forsta linjens chefer genom ett coachande arbetssitt.

Under oktober-december genomférdes en intern utvirdering av staben'.
Utvarderingen synliggor olika typer av utmaningar som férvaltningens framtida
kvalitetsarbete har att hantera nir det giller matchningen mellan verksamheter och
stodfunktioner.

Utvirderingen utgick ifran ett kundperspektiv och hade som syfte att ta reda pa hur
vil stabens stodfunktioner motsvarar enheternas behov. Data samlades in i fOrsta
hand med hjalp av en enkit till samtliga enhetschefer, 63 procents svarsfrekvens, och
separata fokusgrupper med enhetschefer, ledningsgrupp och stabens medarbetare.
Utvarderingen visar tydligt att forvaltningens nuvarande stodstruktur inte matchar
stddbehovet, varken nir det giller stédets omfattning eller utférande.

Det omrade dir flest enhetschefer (86%) uppger att de har ett stddbehov som de inte
far tillgodosett dr “att fa stod 1 att kvalitetssikra enhetens verksamhet”. Det dr ocksa
det stodomradet dir flest (45%) efterfragar en annan typ av stod dn det som de far
idag. Enkiten visar dven att enhetschefer vill 4gna mindre tid at bemanning,
administration, fastighetsfragor och praktiska sysslor och mer tid 4t
verksamhetsutveckling, arbetsledning och brukarnira arbetsuppgifter. Aven i
fokusgruppen uttryckte enhetscheferna en vilja att arbeta mer med
verksamhetsutveckling.

Sammantaget visar dessa resultat att det finns en vilja i verksamheterna att arbeta mer
med kvalitetsh6éjande insatser, men att deras nuvarande arbetssituation hindrar dem
ifran att bedriva ett mer langsiktigt utvecklingsarbete. Det stéd som enhetscheferna
har att tillga f6r detta arbete matchar inte deras behov.

! Utvirdering av SOM:s stab Rapport, okt-dec 2021



En av utvirderingens slutsatser ér att ett fokus 1 arbetet med att utveckla en battre
fungerande stodorganisation for forvaltningen bor ligga pa kulturférindring. Da en
vilfungerande stodorganisation dr en viktig forutsattning for forvaltningens
kvalitetsarbete 4r det en slutsats som 4ven ir relevant ur ett renodlat
kvalitetsperspektiv.

3.3 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 aven sikerstillas att samverkan mojliggérs med andra
verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med virdgivare, myndigheter,
féreningar och andra organisationer.

Demensteam

Hudiksvalls kommun har fatt méjlighet att utveckla demensvarden inom
kommunens verksamhet med hjilp av stimulansbidrag. Social- och omsorgsnimnden
beslutade 2020 att tillsitta ett demensteam.

Under 2021 startades demensteamet upp med syftet att géra det moijligt f6r
demenssjuka att bo kvar hemma lingre och 6ka livskvaliteten och vara ett stéd for
personer med demenssjukdom och deras nirstiende. Teamet bestar av sjukskoterska,
arbetsterapeut och tva underskbterskor som idr utbildade i "stjarnmarkt". De ska
bland annat utbilda medarbetare inom éldreomsorgen kring personcentrerad vard
och omsorg vid demenssjukdomar. Utbildningsplan finns for samtliga vard- och
omsorgsboenden och nagra enheter dr firdigutbildade. Lds mer i férvaltningens
Patientsikerhetsberittelse 2021.

Samverkan inom férvaltningen

I t6rvaltningen finns en rutin for att skapa god samverkan mellan yrkeskategorier. Pa
vard och omsorgsboende ska sjukskoterska, enhetschef, arbetsterapeut, fysioterapeut
och underskoterskor samverka for personcentrerad vard. Forindringar i
sjukskoterskeorganisationen syftar till att underlitta och férbattra samverkan

