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Syfte med kvalitetsberattelsen

Syftet med kvalitetsberéttelsen ar framst att beskriva arbetet med att sékra kvaliteten
inom namndens verksamheter samt beskriva det utvecklingsarbete som genomforts
under aret och identifierade utvecklingsomraden. | verksamhetsherattelsen som
uppréttas varje ar redovisas maluppfyllelse utifran namndens grunduppdrag, malarbete
och samtliga aktiviteter som genomforts uppstéllda till utvecklingsmalen eller som
kvalitetsmatt kopplade till grunduppdragets kritiska kvalitetsfaktorer. Denna
kvalitetsberéttelse bor dérfor lasas tillsammans med verksamhetsberéttelsen eller ses
som ett komplement till den for att fa en helhetshild 6ver forvaltningens genomférda
satsningar och arbete.

Vad ar kvalitet inom socialtjansten?

Verksamhet som bedrivs enligt hélso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen och lagen
om stdd och service for vissa funktionshindrade &r skyldiga att ha ett ledningssystem for
att systematiskt utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten, i enlighet med SOSFS
2011:9, ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska ge stod i
att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Det ska
aven bidra till att handelser som kan leda till missférhallande eller vardskada eller andra
avvikelser fran de krav och mal som géller for verksamheten kan fdrebyggas.
Ledningssystemets grunder utgdr fran faststallande av processer och rutiner,
riskanalyser, egenkontroller, utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter samt
forbattrande atgarder.

Kvalitet definieras i SOSFS 2011:9 2 kap. 18 som att en verksamhet uppfyller de krav
och mal som géller fér en verksamhet enligt:

- lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service
till vissa funktionshindrade
- beslut som meddelas med stod av sadana foreskrifter

Det systematiska kvalitetsarbetet handlar bade om att fortsitta gora sadant som
fungerar, men aven foréandra och utveckla det som vi kan gora annu béttre.

Socialnamndens ansvar 2023

Pa uppdrag av kommunfullméktige ska socialnamnden tillgodose kommuninvanarnas
behov av vard, omsorg och service enligt gallande lagar, férordningar, riktlinjer och
malsattningar. Socialndmnden har det politiska ansvaret for verksamhet inom individ-
och familjeomsorgen, verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS 1993:387), mottagande och integration av nyanlanda samt
arbetsmarknadsatgarder. Socialnamnden &r ytterst ansvarig for att namndens
verksamheter drivs med god kvalitet. Socialndmnden svarar dven for ledning av hélso-
och sjukvarden i namndens verksamheter

Utdver vad som ar foreskrivet i Reglemente for Habo kommuns namnder och
kommunallagen fullgér ~ socialndmnden  kommunens uppgifter inom f6ljande
huvudomraden:
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Individ- och familjeomsorgsverksamhet enligt socialtjanstlagen (SOL 2001:453)

« Handl&ggning av stdd och insatser till personer med funktionsnedséattning enligt
lag (1993:387) om stdéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
kompletterande insatser enligt SOL

o Bostdder med sarskild service for ménniskor med fysiska eller psykiska
funktionsnedséttningar

« Socialndmndens halso- och sjukvardsansvar som vardgivare enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL 2017:30)

o Familjerattsliga fragor

« Mottagande av flyktingar och andra skyddsbehdvande

« Samordningsansvar for integrationsfragor

« Vald i nara relationer

« Familjeradgivning

o Arbetsmarknadsatgarder

« Konsumentradgivning

« Budget- och skuldradgivning

o Utdelning av medel ur social samfond

o Foreningsbhidrag inom socialnamndens verksamhetsomrade

Socialndmnden &r ytterst ansvarig for att ndmndens verksamheter drivs med god
kvalitet. Eftersom namnden ar vardgivare aligger det darfor aven ett ansvar for att den
hélso- och sjukvard som namnden bedriver uppfyller hélso- och sjukvardslagens krav pa
god vard.

Kvalitet- och utvecklingsarbete 2023
Forvaltningsovergripande

Fran och med 1 januari 2023 var socialférvaltningen en ny organisation. Den tidigare
socialforvaltningen delades upp i tva separata forvaltningar — Socialférvaltningen samt
vard- och omsorgsforvaltningen. Socialforvaltningens nya organisation som tradde i
kraft 1 januari 2023 lyder under socialndmnden och &r organiserad i tva avdelningar.
Avdelningen for stod till barn, unga och vuxna som bestar av enheterna: enheten for
ekonomiskt bistand, myndighetsenheten vuxen och LSS, myndighetsenheten barn och
unga, stdd- och behandlingsenheten, samordningsenheten samt arbetsmarknadsenheten.
Avdelningen for funktionsstod som bestar av utférarverksamhet enligt LSS, grupp- och
servicebostader (98 9.bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt
anpassad bostad for vuxna), personlig assistans, daglig verksamhet LSS (9 §10. daglig
verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete och inte
utbildar sig. Lag (2010:480) och boendestdd.

Ar 2023 har inneburit ménga férandringar, satsningar och aktiviteter for
socialndmndens verksamheter — allt i takt med ett anstrdngt ekonomiskt lage.
Organisatoriska forandringar pa forvaltning-, avdelning- och enhetsniva har genomforts
som ett led i den nya organisationen och utifran noédvandiga forandringar i arbetssatt
och metoder kopplat till lagkrav och samhallsutveckling. For att sékra att nd&mndens
verksamheter i det dagliga arbetet fortsatt kan uppréatthalla och tillhandahalla gott stod,
service och omsorg under férédndringen har ett omfattande planeringsarbete och
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genomforande &gt rum infor och under uppdelningen. Arbetet har omfattat férandringar
avseende organisation, stodfunktioner, reglemente, delegationsordning, styrdokument i
ovrigt, verksamhetssystem, stodsystem, avtal, omlokalisering m.m. Riskanalyser och
riskbedémningar har skett i flera omgangar inom berdrda verksamheter med anledning
av organisationsforandringarna. Arbetet har pagatt under 2023 beréknas fortga aven in i
2024,

Namnden jobbade under 2022 med ett omfattande projekt for langsiktig
verksamhetsstyrning, malarbete och uppféljning. Under 2023 har planen reviderats, dels
for battre foljsamhet till kommungemensamma malséttningar och malformuleringar dels
utifran onskan om mer matbara och enhetliga kvalitetsmatt for att utvardera, bedéma
och analysera arbetet med ndmndens grunduppdrag. Som ett led i arbetet har
maldialoger forts mellan politiken och tjansteman under arets gang. Aven interna
utvecklingsmoten inom forvaltningens ledningsgrupp har hallits for att fa till en
sammanhallen och traffsaker verksamhetsplan for 2024.

Det systematiska kvalitetsarbetet och organisatoriska forandringar inom forvaltningens
tvd avdelningar presenteras narmare under respektive avdelnings avsnitt.
Kvalitetsberattelsen kompletterar i flertalet delar den arliga verksamhetsberattelse som
upprattas och bor darfor lasas tillsammans da flertalet aktiviteter och arbeten inte
redovisas narmare i denna rapport.

Tva avdelningsgemensamma satsningar och arbeten har under ret varit Oppna forum,
som pa regelbunden basis hallits under aret dar bade chefer och medarbetare har kunnat
delta for att starka det systematiska kvalitetsarbetet. Den andra satsningen avser
individbaserad systematisk uppféljning (ISU). Under hdsten har representanter inom
avdelningarna gatt utbildning i 1ISU. Uppfoljning pa individniva kompletteras med att
sammanstélla informationen pa gruppniva, for att ge kunskap om och underlag for
utveckling av verksamheten. ISU ger ett viktigt bidrag till att arbeta kunskapsbaserat
inom socialtjansten och arbetet kommer fortlépa under 2024 och i kommande
kvalitetsberattelse redovisas under avdelningarnas avsnitt utifran verksamhetsspecifika
vidarearbeten.

Verksamhetssystem

N&mndens  verksamheter  arbetar och  dokumenterar  individdarenden i
verksamhetssystemet Treserva. Dartill finns ett antal plattformar och system kopplade
till &rendeberedning, kvalitetsledningssystem och verksamhetsplanering, styrning och
uppfoljning.

1 januari 2024 upprattades enheten System- och digitaliseringsenheten dér, bland annat,
forvaltning av socialférvaltningens system hanteras. Fokus har varit pa att samordna de
olika systemen da forvaltningsuppdelningen har inneburit behov av forandringar pa
grund av nya sekretesskrav samt flytt av verksamheter. Utvecklingen av samtliga
verksamhetssystem har fortsatt paga parallellt med férandringarna i samordningen.
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Under 2022 rekryterades en projektledare for att halla i projektet kring upphandling av
verksamhetssystem. Under 2023 stod det klart att Pulsen Omsorg vann upphandlingen.
Implementering har paborjats och kommer att fortga under 2024.

Implementeringen av Cosmic Link har fortsatt under aret. Cosmic Link &r ett
kommunikationsverktyg for samordning av vard- och omsorgsplanering mellan
regionen, privata vardgivare och kommun. Cosmic Link anvéands foér samordnad
individuell plan (SIP), vid in- och utskrivning fran slutenvard samt for individer som
behover stéd med samordning. Cosmic Link anvénds i samverkan mellan Region
Uppsala och lanets 8 kommuner for en séker och effektiv kommunikation mellan
huvudmaénnen.

