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Kvalitetsberattelse

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns foljande allménna rad
till 7 kap 18 Vardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS b6r med dokumentationen
som utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsherattelse av
vilken det bor framga

- hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar

- vilka atgarder som har vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet
- vilka resultat som har uppnatts
Berattelsen bor ha en sadan detaljeringsgrad

- att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar och

- att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses
Kvalitetsberattelsen ska hallas tillganglig for den som 6nskar ta del av den.

Denna skrift har tagits fram som ett led i att kvalitetssakra verksamheten.
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1 Inledning

Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. FOr utférande av
uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande
utvecklas och sékras. (Socialtjanstlagen 38 3 kap) Aven i 6 § Lagen om stod
och service for vissa funktionshindrade (LSS) finns lagkrav pa att LSS
verksamhet ska vara av god kvalitet.

Rapporten beskriver socialtjanstens arbete med utvecklings- och
kvalitetsarbete under foregaende ar. Coronapandemin har dven under 2022
paverkat Socialforvaltningens verksamheter.

Den absolut viktigaste kvalitets- och utvecklingsfraga forvaltningen beslutat
om under 2022 &r inforandet av kvalitetsrad och analysverkstader. |
kvalitetsraden traffas verksamhetschef, verksamhetsstrateg,
verksamhetsstrateg med IT -inriktning, medicinskt ansvarig sjukskoterska
samt samordnare for nara vard. Vid kvalitetsradet gar man tillsammans
igenom olika undersokningar, resultatuppdrag mm och analyserar dessa for
att se framgangsfaktorer och utvecklingsbehov.

Da analysverkstader genomfors sa ar det verksamhetschef for aktuella
omradet tillsammans med sina enhetschefer som traffar
verksamhetsutvecklare och systemfoérvaltare. Fokus for analysverkstaderna
ar att analysera resultat i olika undersokningar, finna atgarder, titta pa
ledningsprocesserna for att fa ett mer levande arbete med internkontroll (hur
ska vi arbeta med att forbéattra identifierade riskomraden? vad ar lampliga
strategiska atgarder kopplade till internkontrollerna). Vidare syftar
analysverkstéderna till dialog om vad som kan vara lampliga egenkontroller
inom respektive verksamhetsomrade.

| kvalitetsrad och analysverkstader kan utbildnings och utvecklingsbehov i
stort tas upp. Vidare kan fakta och databearbetning vara av vikt att belysa.
Forhoppningen ar att kvalitetsraden och analysverkstaderna ger béttre
tillvarandetagande av kompetens och att ett larande sker vilket ger mer
hogkvalitativa insatser till invanarna.

Arbetet med God och Nara vard har framskridit. | forvaltningen pagar ett
arbete med att skapa 6kad samverkan genom att skapa ett teambaserat
arbetssatt. Samverkan med vardgrannar har startat och kommer att ske
utifran identifierade omraden som &r intressanta att arbeta vidare utifran
Nara vard.

2 Socialforvaltningens huvuduppgift

Att inom ramen for gallande lagstiftning erbjuda enskilda och familjer stod i
sin livsforing. | mojligaste man ska arbetet ske pa frivillig grund men dar
beslut fattas mot den enskildes vilja ska besluten vara rattssékra och tydliga.
Att verka for en god vard och omsorg for dldre och funktionshindrade samt
bedriva verksamhet som ger stod for den enskilde att leva ett sjélvstandigt
och aktivt liv i gemenskap med andra och ké&nna sig trygg i hur service,
omvardnadsbehov och halso- och sjukvard tillgodoses
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3 Socialnamndens verksamhetsmal

3.1 Andelen brukare som ar néjda med sin hemtjanst ska oka

En nationell brukarundersdkning ” Vad tycker de &ldre om &ldreomsorgen?”
genomfors arligen av Socialstyrelsen.

Brukarbedomning kommunal och privat utférare

Sida
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3.2 Andelen brukare som ar nojda med sitt sarskilda boende ska 6ka

En nationell brukarundersdkning ” Vad tycker de &ldre om &ldreomsorgen?”
genomfors arligen av Socialstyrelsen.

Kommentar fran verksamhetschef:

| stort ett bra resultat for Sarskilt boende.

Det som syns tydligt ar att arbetet kring aktiviteter maste ses éver vidare.
Dérav ett beslut att under tre manader hsten 2022 anstélla tva medarbetare
for kvalitetsarbete kring aktiviteter. Boendena far ocksa lagt resultat kring
trivseln i lokalerna. De flesta boenden har dldre lokaler samt inredning som
skulle behova rustas upp for att 6ka trivseln. Denna fraga arbetas med och
maste lyftas vidare in i 2023.

3.2.1 Andelen vuxna med langvarigt ekonomiskt bistand
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Kommentar: Detta matt har alltid ett ars efterslapning.



Datum Sida
Harnésands kommun 2023-02-28 8(39)

4 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Halso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS ar komplexa
verksamheter under standig utveckling. For att fortldpande och systematiskt
utveckla och sékra kvaliteten i verksamheterna behdvs ett ledningssystem.

I 3 kap. 3 § Socialtjanstlagen, 6 8§ Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade och i 31 § Halso- och sjukvardslagen finns likalydande
bestdmmelser som anger att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sékras.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete foreskrivs att den som
bedriver socialtjanst, verksamhet enligt LSS samt hélso- och sjukvard ska
uppratta ett ledningssystem. Ledningssystemet ska faststélla principer for
ledning av samtliga verksamheter.

Det &r alltid vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS som har ansvaret for att det finns ett ledningssystem for att
systematiskt och fortlpande utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten.
Daremot ar det mojligt att internt uppdra at nagon eller nagra i
verksamhetens organisation att utfora olika uppgifter som ingar i arbetet med
att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten.

5 Organisatoriskt ansvar

5.1 Socialndamnd

Socialndmnden ar den ndmnd som fullmaktige bestdmt ska svara for det
politiska ledningsansvaret av kommunens socialtjanst, verksamhet enligt
LSS samt halso- och sjukvard exklusive skolhalsovarden. Socialnamnden
ansvarar for att det finns ett ledningssystem for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten.

5.2 Forvaltningschef

Forvaltningschef ansvarar for att leda och fordela det systematiska
kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med, lagar, férordningar och
foreskrifter samt ndmndens direktiv.

5.3 Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar for att leda och fordela det systematiska
kvalitetsutvecklingsarbetet inom sitt verksamhetsomrade i enlighet med
riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att individen far en séker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. Att det finns rutiner for
att kontakt tas med lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en
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patients tillstand kraver det. Att rutiner finns for att kraven avseende
lakemedelshantering, dokumentation, delegering uppfylls. Darutéver
ansvarar medicinskt ansvarig sjukskoterska for att det finns utarbetade
rutiner enligt Lex Maria och for att anmalningsskyldigheten fullfoljs till
namnden, om patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom

5.4 Verksamhetschef hilso- och sjukvard, HSL

Verksamhetschef HSL har det samlade ledningsansvaret for hélso- och
sjukvardens verksamhet och ansvarar for att halso- och sjukvarden utfors pa
ett sakert satt med god kvalitet och kostnadseffektivt. Att mal formuleras
samt att uppfoljning och analys av verksamheten sker sa att atgarder kan
vidtas for att forbattra varden.