Trisam

Utvecklingsprojektet “Trisam 2.0” har genomforts 2020-2021 som delvis finansierats
av Samordningsforbundet. Trisam star f6r Tidig Rehabilitering i Samverkan. Insatsen
Trisam 2.0 riktade sig till individer mellan 16-64 ar med behov av samordnad
rehabilitering pa grund av ohailsa, sjukdom eller funktionsnedsittning. Nir de olika
verksamheterna och olika professionerna mots sa far de medverkande en bra inblick i
varandras arbete, vilket gor det lattare att se vilka former av insatser som finns att
tillgd. Kompetensutbytet har bidragit till en 6kad forstaelse for respektive parts
uppdrag, delaktighet och ansvar, vilket dr till en férdel 1 det rehabiliterande arbetet
med individerna. Lokalt har insatsens syfte har varit att utveckla det interna arbetet i
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Hudiksvall vad giller tidig identifiering, dokumentation, fragestillning, planering och
uppfoljning kopplat till Trisam. Samt att utveckla férberedelsearbete och efterarbete
med individen for att 6ka delaktigheten i dennes egen rehabiliteringsprocess.
Projektet har lett till att en del personer har fatt en kortare vig mot vardinsatser och
arbetsformedlingen, dirmed ett steg nirmare arbetsmarknaden.

Samarbete mellan férvaltningar

Ett arbete pagar att gora ett gemensamt informationsmaterial kring elevhilsans
arbete, SSPF (skola, socialtjanst, polis, fritid) och orosanmailan. I arbetet deltar
lirandeforvaltningen och social- och omsorgsférvaltningen.

3.4 Goda exempel och medarbetarnas medverkan i
kvalitetsarbetet

Enligt 6 kap 1 § SOSFS 2011:9 ska nimnden sikerstilla att verksamhetens personal

arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingér i ledningssystemet.

Av 14 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453) och 24 a § LSS framgar det att var och en

som fullgbr uppgifter inom socialtjansten eller i verksamhet enligt LSS ar skyldig att

medverka i verksamhetens kvalitetsarbete.

For att sprida goda exempel och inspirera till fortsatt forbittringsarbete foljer nedan
nagra exempel pa kvalitetsarbete under aret:

Oppna triffpunkterna har under 2021 startat upp tre projekt med stimulansmedel:

*  Utinatur som ska frimja och ge forutsittningar for dldre att komma ut i
naturen

*  Teknikbyrdn som ska 6ka kunskap hos vara dldre i teknik

*  Cykelprojektet som innebir att ge mojlighet att fa komma ut pa cykeltur med
vara par cyklar som finns pa de 6ppna triffpunkterna.

Att na forvaltningens malgrupper pa deras ritta arenor blir allt mer viktigt. Tillfalligt
stod har under aret dirfor startat en Instagramkonto for att litt kunna na ut med
information till férdldrar. Ett annat exempel ar det samarbete som pagar med
kommunikationsavdelningen for att skapa en webbsida som ska fungera som en
ingang for forildrar sa att de slussas till ritt stod.

I syfte att minska ungdomsarbetsloshet och 6ka intresset for studier gjorde
Jobbcentrum en satsning pa “ungdomsanstillningar” under édret. For att sikerstilla
och kvalitetssidkra arbetet skapades en processkarta. Denna process syftade dven till
att:

»  Sikerstilla ett systematiskt arbetssitt genom att visualisera arbetsprocessen



. Sakerstilla att utvirdering av effekterna for individerna genomférdes under
samma processteg.
e Utvirdera satsningen som helhet.

Inom ramen for satsningen kommer dven ungdomarnas upplevelser av kontakten
med jobbcentrum/ungdomsanstillningen att f6ljas upp.

Véxande infresse for uppfdlining

Det finns ett stigande intresse for att kunna folja infléde, bakgrundsvariabler, insatser
och resultat inom forvaltningens verksamheter. Ett par exempel pa verksamheter
som har jobbat pa att utveckla sin uppfoljning ar jobbcentrum och anhorigstod. Det
nystartade jobbtorget hade redan vid uppstart en plan f6r uppfoljning och verktyg
for detta klart.

Signs of safety

Arbete pagar med inférande av signs of safety inom barn och unga omradet. Signs of
safety dr en riskbedémningsmodell £6r utredning och uppfoljning i socialt
barnavardsarbete som ska sikerstilla handliggningen samt tillgodose trygga
torhallanden f6r alla barn och unga som kommer i kontakt med socialtjansten. I
modellen finns bland annat verktyg f6r samtal med barn.