Digitalisering

Under 2023 flyttades tjansten som digitaliseringssamordnare 6ver till System- och
digitaliseringsenheten och inriktningen i tjansten ar framst mot Vard- och
omsorgsforvaltningen. Da huvuduppgiften for digitaliseringssamordnaren ar  att
analysera och kartlagga de funktioner som behover ga fran analogt till digitalt arbete
innebér det att mycket av arbetet dven kan anvdndas inom Socialforvaltningens
verksamhetsomraden.

For att starka arbetet i hela kommunen har digitaliseringsstrateg byggt upp ett
digitaliseringsrad for att kunna skapa och forverkliga idéer 6ver forvaltningsgranserna.
Digitaliseringsradet, med representanter fran alla kommunens forvaltningar, har fortgatt
och beslut har fattats om att prioritera arbete med Oppna data.
Beslut har dven fattats om att e-arkiv ska upphandlas och en arbetsgrupp har tillsatts for
andamalet.

Styrdokument

Inom forvaltningens samtliga verksamhetsomraden pagar kontinuerligt ett arbete med
att uppratta och revidera olika styrdokument och tillhérande stédmaterial i takt med
forandrade arbetssatt, nya direktiv, &ndrad lagstiftning och nya projekt. Infér den nya
organisationen som tradde i kraft 2023-01-01 reviderades och antogs ett stort antal
styrdokument pa namndniva i slutet av 2022. Under aret har foljande styrdokument
reviderats eller tillkommit;

Reviderat reglemente for socialnamnden

Reviderad riktlinje for handlaggning av ekonomiskt bistand

Plan for uppfoljning av privata utforare

Riktlinje for individuellt forskrivna hjalpmedel inom kommunal héalso- och
sjukvard

5. Riktlinje for Rehabilitering kommunal primarvard

6. Riktlinje for medicintekniska produkter

7. Reviderad riktlinje for Halso- och sjukvard inklusive habilitering/rehabilitering
8

9.

1

b

Handlingsplan for god vardhygien i vard och omsorg
Riktlinje for god vardhygien i vard och omsorg
0. Handlingsplan for d6kad patientsakerhet
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Styrdokument kopplade till namndens verksamhetsomraden har alltid giltighetstider,
vilket innebdr att dversyn behdver ske kontinuerligt. Socialférvaltningen har tidigare
identifierat behov av att forbattra rutinen for arbetet med styrdokument som bereds pa
namndniva. Ett nytt arbetssatt testades under 2023, efter utvardering av arbetssattet
beddmdes inte fordndringen ha lett till 6nskvard effekt. En arbetsgrupp tillsattes i slutet
av aret som foreslagit ny metod och rutin for arbetet med 6vergripande styrdokument.
Det nya arbetssattet kommer implementeras kvartal 1 2024 och avser ett systematiskt
satt att sakerstalla 6versyn av styrdokument dels sa att giltighetstiden alltid ar aktuell
dels klargdra olika funktioners roller i det arbete som kravs med styrdokument.

Processkartlaggningar

De organisatoriska forandringarna pa forvaltning, avdelnings, och enhetsniva har stor
paverkan pa de processkartlaggningar som finns uppritade och publicerade varfor ett
omtag med samtliga processkartlaggningar kommer behdva ske nér hela organisationen
ar satt och forvaltningarnas verksamheter arbetar mer fristdende fran varandra. ldag
finns mojlighet for medarbetare att ta del av specifika processkartlaggningar men dessa
har inte dopts om eller kopplats till de tva nya forvaltningar som galler fr.o.m. 2023 utan
hanvisar specifikt till socialférvaltningen eftersom det inte byggts en egen databas for
vard- och omsorgsforvaltningen. Omtaget kommer krava resurser och planering fran
flera funktioner inom forvaltningen och behdver ske i samverkan med
kommunstyrelsen. Stéllning behdver dven tas till om processkartlaggningarna tjanar sitt
syfte eller om verksamheterna beddémer att behovet tillgodoses genom de styrdokument
som redan finns och kontinuerligt revideras, detta dven kopplat till frdgan om resurser
utifran det anstrangda ekonomiska laget.

Forvaltningen har under 2023 fortsatt omdirigerat tillgdngliga resurser i arbetet med
processkartlaggningar till andra prioriterade omraden. Resurserna har bland annat
omfordelats till arbetet med processkartldggningar infor kravspecifikation kopplat till
upphandling av verksamhetssystem samt de organisatoriska forandringarna i
verksamhetssystemet for en réttssaker handlaggning, dokumentation och utférande av
individarenden, uppdrag och insatser for verksamheternas malgrupper. Arbetet fortgar
aven under 2024 da forandringarna fortsatt pagar.

Effektiv och nara vard

Sedan ett antal ar tillbaka arbetar samtliga kommuner i lanet tillsammans med Region
Uppsala for att stalla om den befintliga varden. Omstallningen kallas for Effektiv och
nara  vard 2030 och innehdller fyra malomraden: nara, effektiv,
halsoframjande/forebyggande och sam-skapande. En malbild for Effektiv och nara vard
ar framtagen och alla kommuner i lanet tillsammans med Region Uppsala har stéllt sig
bakom den. Omstallningen ar en forutsattning for att héalso- och sjukvarden och den
kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet. Den
behovs ocksa for att kunna méta den demografiska utvecklingen och invanarnas behov.

Den lokala tjansteledningen HSVO Habo har traffats fem ganger under 2023. Under
2022 gjordes ett omfattande arbete for att utveckla och forbéttra den lokala
tjansteledningen, vilket har fortsatt under 2023. Vid tjansteledningens sammantraden
har verksamhetsplanen varit ett levande dokument och métenas innehallet har styrts
utifran den. Under aret har ett par nya arbetsgrupper tillsatts, exempelvis grupper for
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den palliativa varden och samverkan gallande lakemedelsforskrivning. Precis som
tidigare har dven tjanstepersoner fran olika projekt bjudits in for att beskriva nulaget.
Den lokala tjansteledningen HSVO Habo har bland annat fokuserat pa arbetet kring
barn och unga, tidiga samordnade insatser (TSI), arbete med samordnad individuell plan
(SIP), ungdomsmottagning samt arbetet med Effektiv och Nara vard 2030. | december
fick TL HSVO Habo dven information kring hur kunskapsstyrningen fungerar i lanet.

Under aret har en satsning gjorts for att sprida information om omstéllningen till
effektiv. och nara vard 2030 till alla medarbetare, chefer och politiker inom
Socialférvaltningen. Detta kommer fortsatta under 2024.

Region Uppsala och lanets kommuner har under aret arbetat fram en gemensam
overenskommelse gallande palliativ vard. Den nya dverenskommelsen bérjade gélla i
september. | samband med detta genomfdrdes ett lokalt samverkansméte mellan berdrda
verksamheter inom Habo kommun samt lasarettsansluten hemsjukvard (LAH). Fragan
kommer i fortsattningen hanteras inom narvardsgrupp éldre. Som ett led i uppfdljningen
av den nya Overenskommelsen har alla verksamheter i lanet uppdragits att oka
tackningsgraden i palliativa registret. Arbetet med detta har for Habo kommun varit
framgangsrikt och tackningsgraden har okat fran 44% vid arets borjan till 100% vid
arets slut for de som kommunen ansvarar for att registrera.

Habo kommun arbetar I6pande for en god samverkan. Som en del av det har arbetet
med samordnad individuell plan (SIP) fortsatt. | l&net har det bland annat anordnats
sarskilda fordjupningstillfallen i SIP en gang/termin dit medarbetare fran savéal Habo
kommun, Region Uppsala och kommunens vardcentraler bjudits in. Ett arbete kring
sakra digitala méten har ocksa varit aktuellt i lanet. Samverkan har aven startat upp med
regionens satsning pa geografiskt halsouppdrag. Detta kommer att fortga under
kommande ar.

SKR erbjod ett digitalt informationstillfalle som handlade om omstéllningen utifran
socialtjanstens perspektiv. Nagra av socialtjanstens chefer deltog vid det tillfallet och
det inspirerade kommunen till att ta kontakt med regionen for att se Gver om Habo kan
bli pilotkommun for riktade hdlsosamtal inom LSS. Detta arbete kommer fortsétta under
2024.

Fokusgrupp hélsa har startat upp inom LSS dar forandringsledare ingdr tillsammans
med utvecklare och medarbetare fran LSS verksamheter. Syftet ar att oka det
halsoframjande arbetet pa en avdelningsévergripande niva samt att skapa fler
mojligheter till ett halsosamt liv for den enskilde.

Under aret har dven olika samverkansmojligheter for barn och unga setts Over
tillsammans med regionen och det som beslutats &r att 6vergripande fragor ska lyftas
inom den lokala tjansteledningen.

En del av Effektiv och Néra vard 2030 &r inforandet av Vardcentrum Habo/Enkoping.
Arbetet med detta har startat upp under senhtsten 2023. Olika arbetsgrupper och
styrgrupper har utsetts och projektdirektivet ar beslutat. Projektplanen férvéntas tas i
borjan av 2024. Vardcentrum ar en ny vardniva som innehaller bland annat vardcentral,
vissa specialistmottagningar, jourmottagning, tandvard, lab och réntgen. Vardcentrum
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fungerar ocksa som bas for mobila team och erbjuder narvardsplatser dar patienten kan
fa inneliggande vard pa primarvardsniva. Arbetet med vardcentrum beraknas fortsétta
under 2024.