5.5 Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for hela verksamheten pa sin enhet. Till sin hjalp har
enhetschefen ofta ett antal specialistfunktioner. Enhetschefen bér ansvar for
att medarbetare arbetar i enlighet med faststéllda processer och rutiner samt
for att driva verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. UtGver ovanstaende
ansvarar enhetschefen ocksa for att ny personal far den introduktion som
kravs for att utfora ett arbete av god kvalitet.

5.6 Verksamhetsstrateg

Har ansvar for att strukturerat identifiera och prioritera olika
utvecklingsomraden inom forvaltningens breda verksamhet samt att aktivt
bidra till maluppfyllelse for beslutade fokusomraden. Arbetar med mal- och
resultatstyrning inom forvaltningen samt utvecklar och kvalitetssékrar
forvaltningens kvalitetsarbete. Inrapportering av statistik och analys av
tillganglig statistik Utreder avvikelser och Lex Sarah. Har dialog och
samverkan med externa parter.

5.7 Verksamhetsutvecklare

Bidrar till verksamheternas utveckling utifran behov, lagar och riktlinjer i
syfte att verksamheternas mal uppnas. Tillsammans med kollegor leder,
samordnar och sakerstaller utveckling inom socialférvaltningens uppdrag
enligt SOSFS 2011:9. En del i uppdraget &r att processleda och kartlagga
processer, planera, samordna, stodja och sékerstélla att processer och rutiner
implementeras. Inrapportering av statistik och analys av tillganglig statistik.
Svara pa remisser, skriva tjansteutlatanden till namnd samt stotta chefer i
identifierade utvecklingsarbeten. Utreder avvikelser och Lex Sarah.
Genomfor utredningar utifran uppdrag fran forvaltningschef.

5.8 VerksamhetsstrategIT

Ansvarar for den sammanhallna strategiska utvecklingen av IT-16sningar och
att stodja forvaltningsledningen att leda det arbetet. Identifierar och ger
forslag pa forbattringar i saval 1T-system som i kompetens och arbetssatt.
Omvarldshevakning for att ha en god framforhallning for att méta
kommande behov. Ansvarar for utveckling och underhall av verktyg samt
rapporter for verksamhetsuppféljning i form av utdataplattformar och
beslutsstdd. Tar fram och implementerar riktlinjer och utbildningar géllande
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informationsséakerhet som ett stod till ledningen utifran deras
informationsséakerhetsansvar. Identifierar digitaliseringsomraden dar IT kan
bidra till att automatisera eller forenkla processer for att effektivisera och ge
battre service till vara brukare, kommuninvanare och medarbetare.

5.9 Systemforvaltare

Systemforvaltare ger behdrighet och atkomst till systemen som inte kan ges
av verksamheten. Systemférvaltaren informerar och utbildar om
systemforandringar och ger support till verksamheten genom uppsatta
supportkanaler. Systemforvaltaren tar i samarbete med Verksamhetsstrateg
IT fram data och rapporter som kan vara till nytta fér verksamheten samt
extern part.

5.10 Medarbetare

Var och en som fullgor uppgifter inom socialtjansten &r skyldig att medverka
i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete Medarbetaren ar skyldig att
folja de riktlinjer och rutiner som faststélls av ledningen.

6 Systematiskt forbattringsarbete

Ett ledningssystem ska vara ett levande dokument. Dels i avseendet att forse
medarbetare med verktyg i arbetet med att utveckla och forbattra
verksamheten, dels i avseendet att fortlopande utveckla ledningssystemet. Ett
systematiskt arbetssatt innebdr att ledningssystemet aldrig blir riktigt fardigt.
Det standiga forbattringsarbetet bestar av féljande omraden.
Ledningssystemet ska ge stod i arbetet med att planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

- Riskanalys
- Egenkontroll

- Utredning av inkomna avvikelser, rapporter, synpunkter och
klagomal

- Forbattrande atgarder
- Forbattring av processer och rutiner
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7 Processer och rutiner

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som
behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet samt i varje process identifiera
de aktiviteter som ingar och bestamma aktiviteternas inbdrdes ordning.

For varje aktivitet ska det utarbetas och faststallas vilka rutiner som behdvs
for att sakra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt
tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for
utforandet ar fordelat i verksamheten.

Under aret har fokus legat pa att uppdaterat och publicerat de processer och
rutiner som uppréttats under foregaende ar. Prioritering har dven skett pa att
uppratta nédvandiga processer och rutiner utifran det nya
verksamhetssystemet.

Gemensam process och rutin for samverkan (SKIP)

En gemensam process och rutin togs fram under foregaende ar som handlar
om att samverka mellan olika enheter. Nu har man i Ledningsgruppsniva
fattat beslut att anvénda sig av samordnad kommunal individuell plan (SKIP)
vid samtliga tillfallen da en brukare flyttar till sarskilt boende for att
kartlagga och overfora viktig information om den enskilde. Detta for att
sakerhetsstélla att den enskildes behov tillgodoses pa bésta satt.

Processer och rutiner Vard och omsorg (VoO)
Inom Vard och omsorg har processen Avgiftshandlaggning och Hantera
inkommen 6verklagan faststéllts och publicerats.
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Processkartlaggning géllande Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) har paborjats i december-22 och forvantas att bli
godkand av ansvarig enhetschef under bérjan av 2023.

Processer och rutiner Individ- och familjeomsorgen (IFO)

Inom Individ- och familjeomsorgen har processkartlaggning och
framtagande av rutiner, for bl.a. ekonomiskt bistand tagits fram och
godkants. Internationell adoption och LVVU-processen ér skickad till ansvarig
enhetschef for godkannande. Det finns en hel del processer framtagna for
IFO som bor uppdateras och gas igenom innan en publicering av dessa kan
ske pa Insidan.

Publicering av processer och rutiner pa Insidan

Arbetet att publicera verksamheternas faststéallda processer och rutiner pa
Socialforvaltningens Insida pagar for fullt allt eftersom processer godkants
av enhetschef/verksamhetschef. Déar har en genvég pa Insidan skapats for att
det ska vara lattare for alla medarbetare att hitta processer med de tillhdrande
rutinerna (Kvalitetsledningssystem processer-SOC).

Nedan ett exempel pa hur en processkarta kan se ut

8 Riskanalys

Riskanalyser innebar ett framatblickande och foérebyggande arbetssétt som
ska genomforas fortlopande och inom verksamhetens alla delar.
Riskanalyser syftar till att upptécka brister i verksamhetens kvalitet innan en
skada intraffat. Det finns en rutin for avvikelse- och riskhantering och en
mall for risk- och konsekvensanalys. Pa individniva sker riskanalys i
avvikelsen och vid framtagna handlingsplaner. Pa verksamhetsniva sker
alltid riskanalyser vid férandringar i verksamheten. Inarbetat arbetssatt att
beddma arbetsmiljorisker och konsekvenser finns.
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I hanteringen av risker ska enhetschefen alltid gora en klassificering av
sannolikhet for upprepning samt allvarlighetsgrad pa samtliga avvikelser
enligt riskmatrisen nedan.

