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Vard- och omsorgsnamndens Kvalitetsberattelse ar 2020

Syfte med kvalitetsberattelsen

Syftet med kvalitetsberéttelsen dr framst att beskriva arbetet med att sékra kvaliteten
inom nimndens verksamheter samt beskriva det utvecklingsarbete som genomforts
under aret. I kvalitetsberittelsen sammanfattas dven uppnadda resultat och effekter samt
kommande behov av forbittringsarbete.

Utover de kvalitetsaspekter som beskrivs i denna kvalitetsuppfoljning utifran
Socialtjinstlagen (SoL), och lagens om st6d och service till vissa funktionshindrade
(LSS) sammanstills arligen en Patienssdkerhetsberéttelse utifrdn ndmndens ansvar
enligt hilso- och sjukvérdslagen (HsL).

Vad ar kvalitet inom socialtjansten?

Verksamhet som bedrivs enligt hédlso- och sjukvérdslagen, socialtjanstlagen och lagen
om stdd och service for vissa funktionshindrade &r skyldiga att ha ett ledningssystem for
att systematiskt utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten, i enlighet med SOSFS
2011:9, ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska ge stod i
att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten. Det ska
dven bidra till att hdndelser som kan leda till missforhdllande eller vardskada eller andra
avvikelser fran de krav och mal som géller for verksamheten kan forebyggas.

Ledningssystemets grunder utgér fran faststéllande av processer och rutiner,
riskanalyser, egenkontroller, utredning av avvikelser, klagoméal och synpunkter samt
forbattrande atgérder.

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

- lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvérd, socialtjinst och stod
och service till vissa funktionshindrade

- beslut som meddelas med stod av sadana foreskrifter

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

Vard- och omsorgsnamndens ansvar

Vard- och omsorgsndmnden har pa uppdrag fran kommunfullméktige ansvar for att
tillgodose Habo kommuns invanare av vard, omsorg och service enligt socialtjanstlagen,
SoL, lagen om stdd och service till funktionshindrade, LSS och hélso- och
sjukvérdslagen, HSL.

Vard- och omsorgsndmnden &r ytterst ansvarig for att nimndens verksamheter drivs
med god kvalitet.
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Kvalitetsledning och styrning

Projektet som paborjades under ar 2018 med att revidera forvaltningens systematiska
kvalitetsledningsarbete har slutforts genom att riktlinjen for ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete reviderades och antogs i nimnd juni 2020. Det kvarstar
dock fortlopande utvecklingsarbete med att fardigstélla, implementera och sékra
systematiken inom nimndens samtliga verksamheter. Vilket ligger i linje med tidigare
identifierade utvecklingsbehov frdn IVO’s tillsyn av nimndens systematiska
kvalitetsarbete inklusive klagomalshantering ar 2019.

Forvaltningen har under hdsten 2020 planerat for en organisationsfordndring att gélla
fran och med 1 januari 2021. I den nya organisationen kommer fragor som ror kvalitet
och utveckling att hanteras inom forvaltningens stab med dvergripande strategiskt
uppdrag samt verksamhetsndra operativt arbete.

Genomfort kvalitet- och utvecklingsarbete under ar 2020

Under aret har forvaltningens kvalitet- och utvecklingsarbete paverkats av pagaende
pandemin och omprioritering har varit nddvindig for att sékerstélla kdrnuppdraget inom
ndmndens verksamheter och minimera smittspridning. Inom forvaltningen har dven
annat administrationsarbete varit nodvéandigt kopplat till pandemin, exempelvis andra
former av inrapporteringar till Lansstyrelsen, Socialstyrelsen och kommunledning samt
ett omfattande arbete kring att soka statliga medel for merkostnader kopplat till Covid-
19.

Processkartldggning

Under ar 2019 genomfordes ett omfattande arbete att kartldgga forvaltningens
kdrnprocesser inom ndmndens verksamheter. Planeringen var att under ar 2020
publicera och tillgéingliggdra dessa processer med tillhorande styrdokument pa
Intrandtet. Publiceringen har dock inte skett men de flesta kdrnprocesserna finns
framtagna inom nimndens verksamheter och till viss del tillgingliga pa enheterna for
myndighet.