3.5 Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete

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

Den upphandling av ett system f6r att kartligga processer som planerades i borjan av
aret pausades 1 samband med Kraftsamling SOM.

Behovet att utveckla struktur, anvindarvinlighet samt innehall i ledningssystemet
kvarstar liksom att gora ledningssystemet mer kint och anvint bland alla
forvaltningens medarbetare.

Nyheter i ledningssystemet

Under aret har bland annat undersidan for social dokumentation utvecklats for att
fungera som ett stod f6r medarbetarna i arbetet. Lopande uppdateras och skapas nya
stdddokument som liggs ut pa foérvaltningens sida “Sa hir jobbar vi” pa intranitet.
Flera nya rutiner har skapats, nagra exempel:

*  Enintern rutin f6r SIP "Samordnad Individuell plan SIP, rutin"

*  Checklistor infér omvardnadstriffar inom dldreomsorgen

*  Rutin kring dédsfall utan anhorig
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J Undersokning och riskbedomning av arbetsmiljon i ordindrt boende och en
checklista for férundersékning av hemmiljon hos kund i ordinirt boende.

4 Extern uppfoljning av verksamheten

4.1 Tillsyn av Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

Smittspridning av covid-19 och fortsatt besdksféroud pé sdrskilda boenden
efter 1 oktober 2020, dldreomsorg

IVO g6r bedomningen att nimnden har hanterat frigan om smittspridning i sitt
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med 3 kap. 3 §
patientsikerhetslagen och 5 kap 3 § Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Webbutbildningar i basala
hygienrutiner har genomforts ett flertal ganger sedan pandemiutbrottet, rutiner har
uppdaterats och arbetsklidder har forstirkts med mera.

Bostaden i ett sdrskilt boende ar den enskildes hem och det 4r den enskilde som
avgor vilket besok denne vill ha. Att neka den enskilde besok innebir en otillaten
begrinsningsatgird. IVO har granskat rutiner och informationsmaterial och
konstaterar att nimnden mojliggor for sakra besok.

IVO har inte uppfattat ndgra brister inom ramen for tillsynen och avslutar drendet.

HVB-hem

Under 2020 genomférde IVO en tillsynsinsats av hem f6r vard eller boende (HVB)
inom kommunen. Inspektionen leder fram till tva brister; att verksamheten hade
bescksforbud med anledning av covid-19 samt att boendet hade ldsta utrymmen
under nattetid vilket begrinsade vardagslivet for barnen. Under 2021 gjordes en
tornyad tillsyn. I granskningsprotokollet framgér bland annat att IVO konstaterar att
besckstérbudet har upphivts. IVO stiller sig fortsatt fragande till att kéksutrymmen
halls lasta nattetid trots den anpassning som gjorts fOr att barnen ska ha tillgang till
lattare mellanmal nattetid. IVO har dnnu meddelat beslut i arendet.

5 Analys

5.1 Ledningssystemet - utvecklingsbehov

Det ledningssystem som finns idag anvinds inte av hela foérvaltningen, en av
anledningarna ir att det upplevs foraldrat och svarhanterligt. I lex Sarah-utredning
framkommer att nagra verksamheters rutiner ligger i mappar utanfor
ledningssystemet.



Enligt SOSFS 2011:9 ska den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt I.SS
identifiera, beskriva och faststilla de processer i verksamheten som behévs for att
sikra verksamhetens kvalitet. Utifran processen kan férvaltningen sedan identifiera
de rutiner som behd6vs f6r att sikra verksamhetens kvalitet.

Processkartlaggning bidrar till att skapa struktur, 6verblick och forstaelse for
verksamhetens innehall och ”samband”, tydliggor ansvarsfoérdelning och samverkan.
En processkarta bidrar ocksa till att skapa samsyn. Da ett standardiserat arbetssatt
saknas inom olika omraden leder det till svarigheter att forbittra och utveckla
arbetssittet. Det 6kade antalet avvikelser bedoms till viss del bero pa brister i
ledningssystemet.