9 Egenkontroll

Egenkontroll innebér att en granskning ska goras av den verksamhet som har
bedrivits eller bedrivs. Egenkontroll kan beskrivas som en intern granskning
av att den egna verksamheten dar chefen sjélv ska kontrollera att
verksamheten foljer de lagar, foreskrifter och riktlinjer som styr
verksamheten. Den ska ske med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Exempel pa egenkontroller under 2022 ar:

> Egenkontroller gallande genomforandeplaner
Utbetalt bistand dagligen via attestlistor
Kontinuerligt av arenden géallande ekonomiskt bistand

YV V V

Genomgang av alla handlaggares arendelistor sker manadsvis inom
Barn- och familjeenheten

Uppfdljning via manadsrapporter fran systemforvaltare BoF
Bistandsenheten har genomgang av arenden varije vecka
Basal hygien och hygienronder FS

Livsmedelskontroll

Skyddsrond

YV V.V V V

10 Avvikelser

Alla vardgivare och de som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ar skyldiga att bedriva ett systematiskt, fortldpande och dokumenterat
kvalitetssakringsarbete. Avvikelsehantering &r en central process i
verksamhetens systematiska forbattringsarbete.

Avvikelsehanteringen blickar bakat och fragan ”Vad har hant” ska besvaras.
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Avvikelsehantering ar en mojlighet for verksamheten till forbattring genom
att lara av gjorda misstag. En dppen installning till avvikelserapportering ar
avgorande for en effektiv avvikelsehantering. | utredning och analys av
avvikelser ar det viktigare att fraga varfor an vem.

Inkomna avvikelserapporter ska tillsammans med klagomal och synpunkter
sammanstallas och analyseras for att upptacka monster och trender som inte
framkommit i utredningen av enskilda h&ndelser. Denna sammanstallning
och analys ska genomforas bade pa enhets- och pa verksamhetsniva.

Avvikelser som standigt aterkommer i verksamheten kan vara en signal om
att det finns behov av en djupare analys kring dessa handelser for att
forebygga upprepning och utreda bakomliggande orsaker.

Exempel pa bakomliggande orsaker ar processer och rutiner, kommunikation
och information, teknik och utrustning samt utbildning och kompetens.

Avvikelser upprattas inte i den omfattning som det &r 6nskvart.

Vissa enheter har en mycket lag andel skrivna avvikelser. Det kan vara
resultatet av ett bra och forebyggande arbete men det kan dven utgora en risk
for att avvikelser inte upprattas. Enhetschefen har ett viktigt uppdrag i att
sékerstélla att avvikelser upprattas.

Under 2022 uppréttades 490 avvikelser enligt Socialtjanstlagen (SoL och
Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Kommentarer kring avvikelsehantering fran verksamheterna:

Ekonomi o vuxen

Vi lagger kontinuerligt in avvikelser och under 2022 var det ca 30 avvikelser
rapporterade. Dessa var kopplade till en handldggare som misskatt arbetet
och blivit avstangd.

Barn -och familj

Har paborjat arbetet med att kontinuerligt lagga in avvikelser. Under 2022
har ett arbete med att fa struktur kring avvikelser inom gemensam
familjehemsorganisation (GFO) och kommunerna i l&net genomforts.

Bistandsenheten
Avvikelser rapporteras kontinuerligt.

Sarskilt boende

Enheterna arbetar nu successivt mer teambaserat gallande
avvikelsehanteringen. Enhetschef, legitimerad personal samt
omvardnadspersonal ska gemensamt hantera avvikelser. De flesta
avvikelserna handlar om lakemedel och hantering kring detta.
Fortfarande befinner sig all personal inklusive chefer i ett larande av
Lifecare som system.

Hemtjanst
Avvikelser lyfts och hanteras i teamtraffarna ute pa enheterna. |
teamtraffarna deltar sjukskoterska, renab personal, enhetschef och personal
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pa plats. Avvikelsen kan vid behov tas med berord personal. Avvikelser tas
aven upp vid arbetsplatstréaffar.

Funktionsstod

Funktionsstdd har i manga ar arbetat med avvikelserapportering i sitt
verksamhetssystem géllande sammanstéllningar och analyser. Vi har
upptéckt till viss del en kvalitetsbrist i att avvikelser inte sammanstalls,
analyseras och aterkopplas pa ett systematiskt satt efter byte till nytt
dokumentationssystem. Forklaringen ar att det varit svart att fa fram ett
samlat resultat i det nya dokumentationssystemet Life Care bade pa
enhetsniva och pa dvergripande niva.

Funktionsstdd har haft ca 217 avvikelser under 2022. Vissa enheter har
rapporterat in fler avvikelser an andra enheter. Forbattringsarbetet ar att se
over i de enheter som har véldig fa avvikelser vad som ar orsaken.

Nedan presenteras avvikelser fordelade pa respektive enhet
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Nagra exempel pa avvikelsetyper

Avvikelsetyp Antal
Brister i bemétande 16
Brister i dokumentation 12
Brister i féljsamhet till rutin 41
Brister i informationséverféring 15
Brister i omvardnad 55
Brister i rutiner 82
Ej utforda insatser enligt genomférandeplan 20

11 Lex Sarah

Rapportering av missforhallanden och risker for missforhallanden &r en
bestdmmelse som innebar att den som arbetar inom socialtjansten &ar skyldig
enligt lag att rapportera évergrepp och brister i omsorgen.
Rapporteringsskyldigheten galler ocksa for personal som arbetar i privata
foretag och arbetar pa uppdrag av en kommun.

Med missforhallanden och risker for missforhallanden avses saval utforda
handlingar som handlingar som nagon av forsummelse eller av annat skal
underlatit att utféra och som innebar eller har inneburit ett hot mot eller
medfort konsekvenser

Overgrepp kan vara om personalen anvander harda tag, hotar och skrammer
den enskilde. Det kan handla om

o fysiska dvergrepp som till exempel slag, nypningar eller skakningar

e psykiska dvergrepp som till exempel bestraffningar, hot, trakasserier
eller krankningar

e sexuella 6vergrepp som till exempel antydningar av olika slag

e ekonomiska overgrepp som till exempel stold, forskingring eller
utpressning.

Andra brister
Andra brister i verksamheterna kan gélla att den enskilde:

inte far tillrackligt att 4ta och dricka

inte far tillracklig hjalp att borsta tanderna, tvatta sig och halla sig ren
inte far tillracklig tillsyn

inte far ett respektfullt bemotande, dar personalen inte beméter den
enskilde med respekt for sjalvbestdmmande, trygghet och vardighet.

Sida
16(39)
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Under 2022 har tva anmalningar gallande ett allvarligt missforhallande enligt
Lex Sarah skett till Inspektionen for vard och omsorg (1VO).

Héndelserna som anmélts avser fysiskt dvergrepp mellan brukare samt
brister i utférande av insatser

12 Lex Maja

Lex Maja &r en bestdammelse som inforts i offentlighets- och
sekretesslagstiftningen som gor att man kan ge ett undantag fran
sekretesshestammelserna.

Detta innebér att medarbetare inom socialtjanst och/eller hélso- och sjukvard
fran och med den 1 april 2019 far géra anmalan direkt till Lansstyrelsen om
man marker att ett djur tydligt utsatts for vanvard eller misshandel,
uppenbart uppvisar symtom pa sjukdom eller ar allvarligt skadat, lamnats
utan tillsyn en langre tid eller &r évergivet och/eller saknar tillgang till foder
och vatten.