Gemensamma styrdokument

Pa grund av pandemin behdvde forvaltningen i borjan av aret skapa en gemensam
plattform for chefer och medarbetare inom ndmndens verksamheter for covid-19
relaterade styrdokument i och med det fordndrade arbetssittet for att minimera och
forhindra smittspridning. Plattformen blev kommunens Intranét dér en egen sida
upprittades Socialforvaltningens styrdokument med anledning av covid-19. Dar samlas
forvaltningens styrdokument som stdd till medarbetare for hur arbetsuppgifter ska
utforas och vigledning infor beslut for chef, vilket har implementerats i nimndens
verksamheter under aret. Denna plattform pa Intrandtet kommer att vara en del i det
fortsatta arbetet med att skapa en gemensam struktur for forvaltningens kdrnprocesser.

Inom daglig verksamhet LSS har dven lokala rutiner som inkluderar arbetstagare
skapats for att minimera risken for smittspridning.

Under aret har de allmédnna villkoren inom kundvalet hemtjénst reviderats utifran
redaktionella &ndringar och pd grund av att insatserna trygg hemgang och
sammanhéngande hemtjénst inte lingre anvénds. Ytterligare andringar avser antalet
timmar for fri avlosning i hemmet samt uppdatering av timerséttning och
laghénvisningar.
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Riktlinjen for fardtjénst och riksfardtjdnst reviderades d&ven under ret utifrdn dndrade
transportregler for riksfardtjdnst.

Under aret har arbete paborjats att se dver och skapa dvergripande rutiner for
avvikelsehantering. Under arbetets gang med rutiner har det uppméarksammats att
riktlinjerna for avvikelsehantering och lex Sarah behdver revideras.

Missférhallande enligt lex Sarah

Under aret har sex hindelser skett som har utretts enligt lex Sarah. Av dessa hdandelser
har en anmélts till IVO utifran risk for allvarligt missforhdllande. IVO har avslutat
drendet och bedomt att nimnden har fullgjort sin utredning- och anmélningsskyldighet
samt vidtagit nddvandiga dtgdrder. For samtliga hindelser har forbéttringsitgarder
identifierats som dels har dtgirdats i direkt anslutning till hindelserna men som ocksa
finns med 1 det fortsatta forbéttringsarbetet.

IT-stéd

Némndens verksamheter arbetar och dokumenterar i verksamhetssystemet Treserva.
TES-lyftet har genomforts under éret, vilket har inneburit &ndringar i systemet, en ny
app, nya funktioner samt att den kommunala hemtjénsten péborjat sin planering via
TES". P4 grund av pagéende pandemi har stodfunktioner for verksamhetssystemet
behovt ligga mycket resurser pd att dndra behorigheter for enhetschefer, samordnare
och tillfdlliga stéllforetrddare ute i verksamheterna for att sdkerstdlla dtkomst.

Anhorigstéd

Inventering genomfordes under &r 2019 for att kartlagga vilken typ av anhorigstod som
det finns behov av inom socialtjdnstens verksamheter. Det fortsatta arbetet med att
utveckla strategin och det strategiska arbetet kring anhorigstodsfragor kom att paverkas
av pagaende pandemi och arbetet pausades lokalt. Genom anhorignétverket har arbetet
dock fortsatt pa ldnsniva.

Under aret har anhdrigstrateg och anhorigkonsulent deltagit 1 nitverket for
anhorigfragor i ldnet och genom detta har informationsmaterial till anhoriga tagits fram.
Ett utbildningspaket har dven satts samman till skolor/elevhilsa samt socialtjdnst, vilket
har spridits till verksamheter pa lokal nivd. Bade anhorigstrateg och anhorigkonsulent
har under éret varit involverade pd lansniva att utveckla uppfoljning och indikatorer for
anhorigstodet, detta for att kunna folja upp effekten av insatserna som ges.
Anhorigstrateg och anhdrigkonsulent har ocksa deltagit i forum avseende hantering av
anhorigstdd for personer som insjuknat i covid-19 och som hamnat pé sjukhus med
anhoriga boende 1 kommunen.