Att verksamheter saknar det stéd som processkartor kan ge blir tydligt 1 utredningar
av avvikelser kring exempelvis intern samverkan. Olika verksamheter saknar samsyn i
arbetet, vilket kan leda till att arbetsuppgifter faller mellan stolarna, brister kring
irendehantering, dokumentation som i en forlingning kan dventyra rittssikerheten.
Det ar dven tydligt i andra avvikelser kring valdsirenden med skyddad identitet vilket
leder till att de véldsutsatta blir oroliga for sin sikerhet. Detta tyder dven pa
kompetensbrist 1 drenden rérande vald.

Nigra verksamheter har uppmarksammat férdelarna med processkartliggning, behov
finns, och férvaltningen behéver inleda ett strukturerat arbete med
processkartliggning. Forvaltningen saknar ett I'T-stod for arbete med att kartligga
och visualisera processer i syfte att sikra verksamhetens kvalitet. (4 kap. 2 § SOSFS
2011:9). Den upphandling av ett systemstod for att kartligga processer som
planerades i borjan av dret pausades i samband med Kraftsamling SOM.

5.2 Samverkan inom forvaltningen

Ett utvecklingsomride som varit aterkommande under de tvéd senaste dren ar
tvirprofessionell samverkan. I forvaltningen finns en rutin for att skapa god
samverkan mellan yrkeskategorier. Pa viard och omsorgsboende ska sjukskoterska,
enhetschef, arbetsterapeut, fysioterapeut och underskoterskor samverka f6r
personcentrerad vard Resultat av egenkontroll, utvirderingar och tillsyn utifran lex
Sarah visar att samverkan mellan olika yrkeskategorier dr ett fortsatt
utvecklingsomrade.

5.3 Demensvard

Under aret har ett stort antal avvikelser dokumenterats gillande vald mellan brukare i
vard- och omsorgsboende. Avvikelserna ir kopplade till personer med
demenssjukdom. Anvindandet av kvalitetsregistren Senior alert och BPSD som
verktyg i det férebyggande arbetet har under aret varit lagt. Trots att nimnden 2020
fattade beslut om att det férebyggande arbetet med stéd av kvalitetsregistren skulle
ha hog prioritering 2021 och framat, sjonk antalet registreringar kraftigt under aret.
Detta pa grund av att effekterna av pandemin krivde omprioriteringar i
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verksamheterna. I de fall di BPSD registrering och uppfoljning gjorts, visar resultatet
att dessa individer madde battre och hade en hogre livskvalité. Det i sin tur genererar
en lugnare milj6 bade f6r personerna, medboende, omviardnadspersonal och
anhoriga. Ett omtag kring kvalitetsregistren beh6évs och 1 detta arbete blir
multiprofessionella team en viktig pusselbit. En annan bit 4r demensteamet som 1
slutet av aret paborjade utbildningsinsatser 1 verksamheten. Lds mer om detta 1
forvaltningens Patientsakerhetsberittelse 2021.

Utifran det 6kade antalet avvikelser rérande 6vergrepp/krinkning och vald som ofta
ror enskilda med demenssjukdom finns anledning att stilla sig frigan om inte en
tordjupad analys bor goras for att hitta adekvata atgirder.

5.4 Barnets basta

Fran 1 januari 2020 ar 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. Da kvalitetsberittelsen syftar till att ge en
samlad bild av kvalitetsarbetet inom forvaltningen, samt kan ligga till grund fo6r beslut
om satsningar och utvecklingsomraden, lyfts resultaten av egenkontroll och
uppfoljning ur ett barnperspektiv sirskilt fram under denna rubrik. Analysen utgar
fran barnkonventionens fyra grundprinciper samt ytterligare artiklar som ansetts
aktuella.

Artikel 2: Alla barn har samma réttigheter och lika vérde. Ingen fér diskrimineras.
En tillsynsinsats av ett boende i kommunen visade pa lasta utrymmen vilket
begrinsade vardagslivet f6r barnen. Detta kan anses strida mot en av
barnkonventionens grundldggande princip, alla barns lika virde och rittigheter.

Artikel 6: Alla barn har ratt till liv, dverlevnad och utveckling. Har 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 utnyttjiande,
inklusive sexuella 6vergrepp.