Under aret har kommunen anvant God och ndra vardmedel for att arbeta med
omstéllningen. Foljande satsningar har gjorts utéver l6nekostnader:

. Nagra tjanstepersoner fran socialférvaltningen deltog pa e-halsoméassan Vitalis.
. MAS/MAR har deltagit i en utbildning for att starka och utveckla sina uppdrag.
. Del 2/2 av forflyttningsutbildningen genomfordes.

. Medicinteknisk utrustning har inférskaffats.

. Tréningsutrustning har inforskaffats till daglig verksamhets lokaler.

Beredskap-, kontinuitet- och informationssakerhetsarbete

Det radande omvarldslaget i takt med samhallsférandringar och utmaningar medfor ett
Okat ansvar for kommunerna. Att samhallsviktig verksamhet har en grundldggande
formaga och uthallighet ar en grundférutsattning for kommunens beredskap. Som ett led
i att kunna uppratthalla samhallets funktionalitet oavsett storning har en allman
upprustning pagatt i kommunen. Arbetet med hojt beredskap har inneburit forstarkt
samverkan saval som prioriterade projekt gallande informationssakerhet och
kontinuitetshantering.

Under 2023 har arbetet med informationssékerhet fortskridit pa kommunovergripande
likval som pa forvaltningsspecifik niva. Den centrala sakerhetsorganisationen och
forvaltningarna har utvecklat ett samarbete déar utsedda tjanstepersoner inom
forvaltningarna har fatt rollen som sédkerhetssamordnare inom informationssakerhet
respektive beredskap. Syftet med rollerna &r att de ska fungera som kontakt mellan den
centrala sdkerhetsorganisationen och forvaltningarna for att sakerstalla ett gott
samarbete.

Sakerhetssamordnarna och den centrala sakerhetsorganisationen tréaffas ett antal ganger
per ar for fortbildning inom omradet och hantering av arbetets utveckling framat. Den
tjansteperson inom socialforvaltningen som ar utsedd till sdkerhetssamordnare inom
informationsséakerhet fyller foljande funktion:

o Agera kontaktvédg mot enheten for sdkerhet och beredskap

« Vara forvaltningens kompetens inom informationssékerhet och dataskyddsfragor

« Delta vid informationsklassificeringar av tillgangar och system

o Delta vid riskanalyser rorande informationssékerhet

o Delta vid forvaltningens sékerhetsskyddsanalys tillsammans med enheten for
sékerhet och beredskap

Sékerhetssamordnarna och enheten for sékerhet och beredskap har haft ett formellt
uppstartsmote i december 2023, dar arbetet framat presenterats och en nuldgesrapport
Over forvaltningarnas arbete med informationssakerhet presenterades. Under november
2023 har forvaltningen aven besvarat en nuldgesanalys och lamnat in till den centrala
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sékerhetsorganisationen, for att beskriva hur arbetet med de d&vergripande
informationssakerhetsfragorna ser ut i verksamheterna for vidare utveckling framat.

Utover nulégesanalysen och det inledande uppstartsmotet har sékerhetssamordnarna
genomgatt grundutbildning i sakerhetsskydd i tre steg: internt, via MSB samt via
forsvarshogskolan. Fortbildning kommer att fortskrida kontinuerligt.

Relevant for forvaltningens informationssakerhetsarbete under aret dr aven att en e-
tjanst for att anmala sékerhetsincidenter har inrattats pa kommunovergripande niva,
samt att den centrala sakerhetsorganisationen har arbetat fram nya sidor pa den interna
webben géllande informationssdkerhet som stodmaterial till forvaltningarna. De
styrande dokument som arbetas fram pa kommunledningsniva ar under politisk
beredning och kommer tjana som ledande for férvaltningens arbete framdver. Under
aret har aven tre interna rutiner upprattats och reviderats pa forvaltningen. Ny rutin for
SEFOS (sé&kra e-postmeddelanden) samt rutin for digital signering av beslut har
upprattats. Rutin for digital fax har reviderats.

Inom beredskap och kontinuitetsfragor har forvaltningen ett flertal pagaende satsningar
och projekt som l6pt pa under aret. Forvaltningen har en sérskild utsedd person som kan
bara forvaltningens fragor inom beredskapsomradet. Den tjansteperson inom
socialforvaltningen som ar utsedd till beredskapssamordnare fyller foljande funktion:

o Agera kontaktvag mot enheten for sakerhet och beredskap

« Vara forvaltningens lokala kompetens inom beredskapsomradet

« Halla TiBens kontaktlista uppdaterad och meddela beredskapsstrategen vid
forandringar

« Delta vid forvaltningens risk- och sarbarhetsanalys tillsammans med enheten for
sékerhet och beredskap

o Delta i forvaltningens kontinuitetsplanering

Beredskapssamordnarna och enheten for sékerhet och beredskap har haft regelbundna
moten under 2023. Bland de prioriterade fragorna gruppen har arbetat med finns
exempelvis risk- och sdrbarhetsanalyser samt kontinuitetsplaner. Ovningar och
utbildningar har hallits av Lansstyrelsen och gruppen har medverkat. Pa sikt kommer en
kommungemensam mall for kontinuitetsplaner att uppréttas. Egenkontroller och
oversyn av de befintliga atergang- och aterstallningsrutinerna ska aven kontrolleras och
foljas upp i slutet av mars 2024.

Socialférvaltningen har dven tva utsedda medarbetare i handelse av att i vi gar upp i
stab. Utbildning har skett for dessa medarbetare avseende stabsmetodik saval som
stabchefsutbildning. Forvaltningschef och politiken har dven medverkat i genomgangar
och utbildningar.

Socialstyrelsen utlyste under aret ett statshidrag for inventering av beredskapslaget inom
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard, s.k. kontinuitetsinventering.
Upprinnelsen till statsbidraget var att man under pandemin sag att kommunerna var
daligt rustade samt utifran hur omvérlden utvecklar sig. Kontinuitetsinventeringen har
pagatt under hela aret utifran ett antal prioriterade omraden:
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Prioriterade omraden

Planeringsforutsattningar

Att uppritthalla ordinarie verksamhet vid avbrott och storningar
Samverkan och ledning

Utbildning och 6vning

Upphandling och samverkan med privata aktorer
Malgruppsanpassad kriskommunikation

L I I I B

MSB — Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap har gett ut informationsmaterial
som foljts for att sdkerstdlla att forvaltningen har onskvarda atgarder pa plats.
Inventeringen har visat utvecklingsomraden, t.ex. forbattra beredskapen infor olika
typer av avbrott avseende kommunikation, vatten och el, reservkapaciteten bedéms inte
som optimal. Dialog om prioritering over satsningar under 2024 pagar. Under 2024
kommer dven med stor sannolikhet ett statsbidrag som mojliggér for kommunerna att
fokusera pa och vidta nodvandiga atgarder utifran den inventering som har gjorts.

Arbetets utveckling framéver

Informationssékerhetsarbetet inom kommunen kommer framOver att ske i néra
samarbete mellan den centrala sékerhetsorganisationen och forvaltningarna. Pa sikt
kommer ett arshjul att upprattas for att planera, genomféra och folja upp arbetet och
darmed sakerstélla en god kvalité pa uppféljningen av beredskaps- och sékerhetsfragor
inom varje forvaltning. Arbetet med sékerhet och beredskap forvéntas bli en integrerad
del av forvaltningarnas verksamheter. Darutéver kommer styrdokumenten som &r under
politisk beredning att implementeras och kompletteras med stddjande rutiner.
Forvaltningarna kommer med stod av enheten for sakerhet och beredskap att ta fram
arbetssatt som ar anpassade efter forvaltningarnas respektive verksamheters behov.
Aven forvaltningsspecifika projekt inom omréadet beredskap, kontinuitets och
informationssékerhet kommer att genomforas under 2024.

Arbetsmiljo

Habo kommun har en handlingsplan for systematiskt arbetsmiljoarbete, SAM som
implementerades 2022  utifran  kommunrevisionens  rekommendationer  och
arbetsmiljoverkets krav.

Arbetet med SAM pagar fortlopande pa samtliga nivaer; enhets- avdelnings- och
forvaltningsniva. Socialforvaltningen har under 2023 arbetat med Organisatorisk och
social arbetsmiljé (OSA), Antidiskriminering, Fysisk arbetsmiljo, Halsomél samt Arlig
uppfoljning. Den arliga uppfoljningen avser hela aret 2023 och utvarderas i borjan av
2024. Samtliga chefer och skyddsombud har genomgatt en obligatorisk 3-dagars
arbetsmiljoutbildning. Utbildningen sker tva ganger per ar for nya chefer och
skyddsombud. Det &r en obligatorisk utbildning i kommunen for att chef ska fa sin
arbetsmiljodelegation.

Under november genomforde kommunen en medarbetarundersékning. Det blev ett
betydligt hogre deltagande &n foregaende ar bade generellt inom kommunen men
framfor allt for socialforvaltningen. Svarsfrekvensen for socialforvaltningen hamnade
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pa 88% och for hela kommunen 83%. Det har pagatt storre satsningar i ar i form av
tydligare kommunikation, paminnelser, anpassningar pa enheter for att mojliggéra och
avsatta tid for medarbetare att svara pa enkaten. SMS-funktion har lagts till, dar
medarbetare kan svara via sin mobil, har erbjudits verksamheter som inte vanligtvis
arbetar vid dator. Flera faktorer har spelat roll men vi har i ar sett ett hdgre engagemang
fran chefer som lyft pa arbetsplatstraffar vikten av att svara pa enkaten vilket troligen
har bidragit till ett hogre deltagande. Resultatet redovisas under januari 2024 och for
namnden under forsta kvartalet.