" TES ér ett planeringsverktyg for utforare
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Aven om det uppstétt utmaningar under éret, bdde inom det strategiska och operativa
arbetet inom anhorigstodfragor, dr det positivt att utbildningsunderlag och
informationsunderlag till bdde privatpersoner och personal har skapats och som nu finns
tillgéngliga och ar fortsatt aktuella dven efter pandemin. Under &r 2021 finns en
planering av fortsatt implementeringsarbete av ViS-riktlinjen for anhorigstdd? pa lokal
nivd men som kan komma att paverkas av pdgdende pandemi.

Kompetensutveckling och férdndrat arbetssétt

Organisationsfordandringen som blev géllande 1 januari 2020 inom avdelningen for stod
till barn, unga och vuxna har under aret medfort positiva effekter i form av forbittrade
forutséttningar for intern samverkan.

Myndighetsutévning inom LSS, aldreomsorg, socialpsykiatri och fardtjanst
Bistandsenheten har under aret fardigstéllt en insatskatalog, ett verktyg for
handlaggarna i det dagliga arbetet.

Enheten for socialpsykiatri har tillsammans med Bistdndsenheten samarbetat kring
beslutet om att insatsen boendestdd fran och med &r 2021 dven kan fattas for
maélgruppen inom LSS. Enheterna har dven planerat in samverkansmoéten kring detta
nya arbetssitt for att f6lja upp under ar 2021.

Under aret som varit har myndighetsutovande medarbetare behdvt dndra sitt arbetssétt
kopplat till pandemin i form av mer digital kommunikation inom enheten men ocksé
gentemot mélgrupperna. Pandemins paverkan har lett till mer distansarbete for
medarbetarna samt dndrade rutiner vid till exempel hembesok och forenklad
handlaggning. Under véren pébodrjades dven jourtjdnstgoring for bistandshandldggarna
under helger fram till september for att mota upp eventuella behov.

Inom enheten for socialpsykiatri har medarbetarna deltagit i kompetensutveckling
géllande éldre och alkohol.

Utférarverksamhet inom LSS

I foregdende ars kvalitetsberittelse framgér att verksamheterna inom LSS bland annat
har tagit fram en gemensam verktygslada som stod for medarbetare att arbeta med
maélgruppen. Under &r 2020 har verksamheterna pa olika sétt fortsatt med
kompetenshdjandeinsatser med utgdngpunkt fran verktygslddan.

Verksamheten inom daglig verksamhet LSS har utarbetat ett stodmaterial for
stodpersoner i deras uppdrag och reviderat dvriga lokala dokument. Under aret har

2 Vard i samverkan (ViS) dr samlingsnamnet pa de dvergripande dokument som arbetas fram tillsammans
av Region Uppsala och kommunerna
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medarbetare inom verksamheten deltagit i olika kompetenshdjande utbildningar och
foreldsningar, till exempel inom lagaffektivt bemotande, tydliggdrande pedagogik och
om epilepsi, samt friskvird och hdlsa. Tvd medarbetare &r dven i pdgdende utbildning
till stddpedagog. I borjan av dret bytte verksamheten lokaler som skapade helt nya
forutséttningar for uppfyllelse av uppdraget meningsfull sysselséttning. Verksamheten
har arbetat med den fysiska miljon och uppbyggnad av hindelserike med olika
aktivitetsrum. Hér ges arbetstagarna mojlighet att fa olika sinnesupplevelser, vara
kreativa och erhélla aktivitet pa olika sdtt. P4 grund av pandemin har verksamheten
under aret genomfort individanpassade dagliga aktiviteter, ett fatal arbetstagare har
fortsatt som vanligt, en del har avsagt sig insatsen tillfdlligt och vissa har erhallit sin
dagliga sysselsittning pd gruppbostaden/servicebostaden.

Inom nimndens samtliga gruppbostdder har det under éret varit ett stort fokus pé
kompetensutveckling for medarbetare inom 14gaffektivt bemétande, tydliggdrande
pedagogik och AKK3 vilket ér en del av verktygsladan. P4 Vallviigen 4 har det under
aret anstéllts en arbetsterapeut istéillet for en stoddpedagog i rollen som metodstdd. Detta
utifrdn att mota malgruppens behov.