Tidigare var detta inte mojligt pa grund av hard sekretess

En uppgift far endast lamnas om det bedéms att bristen inte kan atgardas i
samrad med den som haller djuret.

En rutin for hur personalen ska agera enligt Lex Maja har tagits fram samt en
affisch som ska sitta pa vara enheter.

13 Lex lilla hjartat

Den svenska sociala barnavarden innebér att balansera samhallets ansvar att
identifiera och utreda barn och ungas behov och ingripa till deras stéd och
skydd, med att respektera foraldrars ratt som vardnadshavare och ratten till
privat- och familjeliv. Det handlar om en rattslig balansering mellan olika
intressen och manskliga rattigheter.

Omvarldens reaktioner blev kraftiga nar fallet med lilla hjértat
uppmarksammades i mars 2020. Fragorna och de darpa foljande
diskussionerna foranledde en intensiv aktivitet hos politiska partier, riksdag
och regering vilket resulterade i nya bestammelser om barnets basta nar vard
enligt LVU upphor — lex lilla hjartat.

Den 1 juli 2022 inférdes nya bestammelser i socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, och lagen (1990:52) med sérskilda bestammelser om vard av unga,
LVU.

Vard enligt 2 8 LVU far inte upphora forran omstandigheterna som
foranleder varden har forandrats pa ett varaktigt och genomgripande sétt.

Socialndmnden ska sérskilt 6vervédga om det finns skél att anséka om
flyttningsforbud vid prévningen av om varden av ett barn ska upphora.
Namnden ska dven 6vervaga flyttningsforbud nar vardnadshavaren eller
barnet, om det &r aldre an 15 ar, begér att vard enligt SoL ska upphora.

Det har blivit obligatoriskt for socialndmnden att sarskilt 6vervéaga en
vardnadsoverflyttning efter att barnet har varit placerat i samma familjehem
under tva ar. Fragan ska darefter Gvervégas varije ar.
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Socialndamnden ska folja upp barnets situation nar tvangsvarden upphor.
Namnden far vid uppfoljningen bland annat konsultera sakkunniga och ha
samtal med barnet utan vardnadshavarens samtycke.

Socialndmnden ska, om det finns anledning till det och varden sker med stod
av 2 § LVU, besluta om drogtest av vardnadshavare eller foraldrar infor
umgange samt drogtest av vardnadshavare infor provningen av om varden
ska upphora. Beslut om drogtest far dock bara fattas om atgarden &r
forsvarlig med hansyn till syftet och 6vriga omstandigheter.

14 Synpunktshantering

H&rndsands kommun har en synpunktshantering som ett led i
medborgardialog och kvalitetsarbete. Den ska ge mdjlighet for alla
medborgare att uttrycka synpunkter, ge forslag till forbattringar och framféra
klagomal eller berom pa kommunens olika verksamheter. Genom denna
hantering ar malet att bli battre pa att ta emot enskildas synpunkter och
darigenom utveckla kvaliteten inom verksamheterna. Mottagna klagomal
och synpunkter ska utredas i syfte att analysera om avvikelser forekommit i
verksamheten.

Invanare eller besokare som vill lamna synpunkterges olika majligheter,
fylla i ett formular pa kommunens hemsida Synpunkt och felanmaélan, via
telefon, via ett personligt mote eller via Servicecenter som hjalper de kunder
som inte har tillgang till applikation eller dator att fylla i en.

Under 2022 inkom det 18 synpunkter till Socialforvaltningen
Nagra exempel pa vad dessa avser r:

Klagomal pa personalens agerande, fragor angaende fakturor, brister i
verksamheten, svart att fa tag pa personal och chefer, brister vid dygnet runt
bemanning, dalig kommunikation vid hemgang fran sjukhus samt langsam
handlaggning

15 Kvalitetsrad

En ny modell for kvalitetsarbetet har beslutats av forvaltningsledningen
under 2022.Modellen innefattar tre nivaer som alla interagerar med varandra,
kvalitetsrad, analysverkstad och lokalt kvalitetsarbete. (Se modell nedan)


https://www.harnosand.se/kommun--styrning/synpunkt-och-felanmalan.html
https://www.harnosand.se/kommun--styrning/synpunkt-och-felanmalan.html
https://www.harnosand.se/kommun--styrning/synpunkt-och-felanmalan.html
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Kvalitetsrad ar en modell for systematisk uppfoljning for att dra nytta av den
data som samlas in och &r ett systematiskt arbetssatt kring kvalitetsfragor.
Malet &r att forbattringsarbete ska ligga hogt upp pa agendan for alla
berorda. Det faktum att kvalitetsfragor ar pa agendan under en langre tid
leder formodligen till att det &r lattare att identifiera vilka behov och
prioriterade omraden som verksamhetsomradet har.

Arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet ar viktigt for att se hur vi kan
utveckla vélfarden och tillvarata vara resurser pa bésta satt.

Under hosten 2022 har det genomforts femton kvalitetsrad inom fem
verksamhetsomraden. Det har varit ett flertal amnen som &r gemensamma
for verksamhetsomradena t.ex. Oppna Jamforelser, Utdata — Qlik Sense och
vad det systemet kan bidra med, resultat fran brukarundersokningar, resultat
fran enhetsundersékningar, kvalitetsnyckeltal, avvikelsehantering,
egenkontroller, genomférandeplaner, néra vard,
superanvéandarorganisationen och underlag till kvalitetsberattelsen.

Halso- och sjukvard

Tréaffar med Regionen var 14: e dag, inkontinensutredningar sarskilt boende,
moten under hosten med anledning av Inspektionen for vars och omsorg
(IVO):s granskning och kommande besok v.45, identifiera processer, Senior
Alert - arbetar olika i boendena, Kvalitetsportal HSL, lakarmedverkan och
samverkan med Hélsocentralerna, resultatet av 1\VO:s granskning-
handlingsplan finns uppréattad, dnskemal om utdata géallande antal inskrivna i
hemsjukvarden

Sérskilt boende

Kvalitetsarbete som pagar utifran handlingsplan for 6kad patientsakerhet,
prioriterad fraga, utvecklingsomrade, forbattringsomrade, egen
brukarundersokning- forenklade fragestallningar, utifran IVO:s tillsyn pa
séarskilt boende &r arbetsgrupper tillsatta, hur géra den enskilde och anhériga
delaktiga i varden, BPSD, anvandningen av resultat Senior alert ( exempel
kring lakemedel), aktiviteter- tva personer arbetar med det under tre
manader, Analysverkstad bokad med temat Social dokumentation

Hemtjanst

Uppdrag gallande utredning, behov av likvardiga rutiner, Fast
omsorgskontakt from 1 juli 2022 och fran 1 juli 2023 kravs USK utbildning
for den rollen. Riktlinje ska tas fram — bort med gammalt material. Kommer
att foljas upp , uppféljningar av beslut gors inte -insatser tas inte bort, tva
foreskrifter 2022:49 om férebyggande av och behandling vid undernéring
och 2022:44 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om
smittforebyggande atgarder i vissa verksamheter enligt SoL och LSS,
Verksamhetschef beréttar om de aktiviteter som anordnas for brukarna, film,
Luciafirande, nyarsfirande mm, genomforandeplan nattetid- vem upprattar
den?
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Funktionsstod

Informationsparmar ute pa verksamheterna, rutiner gallande delegering,
samverkan mellan funktionsstod och Individ- och familjeomsorgen,
narvarande chef- nya geografiska omraden inforda

Individ- och familjeomsorgen

IBIC, kompetensforsorjning, Lifecare, information om vad vi i var enhets
samt de i Internt stod kan bidra med, internkontroll - gar igenom de som
avslutas 2022 som berdr verksamhetsomradet, handlaggningstider.