Kommunen har sedan slutet pa 2022 ett nytt samverkansavtal med flertalet av de
fackliga organisationer som har medlemmar i kommunen. Implementeringen pagick
under forsta halvaret. Det nya avtalet tydliggor vikten av tidig dialog och Okat
medinflytande, émsesidigt ansvar, vad som ar samverkansfragor och inte och vad som
sker nér parterna inte ar dverens. | avtalet regleras dven formerna for samverkan samt
syftar till att sdkra efterlevnad av lagstiftning gallande medbestdmmande — och
arbetsmiljofragor. Till avtalet hor aven tillampningsrutiner som handlar om innehall och
syfte med arbetsplatstraffar (APT), samverkan vid organisationsférandringar och
chefsrekryteringar bland annat. En utvardering av hur vél det nya samverkansavtalet
fungerar och efterfoljs kommer ske under forsta kvartalet 2024.

Habo kommun har under aret implementerat en &vergripande introduktionsplan
innehallande rutiner och checklistor gallande introduktion av nya medarbetare. En ny e-
tjanst for bestallning av behorigheter har ocksa tagits fram i syfte att underlatta for
chefer. Aven en plan for avslut har tagits fram dar medarbetare som slutar far svara pa
en enkdt samt checklistor for chef och medarbetaren med syfte att underlatta
overgangen till eftertradare. Overlag har de nya rutinerna och checklistorna borjat
anvandas inom socialforvaltningen och positiv respons fran chefer och medarbetare har
inkommit. Vissa enheter och verksamheter behéver komplettera med egna specifika
introduktionsplaner anpassade for den egna arbetsplatsen.

Arbetet inom avdelningen for stod till barn, unga och vuxna som pabérjades under 2022
efter att en kartldggning av arbetsmiljon inom myndighetsenheten genomfdrdes med ett
externt konsultstod. Resultatet av den tillsammans med internkontroll samt kritik fran
IVO konstaterade ett behov av organisationsforandring. Det har skett en del
organisationsforandringar inom avdelningen under andra halvaret pa 2022 samt fortsatt
under 2023. Belastningen i verksamheten har de senaste aren ¢kat kraftigt och for att
kunna mota 6kat behov samt kunna attrahera och behalla chefer och medarbetare har
verksamheten behovts organiseras pa ett satt som det starker det férebyggande arbetet.
Under aret har avdelningen for stdd till barn, unga och vuxna utokats med en ny enhet,
Samordningsenheten. Vidare ingar den reformerade Myndighetsenheten barn och unga
numer i avdelningen samt Stod- och behandlingsenheten, vilken ocksa har genomfort
organisatoriska forandringar. Risk- och konsekvensanalyser utifran arbetsmiljon har
genomforts infor samtliga forandringar.

Flera delar inom arbetsmiljon har under aret utvecklats och starkts inom avdelningen
som till exempel arbetet med SAM, stottat medarbetarna i prioritering, Okat
delaktigheten samt arbete med att utveckla och stéarka sjalvledarskapet. Verksamheten
har &ven under aret forbattrat arbete géllande introduktion, tagit fram
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ansvarsbeskrivningar och kompetensutvecklingsplan samt en ny ledningsmodell har
tagits fram.

Systematiskt kvalitetsarbete

Egenkontroller inom HSL har uppstéllts och har genomférts under 2023 med anledning
av att verksamhet och uppgifter inom den kommunala hélso- och sjukvarden faller
under namndens ansvar. Patientsakerhetsarbetet redovisas i separat rapport arligen. Det
systematiska kvalitetsarbetet utgor &ven ett eget avsnitt i verksamhetsberéattelsen, i den
redogors ndrmare for avvikelsehanteringen inom SoL/LSS/HSL, varfor de inte
presenteras narmare i denna rapport.

Kvalitetsundersdkningar

Forvaltningen rapporterar statistiska underlag till olika nationella undersokningar. Vissa
av resultaten publiceras i Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) och i projektet
Kommunens kvalitet i korthet, KKiK, andra redovisas i Socialstyrelsens officiella
statistik och 6ppna jamforelser.

Nyckeltal 2020 2021 2022 2023

Utredningstid i antal dagar fran ansokan till beslut om LSS-insats (alla insatser), 42 38 30
medelvarde

Missbruk och beroendevard

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad utredning till avslutad utredning fér vuxna med =~ 42
missbruksproblem 21+, medelvarde
@ Basta 25%

Ekonomiskt bistand

Ej ateraktualiserade vuxna personer med forsorjningsstod ett ar efter avslutat Mittersta 50%
p 9
forsorjningsstod, andel (%) @ Simsta 25%
Vantetid i antal dagar fran ansokan vid nybesok till beslut inom férsorjningsstod, Ingen data

medelvarde

Vantetid i antal dagar fran ansokan vid nybesok till beslut inom forsorjningsstod, vantat
langre @n 14 dagar (%)

Social barn- och ungdomsvard

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad utredning till avslutad utredning inom barn och JREES 134 mlam 114
ungdom 0-20 ar, medelvérde

Resultaten pavisar bade forbattringar och forsamringar, det ska dock fortydligas att
samtliga utfall haller sig inom de lagstadgade tider som finns.

Myndighetsenheten vuxen och LSS

Den genomsnittliga utredningstiden i antal dagar fran ansokan till beslut om LSS-insats
har halverats jamfort med ar 2022. Tidigare resultat har foljt riksnivan bland de
mellersta 50% i landet men ligger for aret bland de 25% bésta. De troliga anledningarna
till den markanta skillnaden bedéms bero pa att verksamheten under urvalsperioden som
undersokningen avser hade en extraresurs inne for handldggning av &renden samt att
den totala arendeméngden under perioden var ungefar 20% mindre an forvantad
inflode.
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Utredningstid i antal dagar fran pabérjad utredning till avslutad utredning fér vuxna med missbruksproblem 21+
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Utredningstider inom missbruk- och beroendevarden har for kommunen hamnat bland
de basta 25 % i landet de senaste tre aren. Aven om resultatet i sig 4r att tolka som
mycket positivt ska det har beaktas att alltfor korta utredningstider bor stallas i relation
till utredningens omfattning och innehall. Inom ramen fér en utredning ska
behovsprévning ske i forhallande till vad den enskilde ansoker om for insats och vad
namnden bedoémer att den enskilde kan ha behov av. Vid internkontroll har det aterforts
att verksamheten behover forstarka utredningsarbetet vilket aterspeglar 6kningen om 10
dagar jamfort med resultat for 2022. Utredningsforfarandet har setts éver enligt plan
samt att utredningsmallar numera ar mer heltdckande vilket i sin tur bidrar till
kvalitetssakrade utredningar men ocksa till langre utredningstider, dock fortsatt bland
rikets bésta 25% resultatmassigt. Ytterligare forlangda utredningstider kan vara troligt
under 2024 i takt med att verksamheten forstérker arbetet med utredningsforfarandet
inom missbruk- och beroendevarden. Vantetiderna bor i sammanhanget kopplas till
rattssakra och valskrivna utredningar och inte kopplas till fraga om tillganglighet.

Enheten for ekonomiskt bistand

Resultaten uppvisar fortsatt bra siffror for kvalitetsmattet "Ej ateraktualiserade personer
ett ar efter avslutat bistand". Ekonomiskt bistand har legat bra till de senaste aren pa
grund av arbetslinjen och den goda samverkan med Arbetsmarknadsenheten.
Kommunen i sin helhet erbjuder bra arbetsmojligheter och har goda geografiska
forutsattningar genom narhet till bl.a. Stockholm. Verksamheten behéver fortsatt vara
vaksam infor avslut av drenden sa att dessa inte avslutas i fortid och ateraktualiseras
kort darpa — vilket kan paverka statistiken till det samre.

For kvalitetsmattet "Vantetid fran ansokan till beslut om forsérjningsstod"” foljer vi riket
aven om resultaten forsamrats nagot. Verksamheten har som mal att boka in nybesok
inom en vecka fran att ansokan inkommer.

I cirkeldiagrammet nedan visas Habo kommuns resultat jamfort med rikssnittet for
samtliga deltagande kommuner géllande kvalitetsmatten inom ekonomiskt bistand.
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Alla kommuner (ovagt medel)

2023 2023

@ Ej ateraktualiserade vuxna personer med forsorjningsstod ett ar efter avslutat forsérjningsstod, andel (%)
@ Véntetid i antal dagar fran ansckan vid nybesdk till beslut inom férsorjningsstéd, medelvarde

@ Vintetid i antal dagar fran ansokan vid nybesok till beslut inom férsérjningsstod, véntat ldngre &n 14 dagar (%).

Vantetid antal dagar 6ver 14 dagar fran ansokan till beslut vid nybesok har forsamrats
och sticker ut jamfort med rikssnittet. Utfallet bedoms bero pa att fler arenden inte har
varit kompletta i samband med ansokan vilket kraver begdran om kompletteringar,
vilket i sin tur forlanger handlaggningen och darmed véntetiderna avsevért. Enheten
kommer se over handlaggningen samt vilka handlingar som krdavs in men vid
nodvandiga kompletteringar kvarstar fortsatt risken for langre véntetider.