Inom ndmndens servicebostdder har medarbetarna genomgatt digitala utbildningar,
bland annat en basutbildning i psykiatri, en utbildning om samtalstekniker och
utbildningar i forekommande diagnoser. Verksamheterna har i och med pandemin
behover fordndra till ett mer digitalt arbetssétt. Detta har underlittat kontakten for
maélgruppen vid till exempel uppfoljningsmdten med handlaggarna. Under aret har
verksamheten arbetat med interna mal- och spelregler.

Utférarverksamhet inom socialpsykiatri
Kompetensutvecklande insatser for medarbetare inom arbetsstod har skett inom IPS*
och LSS. Enhetens medarbetare har dven deltagit i en internutbildning om lex Sarah.

Inom verksamheten for boendestdd har ett arbete paborjats under aret med att
kompetensutveckla medarbetarna for att kunna bredda sin malgrupp. Vilket kréver
utdkad kunskap inom bland annat tydliggorande pedagogik, lagaffektivt bemotande,
AKK samt neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar och dess konsekvenser. Tva
medarbetare har dven under &ret utbildats inom VoSS® steg 2 i syfte att kunna stodja
personer med behov av samordnade insatser. Medarbetarna deltar dven i regelbunden
handledning var tredje manad utifrén metoden. Medarbetare inom boendestdd har dven
under aret deltagit i en internutbildning om lex Sarah.

3AKK - alternativ och kompletterande kommunikation.

4IPS - Individuell placering och stdd. En metod for att hjélpa personer med psykisk funktionsnedsittning
till I6nearbete.

5 VoSS - Samverkan enligt metoden vérd- och stddsamordning
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Utférarverksamhet inom aldreomsorg

Pa Soldngen och Daldngen anstélldes i borjan av aret en gemensam aktivitetsansvarig
som dr tdnkt att utveckla arbetet med aktiviteter och social delaktighet. P4 grund av
pandemin har utvecklingsarbetet stannat av. Underhéllning genom Kultur i varden, som
anordnas av biblioteket tillsammans med ansvarig for finskt forvaltningsomrade och
kommunens pensiondrsforeningar, har under aret kunnat fortsitta trots pagaende
pandemi. Underhallningen har dé skett utomhus.

Inom Soldngens sérskilda boende har det under &ret paborjats en satsning kring 6kad
kompetens inom demensomrédet, Stjairnmérkt yrkesroll®. Nér 80 % av medarbetarna har
genomfort utbildningen blir verksamheten certifierad. Planeringen var att certifieringen
skulle uppnés under april 2020 samt att bistandshandldggare skulle ingéd, men pa grund
av pandemin har det inte varit mojligt.

Kommunen har under éret erhallit externa medel fran FoU for satsningar inom God och
Néra vard. Medlen har bland annat gatt till kompetenshdjande utbildningar for
medarbetare i form av Silviasjukskdterska och syn- och horselkonsulent.

Under aret har medarbetare inom dldreomsorg fétt tillgang till ett flertal olika
webbutbildningar, filmer och hinvisningar till olika dokumentet. Detta &r en del av
forvaltningens malsattning att skapa en digital utbildningsportal som ska vara ett stod
for kommande introduktioner.

Dagverksamheten for dldre har under aret bytt lokal. Forhoppningen dr att den nya
lokalen ska vara mer tillgéinglig och inbjudande till dagverksamhetens malgrupp, dven
de yngre deltagarna. Den tidigare lokalen pad demensboendet som dagverksamheten har
anvént dr planerad att anvéindas som en samlingslokal for de boende, pd grund av
pandemin har detta dnnu inte genomforts.

Inom hemtjénsten har nya trygghetslarm installerats under aret, som medfort ett enklare
arbetssitt och forenkling att individanpassa larmen.

Under aret har beslut tagits att flytta 6ver ansvaret for maten inom dldreomsorgen till
kostenheten centralt. Den tillforda kostkompetensen forvéntas dka kvaliteten.