16 Analysverkstad

Syftet med analysverkstad ar att stodja ledningsgrupperna i det systematiska
forbattringsarbetet enligt SOSFS 2011:9 kap 5 genom att ga igenom
riskanalyser, informera om hur hanteringen av avvikelser fungerar, forbattra
atgarder i verksamheterna, forbattra arbetsfloden och rutiner, ga igenom
internkontroller samt informera om nyheter och utvecklingsfragor da det
galler systemfragor i bland annat verksamhetssystemet Lifecare.

Det ar ansvarig verksamhetschef som bjuder in verksamhetsutvecklare och
systemforvaltare till Analysverkstad.

Under hosten 2022 har det genomforts en analysverkstad med
ledningsgruppen for sarskilt boende. Dar har fokus legat pa
genomforandeplaner och avvikelsehantering. Detta pa grund av att osakerhet
kring hanteringen av avvikelser finns samt att det saknas en hel del
genomforandeplaner hos brukarna pa sarskilt boende.

17 Fast omsorgskontaktinom hemtjansten

Syftet med en fast omsorgskontakt &r att tillgodose behov av kontinuitet,
trygghet, individanpassad omsorg och samordning fér den omsorgstagare
som har hemtjanst. Det ar centrala aspekter av god kvalitet i hemtjansten.

Manga personer med hemtjanst méter i sin vardag personal fran olika
verksamheter och utférare och fran olika yrkesgrupper. Undersokningar
visar att de flesta som har hemtjanst tycker det ar tryggare att fa stod och
hjélp av personal som de k&nner igen och har en relation till. En fast
omsorgskontakt i hemtjansten kan bidra till att 6ka delaktighet och
sjalvbestdammande for de personer som har hemtjanst. Det kan dven 6ka
tryggheten for deras anhoriga.

Manga omsorgstagare har redan i dag en namngiven kontaktperson i
hemtjansten och denna funktion syftar till att géra omsorgen mer
individanpassad och att framja personalkontinuitet.

Fran och med 1 juli 2023 far endast underskoterska utses till fast
omsorgskontakt Behoven hos omsorgstagare med hemtjénst ar ofta
komplexa och omfattande vilket staller sarskilda krav pa kompetens for att
den som utses till en fast omsorgskontakt ska kunna utfora sitt arbete pa ett
sétt som ar tryggt och sakert fér omsorgstagaren. Mot den bakgrunden
kommer det fran och med den 1 juli 2023 vara ett krav att den som utses till
fast omsorgskontakt ska ha yrkestiteln underskoterska.



Datum Sida
Harnésands kommun 2023-02-28 21(39)

18 Dokumentation

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och séakra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Dokumentationskravet omfattar
alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, saval ledningssystemets
grundlaggande uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet.

Aktuella processer och rutiner for dokumentation av det systematiska
forbattringsarbetet beskrivs kortfattat. Kopplat till varje process ska en
beskrivning av hur uppféljning sker goras, samt vem eller vilka som ar
ansvarig for att processen foljs samt uppfoljning.

19 Oppnajamforelser

Genom Oppna jamforelser kan man jamfora kvaliteten inom socialtjénst och
hélso- och sjukvard i hela Sverige. Oppna jamforelser ger insyn och en bred
bild av varden och omsorgen om aldre utifran ett antal indikatorer.
Resultaten kan anvéndas for analys, uppféljning och utveckling inom
socialtjanstens och hélso- och sjukvardens verksamheter.

Genom Oppna jamférelser kan kommuner:

- jamfora sig med lanet, snittet for riket och kommuner 6ver hela
landet med liknande forutsattningar

- léarasig av andra kommuner som lyckats bra med sin verksamhet
- folja sin verksamhet Over tid

- fa specifika matt pa verksamhetens kvalitet

- i vissa fall &ven gora jamforelser pa enhetsniva

- fa underlag till uppféljning, utveckling och forbéattring av sina
verksamheter.

19.1 Allmanhetens nytta av 6ppna jamforelser

Anvandare av socialtjanstens och hélso- och sjukvardens tjanster far genom
Oppna jamforelser insyn i verksamheterna. Till exempel kan den som &r
anhorig se skillnaderna mellan olika aldreboenden. Oppna jamforelser
fungerar ocksa som underlag for det fria valet och ger en insyn i hur
skattemedel for offentligt finansierad vard och omsorg anvands.

19.2 Jamforelseverktyg pa webben

Det finns mojlighet till att jamfora vard och omsorg om aldre i ett
jamforelseverktyg pa Socialstyrelsens webbplats. De data som presenteras
bygger pa indikatorerna i rapporten Oppna jamférelser - vard och omsorg
om é&ldre, som publiceras arligen. Jamforelserna kan goras pa lans, kommun
samt stadsdelsniva. Jamforelseverktyget vander sig till kommuner. Sedan i
maj 2013 finns aven Aldreguiden med som har allmanheten som malgrupp.

Folj lanken till Socialstyrelsen for att ta del av den senaste rapporten
http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser

Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen?


http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser
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Socialstyrelsens nationella brukarundersokning

Socialstyrelsen genomfor varje ar brukarundersékningar inom hemtjanst och
aldreboende. Den som far hjalp fran kommunen svarar pa fragor om
upplevelsen av den vard och omsorg som ges. Om den enskilde inte kan
svara sjalv kan anhdriga svara pa enkaten, men maste da ange att hen ar
anhorig.

Socialstyrelsens brukarundersokning &r ett av flera underlag som ligger till
grund for vart kvalitets- och utvecklingsarbete i aldreomsorgen.

19.3 Brukarundersokningar
Aldreomsorg

Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?

Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen undersoka hur de aldre uppfattar
aldreomsorgen. Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen? ar en rikstackande
undersokning av aldres uppfattning om kvaliteten i hemtjansten och pa
aldreboenden.

Syftet med undersokningen &r att ge enskilda &ldre personer mojlighet att
gora sin rost hord. Resultatet ger kvantitativa matt pa aldreomsorgen utifran
de aldre personernas perspektiv. Darmed kan utfallet av insatserna jamforas,
utvarderas och utvecklas i linje med vad de som tar emot aldreomsorgen
tycker ar bra respektive daligt. Det blir en viktig signal till ansvariga
politiker och tjansteman.

For att ta del av resultaten ga in pa lanken nedan

Oppna jamforelser — VVad tycker de dldre om dldreomsorgen? -
Socialstyrelsen

Funktionsstod

Brukarundersékningen grundar sig i att understka och forbattra brukarnas
behov av sjélvstandighet och delaktighet. Funktionsstod ledningsgrupp har
analyserat resultat och arbetat med méatbara malsattningar. Resultaten och
atgarder skall vara val kanda for medarbetarna i verksamheterna.