Barn- och ungdomsenheten

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad utredning till avslutad utredning inom barn och ungdom 0-20 &r, medelvérde
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For den sociala barn- och ungdomsvarden har enhetens atgéardsplaner och satsningar lett
till forbattring av handlaggningen inom enheten for barn- och unga, framfor allt utifran
rattssékerhet och ett kvalitetsperspektiv. Utredningstiderna har dock ¢kat jamfort med
2022 och differerar med 15 dagar jamfort med rikssnittet i ar. Verksamheten haller sig
dock inom den lagstadgade utredningstiden om 120 dagar.

Den 6kning som vi kan se hanger sannolikt ihop med enhetens inflode och htga andel
av komplicerade arenden. Ett flertal av dessa, 20 stycken ar 2023 jmf med 2 st under
tidigare ar, resulterade i ansokningar om LVU. Dessa ansokningar om vard &r ett
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resurskravande arbete som kraver hdg kvalité och korta tidsramar. Det kan &ven
forklaras av den hoga omséattningen av bade personal och konsulter déar drenden har
behovts omfordelas och pa sa satt tappat utredningstid.

Brukarundersokning

Arbetet med brukarundersokningen, i synnerhet analys och atgéarder, har tidigare varit
eftersatt. Forvaltningens resurser for andamalet har till storre del gatt till den praktiska
delen av genomférandet och mindre utrymme har funnits till utvecklingsarbete — héja
svarsfrekvens och bedriva forbattringsatgarder utifran utfall. Verksamheterna har
tidigare inte hunnit ta del av resultat och genomfora forbattringsarbete innan det ar dags
for nasta ars undersokning. Med anledning av detta uppstalldes infor 2023 tydliga
kvalitetsmatt i verksamhetsplanen for brukarundersékningar och
kvalitetsundersokningar. Brukarundersokningen SKR genomférs darfor enligt plan
vartannat ar (jamna ar), forbattringsarbete baserat pa utfall genomfors udda ar for att
kunna fa effekt. Under aret har darfor verksamheterna arbetat for att identifiera
utvecklingsomraden utifran resultaten 2022.

Inom avdelningen for stod till barn, unga och vuxna har resultaten fran féregaende ars
brukarundersokning varit évervagande positiva men det har ej gatt att dra nagra storre
slutsatser till foljd av lag svarsfrekvens. Verksamheterna har fort intern dialog om
atgarder infor kommande undersokning och kommer samordna arbetet mer
avdelningsdvergripande infor genomforande ar 2024.

Inom avdelningen for funktionsstod har efterarbetet med brukarundersékningen bestatt i
genomgangar pa avdelning- och enhetsniva. Vid gemensamma diskussioner har ett
flertal gemensamma utvecklingsomraden identifierats och atgarder planerats fér samt
vidtagits. Verksamheterna har vid APT gatt igenom resultatet med medarbetare och
fokuserat pa tydliggérande pedagogik. Exempelvis sa har information fortydligats och
skickats ut till brukare avseende synpunkt- och klagomalshantering.

SABO-verksamhet och boendestodet har framtagit ett QR-kod for att oka brukarnas
mojlighet att inkomma med synpunkter och klagomal pa fler sétt.

Brukarundersékningen FoU socialtjanst ar lansévergripande och har genomforts enligt
plan under senhosten 2023. Undersokningen géller myndighetsutévning LSS och
sarskiljer sig fran brukarundersokningen via SKR som avser IFO-verksamheter
myndighetsutdvning och LSS-utforarverksamheter. Undersokningen &gde rum mellan 1
sep - 21 november. Den lansgemensamma rapporten med utfall publiceras i slutet av Q1
2024.

Intern kontroll

Arbetet med internkontrollen for & 2023 har genomforts enligt plan. Aterrapportering
har skett till namnd under december 2023. Utfall pa samtliga kontroller och
atgardsplaner aterfinns i arendet med diarienr: 2022/00061 och i rapport nr 36999 som
hor till drendet. Namnden rapporterar dven arligen in en analys och utvardering av
systemet och rutiner for intern kontroll till kommunstyrelsen, vilket genomforts under
kvartal 1, 2024. Arets internkontroll har pavisat forbattringsomraden sévéal som
utvecklingsomraden. For processerna handlaggning, dokumentation och delaktighet
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pavisas overlag goda och forbattrade resultat inom namndens verksamheter. For
omradet systematiskt kvalitetsarbete dar specifikt avvikelsehanteringen har granskats
samt arkiv- och dokumenthantering har brister identifierats. Flertal atgarder har hunnit
verkstallas under 2023 for att undanrdja bristerna, arbetet kommer att fortga under 2024
med forvaltningsovergripande atgarder saval som specifika satsningar kopplat till de
enskilda verksamheter dar behov finns. Nedan redogdrs for hur den interna kontrollen
har genomforts under 2023.

Infor genomforandet av intern kontroll pabdrjas under varen arbetet med upprattande av
frageformuldr, stodmaterial, matriser och mallar for respektive kontroll- och
processomrade samt de moment som ingar i internkontrollplanen. Under perioden juli-
augusti genomfordes internkontroll 2023. Utfall redovisades dvergripande i samband
med delarsuppfdljningen och registreras aven i ledningssystemet for det systematiska
kvalitetsarbetet. Forvaltningens ledningsgrupp erhdll en genomgang av utfallet for att
kunna arbeta internt med sina verksamheter och uppréatta atgardsplaner. Den slutliga
rapporten inklusive atgarderna gick upp i namnd enligt rutin, vanligtvis vid arets slut om
inte allvarliga brister identifieras, vilket i sa fall rapporteras till nAmnd omgaende.

Parallellt med aterrapportering av intern kontroll 2023 genomfordes arbetet med
framtagande av internkontrollplan fér kommande ar. Resultaten av innevarande ars
internkontroll paverkar huruvida kontrollomraden fortsatt foreslas inrymmas i
kommande ars internkontrollplan eller inte. Forvaltningen genomfor dven
riskbedémning med tjanstemén och politiker vid olika tillfallen for att identifiera risker
inom namndens verksamheter som &r av vikt for grunduppdraget — d.v.s. for
verksamheten saval som for malgrupperna. Riskbedomningarna med tillhorande
riskanalyser genomfdrdes under september for tjansteménnen och oktober for
politikerna. | samband med tjanstemannens riskbedémningar valde forvaltningen ut ett
par internkontrollomraden for kommande ar. Nar riskbedémning genomfordes med
namnden diskuterades de kontrollomraden som bade tjanstemannen och niamnden valt
ut for interkontrollplan kommande ar. Utifran dialogen och riskbedémningarna
sammanstalldes det dels i kvalitetsledningssystemet, dels i arendet internkontrollplan
som bereds till namnd for beslut. Riskbedomningarna och kontrollomradena
kompletterades med specifika kontrollmoment och kontrollpunkter, vilket redovisats i
internkontrollplanen for 2024.

Totalt 21 lednings-, stdd, och karnprocesser har identifierats och bedémts med 36
tillhdrande risker som analyserats, dartill har &ven 5 lednings-, stdd- och karnprocesser
identifierats med 5 tillhérande risker som analyserats vilka endast avser kommunala
halso- och sjukvardsverksamheterna inom namndens forsorg. Dessa har inte
riskbedomts av politiker utan uppstélls enligt rutin med egenkontroller utifran gallande
lagstiftning. Processgangen och arbetet med intern kontroll beddms darmed ha varit
kvalitetssakrad och fungerat mycket val under aret.

Egenkontroll

Olika egenkontroller har uppstéllts och genomforts inom myndighetsutdvningen saval
som i utférarverksamheter. Arbetet under 2023 har primart bestatt i att verksamheterna
systematiskt borjat genomfora egenkontroller ett antal ganger om aret enligt géllande
lagbestammelser — ett omrade som varit eftersatt. Egenkontrollerna inom
utforarverksamhet har avsett granskning av social dokumentation och
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genomforandeplaner. Inom  myndighetsutévningen har det for respektive
verksamhetsomrade uppstéllts specifika kontrollomraden saval som gemensamma
avseende dokumentation, rattssakerhet, delaktighet, sekretess m.fl. Samtliga
genomfdrda egenkontroller sammanstalls i upprattade matriser som sedan analyseras pa
verksamhetsniva for att identifiera monster och utvecklingsomraden. Respektive
verksamhet vidtar atgarder om egenkontrollerna pavisar brister.

Under 2023, i samband med arbetet med mal och grunduppdrag, har processen och
rutinen for egenkontroller utvecklats och intensifierats. Det finns for samtliga
utforarverksamheter (ej dppen ingang) och inom enheterna for myndighetsutdvning
verksamhets- och omradesspecifika kontroller uppréttade i matriser som det ska
rapporteras i. Forutom att fler kontrollomraden och fler verksamheter inkluderas finns
det sarskilda kvalitetsmatt uppstallda avseende egenkontroller i verksamhetsplanen.
Uppfoljning, analys och atgardsarbetet har darmed blivit mer heltdckande och hanteras
mer systematiskt. Egenkontroller genomfors dven pa de mindre verksamhetsgrenarna
inom myndighetsutévningen men ar inte inkluderade i kvalitetsmatten som rapporteras
pa aggregerad niva utan hanteras internt av respektive verksamhet. Egenkontroller inom
den kommunala halso- och sjukvarden genomférs lopande och rapporteras i
verksamhetsberattelsen och patientsékerhetsberéattelsen.