Gaivleborgs lin har en gemensam socialjour som startades 2015 i samarbete mellan
linets alla kommuner. Ett antal externa avvikelser har skickats till socialjouren under
aret. Avvikelserna giller bland annat brister i skyddsbedémningar exempelvis dar
man vid en orosanmilan om vald valde att ringa familjen i stallet for att dka ut. I ett
annat drende gillande misstinkt hedersvald placerades syskonen med en ildre bror
som misstinktes vara en del i hedersproblematiken. Socialjouren, som ér geografiskt
placerad 1 Givle, anger bland annat linga avstand samt frinvaro av assistans fran den
ordinarie socialtjinsten, som anledning till brister i en skyddsbedémning. Bristande
skyddsbedémningar gillande barn kan leda till negativa konsekvenser f6r barns sa vil



tysiska som psykiska hailsa. Ofta handlar det om barn som redan befinner sig i
utsatthet. Liknande externa avvikelser har skickats till socialjouren bade 2019 och
2020. Detta var dven nagot som uppmarksammades i den utvirdering av socialjouren
som FoU Givleborg genomférde 2018 (FoU rapport 2018:1).

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

Barns rattighet att fa uttrycka sina asikter och fa dem beaktade giller bade 1 enskilda

irenden kring barn likvil som i fragor som beror barn i allméinhet.

Genom Forebyggande enhetens Instagram kan ungdomar limna forslag pa
aktiviteter Filtarna ska anordna vilket gor att fler ungdomar kommer till aktiviteterna.

Kommunens nuvarande system for synpunktshantering gér det inte mojligt att
sirskilja synpunkter som limnats in av barn och ungdomar. Genom att utveckla
synpunktshantering kan kommunen ge barn och ungdomar ytterligare en kanal for
att gora sin rost hord. Samtidigt skulle kommunen fa bittre forutsittningar for att
analysera materialet utifran ett barnperspektiv.

Genom individ- och familjeomsorgens brukarundersékning ges ungdomar fran 13 ar
och uppat méjlighet att genom anonyma svar ge sin syn pa hur de upplever
kontakten med socialtjansten. Forvaltningen har sedan nagra ar tillbaka fattat ett
strategiskt beslut att undersokningen endast ska genomfoéras vartannat ér i syfte att
hushiélla med resurser samt ge verksamheterna mer utrymme att arbeta med
resultaten mellan undersékningarna. En viktig fraga vid genomférandet av
kommande undersokningar dr att hitta bra vigar for att aterkoppla resultatet av
undersokningen och forvaltningens forbiattringsarbete till malgruppen unga.

Artikel 33. Barn ska skyddas frédn narkotika.

Artikel 3: Barnets bdsta ska beaktas vid alla beslut som rér barn. Vad som &r
barnets bdsta mdste avgdras i varje enskilt fall och hénsyn ska tas till barnets egen
asikt och erfarenhet.

En ungdom slog larm till sin socialsekreterare pa Myndighetskontoret om att hen
hittat narkotika i det externa familjehem dir ungdomen var placerad. Myndighet
placerade omedelbart om ungdomen till ett annat familjehem. Den externa
familjehemsplaceringen avslutades av Hudiksvalls kommun.

Barnbokslut - Barnombudsmannen
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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.

Bilaga, Kraftsamling SOM

I juni fattade Kommunstyrelsen beslutet att tillfalligt flytta 6ver social- och
omsorgstorvaltningen till kommunledningsforvaltningen for att kunna kraftsamla
kring att fa ordning pa ekonomin. “Kraftsamling SOM” startades upp under augusti
2021 bestaende av ett 6vergripande huvudprojekt och fem delprojekt: Brukartid
inom hemtjinsten, Kostnadseffektiv och hilsosam bemanningsplanering,
Handliggning/Myndighet, Funktionsnedsittning, samt Kultur och ledarskap

Kraftsamlingen i sin helhet leds av projektigare (kommundirektor), projektledare
(extern konsult), samt en samordningsgrupp bestiende av nyckelfunktioner inom
kommunledningsférvaltningen och en representant f6r SOM:s ledningsgrupp.
Delprojektet Kultur och ledarskap har SOM:s ledningsgrupp som styrgrupp. Syftet
med kraftsamlingen ar “a#t sikerstilla att social- och omsorgsforvaltningens verksambeter
bedrivs inom beslutade ekonomiska ramar samt att verksambeten utgar fran brukarens bebov”. De
mal som ska uppnas ir att underskottet f6r 2021 ska reduceras, i jimférelse med
prognosen under varen 2021, och att manadsutfallet, under fjarde kvartalet 2022, ska
ligga i linje med tilldelad budgetram.