Anpassat arbetssatt kopplat till pandemin

Pandemin har pdverkat nimndens verksamheter i stor grad under aret. Verksamheter har
till exempel helt eller delvis behovt stingas ned samt arbetat i en anpassad form under
vissa perioder under aret for att minimera och forhindra risken for smittspridning.
Individuella 16sningar har skett for berérda inom malgrupperna samt att olika aktiviteter

6 En utbildningsmodell fran svenskt demenscentrum
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har flyttats utomhus for att genomforas pa ett sdkert satt. Omfordelning av resurser har
dven blivit aktuellt. I borjan av pandemin startades ett bemanningscenter upp inom
forvaltningen som enhetschef for daglig verksamhet LSS ansvarade for. Syftet med
bemanningscentret var att sdkerstdlla bemanningen inom ndmndens verksamheter dar
resursernas behovt forstérkas med anledning av pandemin.

Gemensamt for nimndens utforarverksamheter &r att digitaliseringen har drivits pa
utifran pandemin och lett till att flera medarbetare kunnat genomfora webbutbildningar
och kunskapen att bjuda in och delta i digitala moten har 6kat markant.

Utvecklingsprojekt

Under éret genomfordes en kartliggning for Aldreomsorgslyftet” och det upprittades en
modell for hur forvaltningen ska arbeta med detta kompetensutvecklingsprojekt som
dven fortskrider under &r 2021.

Kommunen har erhallit externa medel fran Socialstyrelsen géllande att motverka
ensamhet bland dldre och for 6kad kvalitet i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom. Under aret har en extern konsult tagit fram underlag till beslut for att
kunna testa och utvirdera digital kommunikation utan krav pa digital kompetens.

Ej verkstallda beslut

I borjan av aret rapporterades det for kvartal 1 in 13 beslut till IVO. Beslut som inte har
verkstillts inom skélig tid eller dér avbrott i verkstillighet skett samt beslut som tidigare
rapporterats in och blivit verkstillda alternativt avslutats utan verkstillan.

I samband med att pandemin brot ut skedde en markant 6kning av inrapportering av ej
verkstéllda beslut. De inrapporterade besluten under kvartal 2 (108 st) och 3 (131st) &r
till stor del kopplade till avbrott i verkstillighet med anledning av att verksamheter
behovde helt eller delvis stdngas for att minska och forhindra smittspridning samt att
enskilda sjdlva valt att pausa/avvakta med sina insatser pa grund av risk for smitta.
Uppfoljningar pa individniva kring dess beslut har skett 16pande under aret i storre
omfattning for att sikerstilla den enskildes behov av stod.

Parallellt har det dven funnits svarigheter i att verkstélla vissa insatser som till exempel
kontaktperson, avldsarservice och ledsagarservice, utifrdn de individuella behov som
krévs for varje enskilt drende. Forvaltningen har under aret vidtagit forbéttrande
atgirder gillande ansvarsfordelningen och arbetsflodet for tillsdttning av uppdragstagare
for insatsen kontaktperson. Under december manad 2020 anstélldes en

7 Aldreomsorgslyftet syftar till att stirka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och omsorg
genom att ge ny och befintlig personal mojlighet att genomgé utbildning till vardbitriade eller
underskoterska pa betald arbetstid.
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servicehandldggare att ansvara for tillsdttningen av kontaktpersoner for vuxna inom
samma enhet dér beslut tas, for att i en tétare dialog och uppfoljning med
beslutsfattande handlédggare sékerstilla att insatsen kontaktperson verkstills inom
lagstadgad tid.

I samband med &rets sista kvartalsrapportering (kvartal 4) har antalet inrapporterade
beslut minskat till totalt 33, varav 18 av dem é&r fortsatt ej verkstdllda. Antalet ej
verkstéllda vid 2020 ars slut dr dock fler i jamforelse med samma period 2019 (2 st).
Okningen beddms bero pa effekter frin pAgaende pandemi samt fortsatt svarigheter att
matcha uppdragstagare till de olika behov och specifika 6nskemal som finns hos
enskilda.

Antal inrapporterade beslut &r 2020
131

108

33

13

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

Ovanstdende bild visar totalt antal inrapporterade beslut (bade SoL och LSS) per
kvartal.