Brukarundersokning 2021, gruppbostad LSS/servicebostad LSS/bostad
med séarskild service SoL:

Arbete har pagatt under 2022 med atgarder utifran brukarundersokning 2021.
Resultat ar ocksa presenterat for intresseféreningar och Socialnamnd under
2022.

Brukarundersokning 2022, daglig verksamhet LSS/sysselsattning SoL.:
Resultat inkom, i mitten av november 2022. Analys av resultatet ar paborjat i
december 2022, fortsatt arbete med atgarder utifran resultat sker under 2023.

For att ta del av resultaten ga in pa lanken nedan

Brukarundersdkning, funktionshinder | SKR



https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/
https://skr.se/skr/tjanster/statistik/oppnajamforelser/socialtjanstbrukarundersokningar/brukarundersokningfunktionshinder.11638.html
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Barn- och familjeenheten

Vi gor regelbundna brukarundersékningar genom Vésternorrland modellen
men under 2022 har vi inte genomfoért det men startar upp igen 2023.

Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) brukarundersokning har vi valt
att inte anvanda oss av da vi i flera ar provat det men utan nagra redovisade
resultat pa grund av att det ar for tidskravande och komplicerat for
individerna att fylla i.

19.4 Enhetsunders6kningar

Under 2022 genomfordes enhetsundersokningar inom éldreomsorg och
Funktionsstdd. Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal
halso- och sjukvard vander sig till samtliga verksamheter i Sverige som utfor
hemtjanstinsatser i ordinart boende (hemtjanstverksamheter) och som driver
sarskilda boenden, for personer 65 ar och aldre.

Enhetsundersokningen LSS vander sig till samtliga verksamheter i Sverige
som utfor insatserna bostad med sérskild service for vuxna samt daglig
verksamhet enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

Undersokningen &r en del av Oppna jamforelser som &r ett verktyg for att
analysera, folja och utveckla socialtjanstens verksamheter pa lokal, regional
och nationell niva. Syftet ar att stimulera till verksamhetsutveckling.
Undersokningen har gjorts pa ett i stora delar jamforbart satt sedan 2013 men
dessa genomfordes inte under ar 2020 och 2021.

Det behdver dock beaktas att vissa resultat i arets jamforelser kan ha
paverkats av pandemin.

For att ta del av resultaten ga in pa lanken nedan
enhetsundersdkning socialstyrelsen 2022

enhetsundersdkning Iss

19.5 Kvalitetsnyckeltal

Radet for kommunala analyser, RKA, ar en ideell férening som bildats i
samarbete mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Verksamheten startade den 1 januari 2006 med uppdraget att underlatta
uppfoljning och analys av olika verksamheter i kommuner och landsting.
RKA ska &ven framja jamforelser mellan kommuner och mellan landsting.

| databasen Kolada publicerar kommunen frivilligt uppgifter som kan bli ett
ytterligare stod i arbetet med jamforelser pa lokal niva. Pa sikt kan det ocksa
bidra i det arbete som bedrivs pa nationell niva for att utveckla och forbattra
underlaget for uppféljning och jamférelser, bland annat inom ramen for
Oppna jamforelser

De omraden som redovisas ar:


https://www.bing.com/search?q=enhetsunders%c3%b6kning+socialstyrelsen+2022&FORM=R5FD2
https://www.bing.com/search?q=enhetsunders%c3%b6kning+lss&FORM=R5FD6
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> Vard och omsorg om aldre
» Verksamhet for personer med funktionsnedséttning
» Individ- och familjeomsorg

Las pa Koladas hemsida for att ta del av en kommuns resultat.c

Nagra exempel pa resultat i Kolada

19.5.1 Sarskilt boende

Fragestallning 2020 2021
Boendeplatser dar den aldre erbjuds
daglig utevistelse 71% 100 % 46 % 100 % 100 % 81%

Boendeplatser dar den aldre har
mojlighet att valja alternativ ratt vid 0 0 28 % 41% 48 % 45 %
huvudmal

Boendeplatser dar den aldre kan
paverka tv-kanaler utover basutbudet i 0 0 11% 0% 12% | --------
gemensambhetslokal

Boendeplatser som erbjuder minst en

organiserad och gemensam aktivitet 71% 81% 22 % 19% 88 % 63 %
per dag under helgen

Boendeplatser som erbjuder minst tva
organiserade och gemensamma 71% 90 % 36 % 77 % 56 % 63 %
aktiviteter under vardagar

Kommentar fran verksamhetschef

Covid har paverkat mojligheterna att arbeta med aktiviteter. Vara boenden
och personal har inte kunnat géra mer utifran covidutbrott. Alla har lagt stor
kraft pa att forsoka gora vardagen som meningsfull som majligt for vara
brukare trots det.

19.5.2 Hemtjanst

Fragestallning 2017 2018 2019 2020 2021

Personalkontinuitet, antal

personer som en 18 12 11 10 9 19
hemtjansttagare moéter under 14

dagar

Personalkontinuitet, antal

personal som en 29 15 1 5 1 43
hemtjansttagare moéter under 14

dagar, 6ver 20 stycken


https://www.kolada.se/
https://www.kolada.se/
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Kommentar fran verksamhetschef

Pandemin har paverkat hur manga personal brukaren traffat. Vid minsta
symtom ska personalen vara hemma och da behdvs vikarie tas in. Detta har
resulterat i att fler personal har behovts i verksamheterna. Hemtjansten har,
under aren haft ca 80% ordinarie personal och 20% vikarier for att klar
verksamheterna. | dag har verksamheterna bemannats upp till 100%
ordinarie personal vilket bor minska antalet personal hemma hos brukaren.

19.5.3 Individ och familjeomsorg

Fragestallning 2017 2018 2019 2020 2021 2022 |
Ej dteraktualiserade vuxna personer med
forsorjningsstod ett ar efter avslutat 84% 80% 80% 81% 82% 73%

forsorjningsstod

Utredningstid i antal dagar fran paborjad

utredning till avslutad utredning for 29 23 31 33 22 32
vuxna med missbruksproblem 21 +

(medelvarde dagar)

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad

utredning till avslutad utredning inom 99 97 98 89 105 99
barn och ungdom 0-20 ar (medelvarde

dagar)

Vantetid i antal dagar fran ansokan vid

nybesok till beslut om férsérjningsstod 39 30 24 21 24 27

Vantetid i antal dagar fran ansékan vid
nybesok till beslut inom férsorjningsstod 91 86 68 60 59 66
vantat langre an 14 dagar (%)
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Kommentar fran enhetschef Barn- och familjeenheten:

Vi arbetar standigt med forbattringsomraden och vart mal &r minska antal
dagar i samband med forhandsbedémningar, minska utredningstiden samt
halla oss inom ramen for fyra manaders utredningstid samt 6ka antal
barnsamtal i vara arenden.

| vrigt har vara fokusomraden for 2022 varit Barnrattsperspektivet,
tillganglighet, service och gott bemotande samt férebyggande och preventivt
arbete. Enligt nyckeltalen redovisade i tabellen haller vi oss inom ramen for
120 dagars utredningstid och 2022 var den genomsnittliga tiden 99 dagar
vilket anses som ett bra resultat.