Missforhallande enligt lex Sarah

Under aret har fyra handelser skett som har utretts enligt lex Sarah inom namndens
verksamhetsomraden. Tre inom avdelningen for stod till barn unga och vuxna
(Myndighetsenheten barn och unga 1, Myndighetsenheten vuxen och LSS 1, och 1 som
berérde bade Myndighetsenheten barn och unga samt Myndighetsenheten vuxen och
LSS) samt en inom avdelningen for funktionsstod (Vallvagen 4).

Av de fyra rapporterade héndelserna som utretts enligt lex Sarah har en anmalts till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) utifran att den bedomts utgora pataglig risk for
allvarligt missforhallande. IVO besl6t att avsluta drendet och bedémde att namnden
fullgjort sin utrednings- och anmalningsskyldighet samt vidtagit nddvandiga atgarder.

For samtliga handelser har forbattringsatgarder identifierats som dels har atgardats i
direkt anslutning till handelserna men som ocksa finns med i verksamheternas pagaende
forbattringsarbete med tillhérande plan for uppféljning.

2021 | 2022 | 2023
Genomfoérda utredningar enligt lex Sarah 0 6 4
Genomfoérda utredningar enligt lex Sarah som anmalts till IVO* 0 3 1

*Handelser som utifran utredning bedomts som allvarligt missférhallande eller pataglig risk for
allvarligt missférhallande och darav anmalts till IVO enligt gallande bestammelser.
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Lex Sarah utredningar 2021 - 2023
4,5

3,5
2,5
1,5

0,5

Avdelningen f&r stéd till bamn unga och vuxna Avdelningen for funktionsstdd

2021 w2022 =2023

| jamforelse med tidigare ar har rapporteringsfrekvensen och antalet utredningar enligt
lex Sarah under 2023 minskat nagot. Minskningen bedéms delvis bero pa att de atgarder
som vidtagits kring tidigare ars lex Sarah utredningar har fatt onskad effekt. Vidtagna
atgarder syftar till att missforhallanden eller risker for missforhallanden inte ska
upprepas och pa sa satt forbattra verksamheten som en del i det systematiska
forbattringsarbetet. Ingen av de handelser som tidigare ar har utretts enligt lex Sarah har
aterkommit i 2023 ars utredningar.

Under 2023 overgick kommunens LSS verksamheter till Socialndmnden och ingar
numera i forvaltningens verksamhetsomrade. Utifrdn namndens Okade volym av
verksamheter och resultatet av genomford internkontroll gor forvaltningen dock
beddmningen att det kan finnas en risk for en underrapportering géllande lex Sarah. For
att minska risken for underrapportering ser forvaltningen att det finns behov av att
fortsatt kontinuerlig kompetensutveckling kring lex Sarah.

Ett arbete kring detta har paborjats under 2022 och fortgatt under 2023 genom att
enhetschefer, legitimerad personal och medarbetare erbjudits stodjande tillfallen vid
implementering av nya styrdokument och inom utvalda omraden sa som till exempel
avvikelsehantering och lex Sarah samt utredningsférfarandet enligt lex Sarah. Stédjande
tillfallen kring lex Sarah kommer att fortga under 2024 och planeras in kontinuerligt
under aret i form av sa kallade dppna forum.

Under aret har rutin och lathund for avvikelsehantering och lex Sarah reviderats.
Rutinen, utredningsmallen och 6vriga stoddokument &r praktiska hjalpmedel som syftar
till att beskriva arbetets gang nar en avvikelse/ missforhallande upptacks, rapporteras,
utreds och foljs upp inom forvaltningen.

Forvaltningen har tidigare identifierat ett behov av att utveckla former for att aterfora
kunskap fran lex Sarah utredningar mellan verksamhetsomraden i syfte att dra lardom
fran utredningar, sprida kunskap om handelser och atgéarder for att minska risken att
liknande handelser intréffar igen i verksamheterna. Detta har under 2023 arbetats med
genom att inféra avvikelser och lex Sarah som en stdende punkt pa
ledningsgruppsmoten pa forvaltnings- och avdelningsniva. Detta planeras att fortga
aven under 2024.
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Ej verkstallda beslut

Under ar 2023 har totalt atta arenden rapporterats som ej verkstallda beslut till 1VO.
Samtliga arenden tillhér enheten for LSS och fyra rapporter avser 9 § 9 Bo-stad for
vuxna i form av gruppbostad. Samtliga har tackat nej till andra externa ldsningar i
vantan pa att gruppbostader byggts klart pd hemmaplan. Besluten var planerade att
verkstallas tidigare under aret, men har ej kunnat verkstéllas pa grund av forsening i
nybyggnation och det inte funnits tillrackligt manga platser pa befintliga boenden.
Under januari 2024 kommer gruppbostaderna vara fardiga och tre kommer att flytta in
under januari manad. Den fjarde personen vill avvakta och ta ett nytt beslut langre fram
i var.

En rapport géller 9 § 5 A LSS, avlosarservice i hemmet. Vanliga orsaker till ej
verkstallighet avseende avldsarservice ar att handlaggare invantar fran brukaren egna
forslag pa avlosare eller att personen vid flertal tillfallen tackat nej till erbjudande om
foreslagen avlosarperson. Detta har blivit verkstallt under slutet av aret.

Tva rapporter galler 9 § 6 LSS, korttidsvistelse i form av korttidshem dér insatserna inte
kunnat verkstallas pa grund av att insatserna som erbjudits inte tillgodosett behovet fullt
ut sdsom exempelvis geografiskt och individen har valt att tacka nej.

Ett dagligverksamhetsbeslut har inte kunnat verkstéllas da det finns en ambivalens hos
individen for att pabdrja insatsen.

Tillsyn fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) gjorde under 2021 och efterfoljande ar tillsyn
over namndens arbete avseende handlaggningen for barn och unga samt vuxna som
utsatts for vald eller bevittnat vald. 1VO avslutade tillsynen med att konstatera att det
forelag brister i handlaggningen och namnden inkom med en handlingsplan for att
atgarda dessa brister.

IVO har vidare genomfort tillsyn av kommunens hantering av anmélningar rérande barn
och unga. IVO har i den nya granskningen funnit brister gallande att utredning inte
alltid inleds da namnden via anmélningar fatt kinnedom om att barn kan vara i behov av
skydd och stdd, att barn inte alltid fatt information och majlighet att framfora sina
asikter nar de berorts av anmalningar, samt dokumentationen avseende uppgifter som
barn lamnat i samband med forhandsbedémningar brister.

Socialndmnden mottog 2023-01-12 meddelande om tillsyn och begdran om yttrande
fran IVO. 2023-02-02 lamnade ndamnden yttrande till IVO genom att redogdra for
namndens installning till ovanstaende brister som 1\VO funnit i granskningen.

Namndens stallningstagande var att sedan ar 2021 har namnden férandrat sitt arbete
med systematiskt forbattringsarbete genom verksamhetsndra egenkontroller och
uppféljningar. Arbetet leds av forvaltningens stab i ndra samverkan med avdelnings-
och enhetschefer. Efter namndens internkontroll som genomfordes under ar 2021 och
2022 har flera atgarder vidtagits eller planerade att vidtas i samverkan med medarbetare
och chefer. Delaktighet och transparens har medfort att medarbetare aktivt bjuds med
och deltar i utbildningar och det systematiska forbattringsarbetet.
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Namnden arbetar pa olika nivaer med att sakra kvalitén och rattssakerheten for den
enskilde genom  forandrade  arbetssatt, kompetensutvecklingsinsatser  och
personalforstarkning. De atgarder som vidtagits och planeras att vidtas har férankring i
verksamheten och beddms vara tillrackliga for att avhjélpa de brister som tillsynerna
fran IVO och den egna internkontrollen pavisat.

2023-05-03 meddelade 1O beslut om att drendet gallande tillsyn av ndmndens arbete
med barn och unga avslutas. VO har tagit del av ndmndens redogorelse for vidtagna
och planerade atgarder utifran 1VO:s tidigare beslut. IVO bedomer att de atgarders om
namnden redovisat kan vara relevanta for att komma till ratta med bristerna. 1VO vill
dock patala att det fortlopande ar namndens ansvar att kontrollera att vidtagna atgarder
far avsedd effekt sa att bristerna inte uppstar igen. IVO kan komma att folja upp
namndens atgarder i en kommande tillsyn.

Avdelningen for funktionsstod

Under 2023 har avdelningen for funktionsstod genomgatt forandringar och framsteg,
med fokus pa att implementera en utarbetad kvalitetsmodell. Denna modell innebar en
betoning pa nara ledarskap och avser internutbildning, verktygsldda och
verksamhetsanpassad kompetensprofil. Vidare har kvalitetsmodellen lett till inrattandet
av styrgrupper inom verksamheterna. Dessa grupper bestdr av enhetschef,
stddpedagog/metodutvecklare och samordnare som sakerstaller ratt kompetens inom
verksamheterna.