Under aret har nimnden yttrat sig i ett d&rende pd begiran av IVO, avser ett ej verkstallt
beslut om insatsen kontaktperson. Ndmnden limnade sitt yttrande under december 2020
och invéntar IVO’s beslut. Utifrén drendets hantering och kéinnedom om utfall fran
liknande drenden bedomer forvaltningen att IVO kommer att ansdka om sirskild avgift
hos forvaltningsréatten. Namnden har tidigare yttrat sig i ett d&rende, avser ett ej verkstallt
beslut om insatsen avldsarservice i hemmet. IVO meddelade i april 2020 att de avslutat
drendet, att de inte ansdker om sérskild avgift. Ndmnden invéntar fortfarande en dom
fran forvaltningsrétten gillande ett beslut som inte har verkstillts inom skélig tid.
Beslutet avser insatsen bostad med sérskild service for vuxna, enligt LSS.
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Kvalitetsundersokningar

Forvaltningen rapporterar statistiska underlag till olika nationella undersdkningar. Vissa
av resultaten presenteras i Kolada och rapporten Kommunens kvalitet i korthet, KKiK,
andra i Socialstyrelsen officiella statistik.

Kvalitetsmattet vantetid i antal dagar fran beslut till férsta erbjudna inflyttningsdatum
avseende boende for vuxna har inte rapporterats in for &r 2020 pa grund av for fa antal
utifran sekretess. Forvaltningens bedomning dr dock att vantetiden &r kortare dn tidigare
ar och projektering av LSS-boende inom kommunen méter kanda kommande behov.

Stéd och omsorg

2018 2018 2020

Vintetid i antal dagar fran beslut till férsta erbjudna inflyttningsdatum avseende boende enl. LSS § @
9.9, medelvirde

. Basia 25
Migtersta 50
. Sérmste 15

Ingen dato

Vintetiden i antal dagar frdn ans6kningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till
sarskilt boende for dldre har blivit ldngre fran foregadende ar. Resultatet kan forklaras
med svarigheter kring inflyttning pd sérskilt boende i samband med pandemin.

Stéd och omsorg
2018 2019 2020

Vintetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt 68 o R
boende, medelvirde

Personalkontinuiteten for dldre som har omfattande omsorgsbehov, och far stod av
hemtjénsten minst tva gdnger om dagen, har minskat i forhallande till forra aret, vilket
ar positivt. Kommunens resultat dr bland de 25 % bésta i landet i denna métning.

Stéd och omsorg

2018 2018 2020

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjénsttagare méter under 14 dagar, medelvirde ® 1@ ne 1w

Brukarundersékning

Néamndens verksamheter inom sérskilt boende for dldre och hemtjanst har under flera ér
genomfort Socialstyrelsens nationella brukarundersdkning Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen? och sa dven under &r 2020. Resultaten frdn genomforda
brukarbeddmningar inom omrddet har legat stabilt de senaste fyra aren, sett till rikets
snitt.

Ar 2020 svarade 35 personer pa sirskilt boende, vilket dr 37,2 % av de tillfrigade och
en lagre svarsfrekvens dn fran foregdende &r (jmf 55 personer, 58,5 %). Majoriteten av
svarande dr av ndgon annan én den enskilde sjélv och endast 31 % den enskilde sjilv
eller tillsammans med nadgon. Personer med sédmre hélsa dr underrepresenterade i aret
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undersdkning och pé enhetsniva finns inte samtliga boenden representerade da de varit
for fa svarande. Resultatet inom sérskilt boende bor tolkas med forsiktighet.

Stéd och omsorg
2018 2019 2020

Brukarbedémning sérskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) 81 81 a5

I Habo svarade 122 personer inom hemtjdnsten ar 2020, vilket ar 60,1 % av de
tillfrdgade, jamfort med foregdende ar da det var 128 personer (62,1 %). Omridena
bemdtande och fortroende for personal sticker ut i drets undersdkning med over 90 %
andel positiva svar.

Stéd och omsorg
2018 2019 2020

Brukarbedémning hemtjénst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) 2@ 87 50

Resultaten fran 2019/2020 &rs brukarundersdkningar inom dldreomsorgen &r en del av
ndmndens utvecklingsmal och internkontroll for ar 2021.