Vi har en stabil och erfaren personal samt verksamhet som bland annat gor
detta mojligt och prioritering gors regelbundet for att vi ska efterleva
lagstiftarens krav med utredningstid pa max 120 dagar trots hog
arbetsbelastning.

20 Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten

Utveckling- och kunskapsstyrningsenhetens framsta uppgifter &r att fungera
som ett stod till forvaltningsledningen i arbetet med att leda och utveckla
verksamheten. Tillsammans med foérvaltningsledningen bidrar enheten till
utveckling och uppfoljning av kvalitet.

Enheten stravar efter att ge tillgang till basta mojliga tillgangliga kunskap till
verksamheterna. Basta mojliga tillgdngliga kunskap kan handla om
vetenskapsbaserad kunskap och evidens men dven om fakta utifran olika
kéllor.

Under 2022 har enheten levererat en rad utdata fran olika datasystem som
fungerat som beslutsunderlag. Detta fungerar som kunskapsstyrning till
forvaltningens verksamheter.

Under 2022 har olika delar i det nya verksamhetssystemet Life Care satts
upp. Det handlar bland annat om planeringssystem till Sarskilt boende och
olika API (mojligheter till att ta ut utdata for analyser av verksamheterna).
Det nya verksamhetssystemet medfor battre forutsattningar att félja
kvalitativa data. Mojlighet for handlaggare att kommunicera med invanare i
hjalpbehov pa ett sakert satt okar genom bytet till det nya systemet.
Inférandet av nytt verksamhetssystem &r ett stort och komplicerat arbete och
kommer att fortsétta under 2023.

Enheten har tagit fram guider sa anvéandare av verksamhetssystemet kan lara
sig hur systemet ska anvandas digitalt. Detta mojliggor att personal i de olika
verksamheterna kan ga en digital utbildning i anvandningen av systemet. Nar
personal gar denna utbildning sa kan de se hur langt de kommit i
utbildningsprocessen om de tar paus for att sedan fortsatta da mojlighet
finns. Guiderna har en inbyggd uppféljningsfunktion som gor att
forvaltningen kan sékerhetsstalla att personal gar avsedd utbildning.
Guiderna ger mojlighet till att Iatt introducera ny personal och elever. Vidare
kommer de fungera som metodstdd i moment som anvandare gor i systemen.

Enhetens kvalitetsarbete utgar fran Socialstyrelsens definition om vad som
avses med kvalitet. Det vill séga att kvalitet innebér att verksamhet uppfyller
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de krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till
vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stod av sadana
foreskrifter. Saledes innebar denna definition av god kvalitet att rattssakerhet
for vara invanare.

Enheten arbetar med att kartlagga och sakerhetsstélla processer inom
forvaltningen. Tydligt beskrivna processer med tillhérande rutiner ar en
forutsattning for att kunna bedriva likartat arbete inom framst
myndighetsutévningen och kan ses som en forutsattning for ett rattssakert
myndighetsutévande. Dessa framtagna processer kommer dven att fungera
som utbildnings- och introduktionsmaterial. FOr att kunna bedriva kvalitets-
och utvecklingsarbete krévs processer, rutiner, avvikelsehantering,
riskanalyser, egenkontroller samt olika former av matsystem for matt och
mal.

Darfor har kvalitetsarbetet 2022, utgatt ifran processkartlaggning sa mojliga
risker kan identifieras utifran beskrivna processer. Planen for 2023 &r fortsatt
arbete med kartlaggning av myndighetsprocesser samt utveckling av
webbaserad utbildning i kvalitets och ledningssystem sa de olika
verksamheterna kan utbilda, férmedla och arbeta aktivt med kvalitets och
ledningssystemet.

21 IT-utveckling

21.1 Inforande

Under 2022 har de sista stegen i inférandet av nytt verksamhetssystem tagits.
Detta ar kulmineringen av ett flerarigt inforandeprojekt med syfte att infora
ett modernt verksamhetssystem for Socialférvaltningen. Driftstart av det nya
systemet skedde i etapper under 2021 med de sista delarna i slutet av aret.
2022 inleddes saledes med provdrift av systemet. Provdriften pagick under
nagra manader och ett godkannande av leverans skedde under senvaren.

21.2 Aktivitetsplanering

I upphandlingen av verksamhetssystem ingick det ett planeringssystem for
Sarskilt boende (SABO). Detta var dock ndgot som annu inte fanns vid
inférandet men som var under utveckling. Under 2022 gjorde TietoEvery ett
nytag i utvecklingen av modulen och Harnésand fick mgjligheten att vara
med och tycka till om funktionalitet. Detta skedde genom ett antal traffar
mellan TietoEvery och representanter fran ett antal referenskommuner. Fran
Harnésand deltog personer fran systemférvaltning, SABO samt
Funktionsstod. Under tréffarna fick man folja utvecklingen av modulen och
komma med forslag pa funktioner som man ville ha. Modulen blev
installerad under slutet av 2022 och kommer att borja pilottestas under 2023.
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21.3 VISA

(Verksamhetsstyrning-Informationsforvaltning- Systemférvaltning-
Arkitektur)

Under 2022 har vi tagit det forsta stegen i VISA-projektet. VISA drivs av IT-
avdelningen och syftar till att 6ka informationssakerheten i kommunens alla
delar. I VISA ingar en modell for systemforvaltning som kommer att
effektivisera och fortydliga arbetet. | detta arbete har Socialférvaltningen en
representant i radet for forvaltningsledare vilkas uppgift ar att leda arbetet
framledes. Radet &r tankt att ha en representant fran alla forvaltningar och pa
sa vis kunna driva digitaliseringsfragor pa bred front. Detta arbete ar annu i
sin linda och for tillfallet finns endast fyra medlemmar. Processkartlaggning
ar aven det en del av VISA. Har har Socialforvaltningen ett forsprang
gentemot de andra forvaltningarna da vi arbetat aktivt med processer i flera
ar.

21.4 Qlik Sense

Under arets andra halft fick kommunen ett antal testlicenser for Qlik Sense.
Detta ar ett sa kallat BI-system (Buisness Intelligence) som kan anvandas for
att ssmmanstéalla och analysera data. Da Socialforvaltningen sedan ett antal
ar har jobbat med att forsoka fa ut sa mycket som mojligt ur den data som
skapas i verksamhetssystemet ar detta ndgot som efterfragats. Mojligheterna
som ett BI-system erbjuder ar sa mycket storre &n vad som kan skapas Excel
eller Access. Under provperioden har man arbetat med att sétta sig in i
systemets olika funktioner for att avgora om det ar nagot som skulle passa i
uppfoljningsarbetet inom forvaltningen. For att fa den fulla nyttan av ett Bl-
system behdvs att man hamtar data via API, vilket &r nagot vi kopt for det
nya verksamhetssystemet. Fullt utvecklat ger detta mojlighet till dagsfarsk
statistik via automatiska uppdateringar.