Stodpedagogforumet har omstrukturerats till att vara tema-baserat, med regelbundna
workshops kring olika amnen. Inom avdelningen har det skapats olika forum for att
behandla om-raden som metod, arbetssétt, systematiskt kvalitetsarbete och friskvard &
hélsa. Nagra av del genomfdrda teman har varit:

. Autism fordjupning: Vad séger den senaste forskningen?

. Individens behov i centrum (IBIC)

. Kommunikation, samspel och AKK (alternativ och kompletterande
kommunikation)

. Presentationsteknik

Under aret har daglig verksamhet organiserat flera traditionsenliga och roliga
evenemang, sasom rocka sockorna, kick off efter sommarsemestern, Lidingd
ruset/rullet, Gronadalenda-gen, halloweenfest, julbord och Oppet Hus.

Inom Friskvard & Halsa har en studiecirkel, "Halsan spelar roll", initierats och den
ansvariga pedagogen deltar i en avdelningsovergripande fokusgrupp om hélsa.
Musikstudion har engagerat artister i konserter, julshow och deltagit vid Habo festdag,
vilket har resulterat i sam-verkan med kultur & fritid och kulturskolan for att arrangera
Funkisfestivalen 2024. Foto & Skrivarstudion har producerat intressanta reportage.

Avdelningen for funktionsstod har fortsatt att utveckla digitala verktyg for att stddja
malgruppen och framja sjalvstandighet. Funkiskvallar har initierats i samverkan med
Ung Habo pa kommunens fritidsgard, Generator.
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BOET, det digitala planeringsverktyget som syftar till att stidrka individens
sjalvbestammande och riktar sig till bade brukare och personal har fortsatt som ordinarie
verktyg efter en lyckad testperiod.

Nya samarbeten har inletts med foretag for att mojliggora arbete pa vag (APV). Under
aret har aven daglig verksamhet lanserat en ny hemsida, skapat infofoldrar, tagit emot
studiebesok och praktikanter.

Kompetensutveckling har varit en central del av avdelningens arbete under 2023.
Exempel pd insatser inkluderar utbildning och handledning om missbruk och
samsjuklighet, gemensam utbildning om suicidprevention och arbete kring social
dokumentation. Flera utbildningsinsatser om LSS-lagstiftningen och dess principer har
genomforts pa olika enheter och ett fortsatt arbete med fordjupad kunskap om
avvikelsehantering och Lex sarah har pagatt.

Ett utbildningsmaterial i form av film har tagits fram géllande social dokumentation.
Materialet innefattar kortare utbildningsfilmer och kunskapsprov och &r tankt att utgora
stdd och végledning for den som jobbar med social dokumentation. Huvudsyftet med
utbildningsmaterialet &r att sakerstélla att medarbetarna far de kunskaper som behdvs
for att dokumentationen ska kunna goras pa ratt sétt enligt Socialstyrelsens riktlinjer.
Utbildningsmaterialet ar ett komplement till de styrande dokument som tidigare
upprattats gallande social dokumentation. Aktiviteterna har varit en del i den storre
satsning som paborjades under hosten 2022 avseende dokumentation — ett omrade som
varit eftersatt. Samtliga medarbetare inom avdelningen har genomgatt utbildning och
dokumentationsombud  finns inom samtliga verksamheter. Vid genomforda
egenkontroller sdval som vid arets internkontroll konstaterades satsningen ha gett goda
effekt da utfallen varit mycket positiva dverlag. Arbetet kommer fortlopa under 2024
och féljas upp i bade egenkontroller och internkontrollen for 2024.

Verksamheterna har dven arbetat med att implementera IBiC (Individens behov i
centrum) fullt ut. Stodpedagoger, metodansvariga och dokumentationsombud har gatt
IBIC workshop tillsammans med verksamhetsutvecklare. Malsattningen ar att
genomfdrandeplaner som upprattas utgar fran IBIC-mallar och pd satt sakerstaller att
den enskildes medverkan, delaktighet och resurser beaktas och forstarks.

Avdelningen har aktivt framjat psykisk halsa genom att utbilda medarbetare i MHFA -
Forsta hjalpen till psykisk hélsa och spridit kunskapen vidare inom kommunen. Vidare
har tva medarbetare, som ett led i arbetet med familjeorienterat boendestod, gatt
utbildning i PYC. Vilket &r ett hembaserat och individuellt féraldrastédsprogram for
foraldrar med intellektuell funktionsnedséattning eller kognitiva svarigheter. Under
hosten 2023 erhéll d&ven en medarbetargrupp utbildning i Studio 3, en metod baserad pa
lagaffektivt bemotande for att arbeta med méanniskor med utmanande beteenden.

Avdelningen for stod till barn, unga och vuxna

Arbetsmarknadsenheten

Under 2023 har Arbetsmarknadsenheten (AME) utOkat sin verksamhet genom att
verksamheterna Kallan och Arbetsstodet organisatoriskt har blivit en del av AME.
Under 2023 har AME paborjat tva storre projekt som léper over tre ar och slutfort 2
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mindre projekt. Det har haft vésentlig betydelse for verksamheten da AME kunnat
erbjuda ett battre stod till de personer i kommunen som star langre fran arbets-
marknaden. AME har kunnat arbeta mer med integration och etablering och samtidigt
paborjat uppsokande verk-samhet for unga som varken arbetar eller studerar (UVAS).
Genom projekten har AME ocksa kunnat erbjuda mer kvalitativ service tack vare det
"Servicekontor" som haft Oppet.

Arbetsmarknadsenheten Framsteget har fungerat som ett servicekontor for
kommuninvanare pa fredagar, dar privatpersoner kunnat fa vagledning och hjalp med att
kontakta olika myndigheter och bostadsbolag. Servicekontoret har dven erbjudit moten
med studie- och yrkesvagledare och gett stod vid bostadssokningar samt in-formation
om Habo kommun. Servicekontoret ar Oppet for alla i Habo kommun och &r ett
samarbete mellan arbetsmarknadsenheten Framsteget, Studieférbundet Vuxenskolan
och Lansstyrelsen i Uppsala lan.

Framsteget genomférde under varen en handledarutbildning for olika
arbetsplatser/arbetsgivare. Utbildningen vande sig till arbetsplatser (privata, offentliga
och féreningar) som maéter och handleder personer som behdver stod i arbetslivet och pa
en arbetsplats, som till exempel gallande praktik, arbetstraning eller anstéllning.
Utbildningen varvar information, foreldsningar, Ovningar, erfarenhetsutbyten och
inspirerande exempel och hélls av ar-betsgivarkoordinator pa Arbetsmarknadsenheten.
Utbildningen holls under perioden varen och omfattade totalt fem tillfallen och delar.
Till exempel omraden som inkludering, fordomar, tillganglighet, normer,
diskriminering, olika  funktionsnedsattningar och  diagnoser, spradk- och
kommunikationsutmaningar, universell design och mer information om olika stéd och
verktyg i handledarrollen.

Projektet TESS (Tidiga Etableringsinsatser i Samverkan) har pagatt under aret. Initierat
av Habo kommun och med projektansvarig fran Heby kommun, har det sérskilt fokus pa
tidiga insatser for nyanlanda, sarskilt kvotflyktingar, som har hamnat i limbo utan tidiga
stodatgarder pa grund av minskade resurser hos flyktingsekreterare och
Arbetsformedlingen samt paverkan fran pandemin. En medarbetare inom projektet
ansvarar for att genomfora operativa atgarder for att 6ka integrationen, med sarskild
inriktning pa studier och arbetsmarknad. Genom tjanstedesign och fordjupad kart-
laggning stravar projektet efter att forsta deltagarnas behov och hjalpa dem snabbare
mot arbete, studier och/eller egen forsorjning.

Projektet TIS (Tidiga insatser i samverkan) har startats upp, vilket fokuserar pa tredje-
landsmedborgare och syftar till att underlatta végar till egen foérsérjning genom ar-bete
eller studier. Projektet ar nystartat och pagar i 3 ar och bland aktiviteterna ingar allt fran
studiebesok hos arbetsgivare, skolor och Oppen forskola till kurser i hur myndigheter
jobbar digitalt, cykel- och simningskurser. AME deltar dven i ISA-projektet (Insatser i
samverkan for unga i Region Uppsala) dar verksamheten arbetar tillsammans med andra
aktorer med det kommunala aktivitetsansvaret for att stddja unga manniskor och jobba
for att motverka hemmasittande. Vardefulla arbetstillfallen har ocksa kunnat skapas
inom projektet “naturnéra jobb”.

AME anvander sig framfor allt av metoden Skattning Mot Arbete | Lanet (SMAIL) som
bygger pa den danska metoden Beskeftigelses Indikator Projektet (BIP). BIP bygger pa
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forskning om vilka metoder som fungerar bést for att stotta personer som fastnat i
langvarig arbetsloshet. SMAIL skapar ocksa mojlighet for AME att folja individer 6ver
tid och att ackumulera resultat dver tid. Utéver SMAIL anvander Arbetsstodet inom
AME metoden Individanpassat stod till arbete (IPS) vilken &r evidensbaserad och
framgangsrik. Verksamheten har under aret arbetat med implementering av
tjanstedesign och metoder inom vald i nara relationer.

AME har sedan dess start arbetat for att skapa ett fordjupat samarbete med
civilsamhéllet och kommer framledes att medverka vid framtagande av riktlinjer for
Idéburet offentligt partnerskap (I0OP).