Under ar 2020 beslutade forvaltningen att nationella brukarundersokningar inom
verksamhetsomradena LSS och socialpsykiatri ska genomforas under hosten ar 2021.
Detta for att fa en ldgesbild kring malgruppernas uppfattning av det stod och omsorg
som ges.

Granskning av tillsynsmyndighet, Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

IVO fick under &r 2020 i uppdrag att genomfora en riktad tillsynsinsats av
kommunernas arbete med smittforebyggande atgérder och arbetssétt med anledning av
pagaende smittspridning av Covid-19. Inom verksamheter som sérskilt boende aldre,
bostad med sdrskild service enligt LSS och hemtjénst. Under varen genomforde dérfor
IVO tva tillsyner (intervjuer med verksamhetsansvariga) i Hidbo kommun, en pé
Pomona hus 4 och en pd Kirnhusets hemtjénst. Utifran dessa tillsyner valdes sedan ett
antal kommuner ut for fordjupad tillsyn och Habo kommun var inte en av dem.
Tillsynerna foranledde inga krav pa forbéttrande atgérder eller ytterligare granskning.

Fortsatt kvalitet- och utvecklingsarbete

Samtliga internkontroller enligt ndmndens interkontrollplan har genomforts under dret
och har redovisats till ndmnd forutom en. Den som inte har genomforts enligt plan
aterfinns 1 nimndens internkontrollplan for &r 2021. Uppmidrksammade brister fran
kontrollerna, uppfoljning fran foregaende ars kvalitetsberittelse, genomforda tillsyner
och allvarliga hindelser samt tidigare identifierade utvecklingsomraden har
sammanstéllts i en arbetsplan som stdd i det fortsatta forbdttringsarbetet under ar 2021. 1
detta inryms ndmndens beslut i dnr 2020/00054 § 97 att redovisa planerade atgérder,
vidtagna atgirder kopplade till internkontrollen har &nnu inte genomforts. Forvaltningen
har gjort en prioritering av de identifierade omradena, dér fokus kommer att laggas
frimst pa social dokumentation, avvikelsehantering, kompetenshdjande insatser kring
lex Sarah samt arbetsflodet och dokumentation av ej verkstillda beslut.



o RAPPORT 11(11)
ﬁ H ABO Datum Vér beteckning

KOMMUN 2021-01-22 VON 2020/00061 nr 5092

Identifierade utvecklingsomraden
Nedan punkter dr en sammanstéllning fran forvaltningens arbetsplan for det fortsatta
forbattringsarbetet under de kommande aren.

Fardigstilla och implementera kvalitetsmanual for det systematiska
kvalitetsarbetet

Uppritta och/eller fardigstilla processer och rutiner samt kvalitetsgranska och
besluta om dessa for samtliga verksamheter inom ndmndens ansvarsomrade

Skapa plattform for att gora processer/styrdokument tillgéngliga for medarbetare
pa Intranitet

Skapa arbetssitt for analys av avvikelser pa aggregerad niva

Kompetenshdjande insatser inom avvikelsehantering, lex Sarah och social
dokumentation

Revidera och implementera riktlinje for social dokumentation
Revidera riktlinje for avvikelsehantering och lex Sarah
Skapa gemensam mall for genomforandeplan

Uppritta en arbetsmodell for uppfoljning av tillsyner, granskningar och
revisioner

Uppritta en gemensam rutin for handhavande av privata medel

Skapa och implementera en teambaserad arbetsmodell for samverkan internt
Genomgang och uppfoljning av utredningsmodellen IBIC

Uppf6ljning och utredning av ersédttningsmodellen inom LOV

Ser over dokumentation, uppfoljning och arbetsflode kring ej verkstillda beslut

Framtagande och implementering av arbetsmodell for inférande av nya
verksamheter med tillhorande checklistor

Granskning och genomgang av nuvarande rutin for synpunkt och
klagomalshantering

Fardigstilla gemensam rutin for att rapportera, utreda/bedéma och folja upp
avvikelser samt genomfora forédndringar i avvikelsemodulen
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