Huvudprojektets mal dr siledes rent ekonomiska. Samtidigt har flera av delprojekten
verksamhetsforbattrande mal som kommer att ge en ekonomisk effekt forst pa
lingre sikt. Exempelvis har delprojektet “brukartid” malet att 6ka den andel av
personalens arbetstid som de anvinder till att utféra brukarnira insatser. Uppnas
malet kommer det att ge en direkt kvalitetsforbittring for brukarna. Men den
ekonomisk effekten kommer att komma fOrst nir ett nésta steg tas, i form av en mer
restriktiv bemanningsplanering dir firre arbetstimmar anvinds totalt sett.

Delprojektet kultur och ledarskap skapades for att bidra med kulturforflyttning inom
SOM, med linjens ledare som styrgrupp och kulturbirare. Projektet har dock
nedprioriterats och inte natt resultat i SOM ledning. Diremot har arbete med
torvaltningens ledande principer gjorts pa enheterna for att bidra med mottaglighet
infor eventuella forindringar i samband med Kraftsamlingens malséttning.

En uppfoljning av “Kraftsamling SOM:s” forsta halvar visar att flera insatser har
initierats, och till viss del genomforts, som har en direkt eller indirekt
kvalitetsh6jande effekt. Exempel dr nuligesbeskrivningar, kartliggningar, involvering
av enhetschefer och medarbetare, pilotprojekt for att testa olika forbattringsidéer,
m.m. Andra insatser dr planerade, som till exempel utbildnings- och
inspirationsinsatser och att fa ett battre fungerande systemstéd pa plats. Samtidigt
lyfter uppfoljningen ocksa ett antal kvalitetsrelaterade utmaningar.

1 Attden réda traden mellan orsak-problem-16sning-delmal-huvudmal ar otydlig,
vilket bland annat kommer till uttryck i att 6vergripande ekonomiska mal
kombineras med verksamhetsutvecklande delprojektsmal.



2 Att flera av delprojektens delmal dr formulerade som aktiviteter. Sidana mal kan
sigas ha uppnatts om aktiviteten har genomforts, oavsett om det har lett till
onskat resultat eller inte.

3 Attett brukar-/kundfokus dr pétagligt frainvarande i projektplaner m.m., trots
att kraftsamlingens syfte innehaller formuleringen “att verksamheten utgar frin
brukarens behov”.

4 Att kraftsamlingens kvalitetssikring har forsvarats genom att planering,
organisering och genomfdrande inte har méjliggjort ett proaktivt
kvalitetssakringsarbete, vilket 4r en viktig forutsittning for att den hir typen av
satsningar ska ge onskat resultat.

5  Att de 6vergripande malen dr kortsiktiga, och dessutom rent ekonomiska, bidrar
till att arbetssitt som ger en kortsiktig ekonomisk effekt prioriteras framfor
arbetssitt som har storre sannolikhet att generera en stabil ekonomi 6ver tid och
en bittre fungerande organisation. Dvs. Arbetssitt som bland annat
kvalitetsforskningen har lyft som framgangsfaktorer for vil fungerande
verksamheter.

Dessa utmaningar har sammantaget haft en pataglig negativ paverkan pa
kraftsamlingens mojligheter att ge ett kvalitetshéjande bidrag till forvaltningens
verksamheter. Dessutom har satsningen pa kraftsamlingen, och dess ekonomiska
fokus, inneburit att fragor inom ramen for kvalitetsarbetet i vissa fall har behovt
prioriteras bort, vilket ocksa framgar av arets kvalitetsberittelse.
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