AMEs arbete har resulterat i att verksamheten genom sitt arbete framgangsrikt kunnat
stotta olika malgrupper bl.a. till aktivitet, studier och egen forsorjning — se aggregerad
statistik nedan.

Totalt antal deltagare inskrivna med fokus pa arbete eller studier 2023 224
Totalt antal utskrivna personer 103
Varav till egen forsorjning 80%

Myndighetsenheten vuxen och LSS

Verksamhetens Gppenvard for personer med beroendeproblematik, Nakterhuset, har
omorganiserats under behandlingsenheten for att effektivisera och samordna allt stod
som tillhandahalls inom Gppenvarden. Handlaggning av vuxna med socialpsykiatri och
utredning av missbruk har integrerats i en vuxenenhet tillsammans med ekonomiskt
bistand som en del av atgarder for budgethallning.

For att sakerstalla kvaliteten i verksamheten har flera atgarder vidtagits under aret. Alla
handlaggare inom missbruk/socialpsykiatri har genomgatt utbildning i ASI (Addiction
Severity Index) for att mojliggéra mer omfattande utredningar av personer med
beroende. Handldggarna har aven fatt utbildning inom SIP for att 6ka kunskapen och
anvandningen av detta verktyg.

Aret har praglats av utbildningar och workshops inom amnet "Aldre och alkohol", samt
etableringen av en VIR-grupp for att hoja kvaliteten for malgruppen. Deltagande i
lansovergripande handledning for bistandshandlaggare inom Uppsala lan har ocksa varit
en del av verksamheten, med fokus pa olika teman och juridisk handledning.

Inom missbruk/socialpsykiatrin har en genomlysning paborjats for att undersoka
mojligheten till en forstarkt hemmaplanslésning. Malet ar att framja insatser pa
hemmaplan och stddja individer i att bryta sitt missbruk i ett tidigt skede innan det blir
alltfor omfattande.

Inom ramen for LSS har ett ndrmare samarbete inletts med skolan for att tidigt
identifiera och komma i kontakt med personer som behdver insatser fran verksamheten.
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Ekonomiskt bistand och etablering

Under 2022 genomfordes ett antal genomlysningar i verksamheten for att effektivisera
och forstarka samordningen i arbetet. Genomlysningarna resulterade i ett antal atgarder
av for-andrade metoder, arbetssétt, styrdokument och omorganisering. Arbetet har
fortlopt under 2023 med betoning pa arbetslinje och forbattrad samordning av arbetet
med vald i nara relationer (VIR). Verksamheten har vidare strukturerat och
kvalitetssakrat arbetet inom omradena boendehandlaggning, ekonomiskt bistand och
dodsbohandlaggning — vilket 6vertogs i sam-band med férvaltningsuppdelningen.

Samverkan med Arbetsmarknadsenheten har resulterat i ett nytt arbetssatt for
remittering in till verksamheten for att arbeta mot sjélvforsorjning. Praktiska
forandringar i verksamhetssystem, mallar och uppdragsbeskrivning har genomforts
utifran detta. Vidare har arbetet med handlingsplaner utokats.

En VIR-samordnartjanst tillsattes under hésten 2023 efter att ha varit vakant under en
tid. Samtidigt genomfdrdes en forandring av den organisatoriska strukturen, dar tjansten
overgick fran att vara direkt understalld avdelningschefen till att inga i enheten for
ekonomiskt bistand. Den nya organisatoriska placeringen innebar fordelen att tjansten
nu &r narmare den operativa verksamheten pa enheten. Under hosten har arbetet med
VIR bland annat bestatt i att kartlaggga malgruppen och bedriva en genomlysning av
arbetet. Det inkluderar undersdkning av arbetssétt, kompetensutveckling for personalen
och en éversyn av funktioner for att implementeras under 2024.

Enheten ar bland de forsta med att 6verga till det nya verksamhetssystemet och har
under senare halvaret aktivt arbetat med system- och digitaliseringsenheten for att
samordna arbetet infér dvergang till skarpt lage.

Barn och ungas hus (stéd- och behandlingsenheten, samordningsenheten och
myndighetsenheten barn och unga)

For att uppratthalla rattssakerheten och maéjliggora for en kvalitativ verksamhet for bade
malgrupp och medarbetare beslutade hela omradet for barn och unga under hosten 2022
om omorganisering infor 2023. Myndighet och Gppenvard traffades tillsammans med
ansvariga chefer, verksamhetsutvecklare och en extern konsult for att borja skissa fram
en ny organisation. Arbetet genomfordes i grupper som inkom med olika forslag pa ny
organisation. Arbetet fortsatte sedan pa hemmaplan. En styrgrupp tillsattes och likasa en
radgrupp for att bolla idéer, forslag och arbeta vidare med materialet som skapats under
den gemensamma dagen. Arbetet utmynnade i att verksamheterna foreslog en
omorganisation som utgdrs av tre enheter inom omradet for barn och unga;

1. Samordningsenheten
2. Myndighetsenheten barn och unga
3. Stod- och behandlingsenheten

Namndens verksamheter som riktar sig till barn och unga har under aret arbetat aktivt
med att implementera den nya organisationsmodellen, vilket tradde i kraft 1 januari
2023. Den nya organisationen syftar till "en vag in" vilket leder till 6kad tillganglighet
for kommunens invanare och Okat fokus pa det forebyggande arbetet. Den nya
organisationen innefattar dven myndighet barn och unga som utreder, fattar beslut om
bistdnd och féljer upp placeringar och insatser. Enheterna har fokuserat pa att paborja
arbetet med att skapa stabilitet, strukturer, styrdokument och rekrytering. Arbetet
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forvantas leda till en réttssaker handlaggning och genomférande med god kvalité for de
vi ar till for och en forbattrad arbetsmiljo for medarbetarna. Arbetet &r intensivt och
forvantas fortsatta paga under 2024.

Stod- och behandlingsenheten har genomgatt ytterligare forandringar under aret da
behandlarna fran vuxen (missbruk/beroende) Oppenvard “"Nakterhuset" integrerats
permanent i behandlingsenheten. Verksamheten har i samband med etableringen av en
behandlingsenhet som nu fokuserar pa att genomfdra definierade och matbara insatser i
enlighet med myndigheten samverkat med myndighetssidan av barn och ungas hus.
Malbilden har varit att etablera effektiva rutiner vid uppstart, uppfoljningar och avslut
av insatser som verkstalls inom behandlingsenheten. Personalgruppen &r ocksa
nybildad, och darmed har betydande anstrangningar lagts pa att skapa en gemensam
forstaelse och arbetsmetodik baserad pa de nya rutinerna som har utvecklats parallellt
med Ovriga forandringar. Arbetsgruppen har genomgatt handledning under hdsten,
sarskilt inriktad pa processledning inom ramen for den nya organisationen.

Myndighetsenheten barn och unga har under en langre period haft ett allvarsamt
rekryteringslage och under aret parallellt med organisationsforandringarna prioriterat
rekryteringen for att sakra kvalitén sdval som bemanningen. Verksamheten har &ven
implementerat Signs of Safety &n mer i det dagliga arbetet. Ett flertal medarbetare
genomforde fordjupningsutbildning i Signs of Safety under borjan av 2023. Signs of
Safefty ar en erfarenhetshaserad riskbedomningsmodell, som utgar fran kliniskt socialt
arbete, och har pa kort tid blivit ett av de vanligaste forhallningssatten inom barn och
ungdomsutredningar som man anvander inom manga socialtjanster i Sverige.
Forhallningssattet  utgar  ifran  losningsfokus dar samarbetsalliansen  mellan
socialsekreteraren och familjen ar en central forutsattning och dér man utforskar och tar
hjalp av familjens natverk.

Samordningsenheten har, utdver att satta sin helt nya enhet, genomfort en rad
kvalitetshdjande insatser och aktiviteter i syfte att tidigt erbjuda kvalitativa stodinsatser
och kontinuerligt utveckla verksamheten utifrdn béasta tillgangliga evidens.
Utvecklingsarbetet har berdrt samtliga team som ingar i enheten.

Forebyggarteamet har under aret arbetat aktivt med att stalla om fran ett reaktivt
arbetssatt till ett proaktivt ar-bete genom att digitalisera tjanster, vara ute pa
foraldramoten i syfte att erbjuda och utbilda fler foréldrar stéd ge-nom
foréldraskapsprogram. Som stod i arbete har enheten deltagit i Socialstyrelsens
samverkanspilot i arbetet med barn och unga som uppvisar normbrytande beteende,
Vidare har enheten rekvirerat statsbidrag for att utveckla arbetet med forstarkt
foraldraskapsstod och TSI (Tidiga samordnade insatser). Under aret har TSI inforts pa
samtliga forskolor och skolor i kommunen. Forebyggarteamet har dven hallit i
barnfokuskvillar med temat “barns digitala sdkerhet” vilket erbjudits till
vardnadshavare och foraldrar i kommunen. Under aret har &ven ett arbete med att
utveckla skolsociala team paborjats och ett team tillsatts.

Familjehemsteamet har under aret fatt fler forfragningar om placering an nagot annat ar.
Anledning &r det 6kade antalet placeringar av barn och unga. Detta har medfort att
teamet paborjat ett forandrat arbetssatt for en familjehemsvard i egen regi — en
placeringsform som enligt evidens &r ett béattre alternativ till HVB-placeringar.