21.5 Externa samarbeten

Ett antal samarbeten med parter utanfor Socialférvaltningen har paborjats
under 2022. Detta ar samarbeten och projekt med andra forvaltningar eller
andra kommuner.

e ViSam - ViSam ér ett utvecklingsforslag fran Inera géllande ett
system for beslutsstod. Ett arbete har paborjats for att samordna
kommuner i Vésternorrland samt regionen.

e Digidelcenter - Digidelcenter &r en del av Sambiblioteket som ett
stod for kommuninnevanarnas digitala mognad. Socialforvaltningen
har en del véalfardsteknik pa plats i centret och i syfte att 6ka
forstaelsen for detta hos den tilltankta malgruppen.

e Bestallarnatverk — Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) driver
ett bestéllarnatverk for att effektivisera och forenkla upphandling av
verksamhetssystem. Harndsand ar med i projektet tillsammans med
130 andra kommuner.
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e Digitaliseringsgruppen - Samarbete mellan kommunens olika
forvaltningar for att kunna jobba med kommundévergripande
digitaliseringsfragor.

Utover dessa halls kontinuerlig kontakt med andra systemforvaltare i
naromradet som anvander samma verksamhetssystem.

22 Kontinuitetsplaner

Kontinuitetshantering kan beskrivas som den process som sakerstaller att
kommunen kan uppratthalla samhéllsviktig verksamhet pa en acceptabel
niva, oberoende av vilka stérningar som drabbar verksamheten. | arbetet med
kontinuitetshantering identifieras och analyseras verksamhetens hogst
prioriterade ataganden, sadan verksamhet som maste kunna uppratthallas
oavsett vad som intraffar. For att kunna uppratthalla dessa ataganden i
handelse av avbrott upprattas sa kallade kontinuitetsplaner.

Dessa beskriver hur verksamheten kan arbeta pa alternativa satt under ett
avbrott, sa att den samhallsviktiga verksamheten kan uppratthallas pa en
acceptabel niva.

Den acceptabla nivan definieras som den lagsta niva som kan accepteras
innan verksamheten/kommuninvanarna drabbas av oacceptabla
konsekvenser. Behov av atgarder som inte kan hanteras med hjalp av
reservrutiner, identifieras, dokumenteras och blir ett underlag for beslut.

Framgangsrik kontinuitetshantering skapar en handlingsberedskap som
starker formagan att forebygga, bemaéta och aterhamta verksamheten efter
avbrott. Kontinuitetshantering som metod bidrar &ven med ett systematiskt
och strukturerat arbetssatt som bidrar till battre forstaelse for beroenden
inom och mellan verksamheter, vilket ger béattre forutsattningar for att fatta
valgrundade beslut

Utvecklings- och kunskapsstyrningsenheten har i syfte att Overgripande
granska tillgangligheten till nédvéndig information som till vardags finns i
vara digitala informationssystem under hosten 2022 samlat in och sett 6ver
socialforvaltningens kontinuitetsplaner. Detta arbete med att se over
kontinuitetsplanerna utifran digitala informationssystem har medfort att
behov av atgarder i kontinuitetsplanerna har identifierats och arbetet med att
revidera planerna har startat. Nar planerna ar reviderade utifran detta sa
maste forandringarna bli kanda i verksamheterna. Planerna maste tas upp
och provas kontinuerligt i verkligheten sa att man ser att atgarder som ska
vidtas fungerar.



Datum Sida

Harnésands kommun 2023-02-28 30(39)

23 Utredning

”Andamaélsenliga lokaler utifrén ett hallbarhetsperspektiv —en
utredning om olika satt att lokalisera kommunens hemtjanst och
hemsjukvard”

Under sista kvartalet 2022 genomforde Utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten en utredning om fér- och nackdelar med hur
kommunens hemtjanst och hemsjukvard ar lokaliserad i dagslaget.
Utredningsuppdraget kom ifran forvaltningschefen och bitradande
forvaltningschef pa Socialforvaltningen. Syftet med utredningen var att ta
fram ett beslutsunderlag.

Utredningen har préglats av 6ppenhet och mgjlighet till delaktighet for dem
som arbetar i respektive verksamhet. For att involvera och ta del av
perspektiv och uppfattningar fran de medarbetare och chefer som arbetar i
respektive verksamhet erbjods alla att anonymt delta i semistrukturerade
intervjuer. Intervjuerna genomfordes pa det satt som passade respektive
deltagare.

Intervjuerna analyserades och resultaten diskuteras i forhallande till
forskning och kunskap pa omradet. Utifran analysen identifierades olika
kategorier och flera forbattringsomraden. En dvergripande slutsats utifran
utredningen dr att kommunens hemtjanst och hemsjukvard &r i behov av
andamalsenliga lokaler utifran ett hallbarhetsperspektiv dar restid,
arbetsmiljo, vard- och omsorgstagare och framtidens demografiska
utmaningar ar en sjalvklar och integrerad del. | utredningen presenteras
ocksa tva forslag. Utredningen i sin helhet presenterades i en skriftlig
rapport.
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24 Valfardsteknik

Omvarldsbevakning behdvs for att kunna implementera ny valfardsteknik.
Forvaltningen har ett behov av att se Over sina egna forutsattningar for
implementering och drift av olika vélfardstekniska l6sningar vilket ar ett satt
att mota upp de demografiska utmaningar vi star infor. Vidare handlar det
om forutsattningar rent tekniskt for att kunna anvanda ny valfardsteknik i
hela kommunen tex att bredband finns dverallt.

Under 2021 och 2022 har efterfragan och anvandandet av iPad ¢kat framst
inom verksamhetsomradet sérskilt boende (SABO) dér det har skett en
utveckling i hanteringen av iPad som kommunikationshjalpmedel frdmst for
att hantera kommunikationen mellan brukare och dess anhoériga. Fortsatt
utveckling av anvandande forsvaras alltjamt av avsaknad av fast tradlos
uppkoppling (Wifi). Under 2022 har dven den kommunala hemtjansten
borjat anvanda plattor framst for att kommunicera med videosamtal (via
hyravtal av plattor med RVN), men &ven med hjalp av egna plattor for att
framforallt skota inkop pa distans

Kunskapen i hantering och anvandande av digitala hjalpmedel sa som
bérbara datorer har fortsatt 6ka for de medarbetare som har haft mojlighet till
det. Det har i sin tur paverkat mojligheten till arbete pa distans men dven
utvecklat kapaciteten i verksamheterna att hantera datorn direkt i arbetet
istallet for att dubbelarbeta vilket blir resultatet nar underlag skrivs ut for att
sedan foras in i systemen igen. Det ger ocksa en battre kvalitetssakring av
verksamheten nar inte arbetsstationen laser fast medarbetare utan tillater
flexibilitet i var och ndr arbete utfors.

Som ett led i att kvalitetssakra medicinhanteringen har digitala medicinskap
satts upp pa sarskilda boenden och inom LSS. Meningen &r att samma
system ska kunna anvéandas inom ordinarie hemtjénst for att kvalitetssakra
aven dar, detta arbete ska pabdrjas under 2023.

Socialforvaltningen har aven tittat pa inkop av lakemedelsrobotar, nagot som
kringliggande kommuner redan infért. Meningen hér &r att ett
breddinférande ska ske under 2023.

Anvandandet av trygghetskameror fortsatter att utvecklas och anvands idag
bade natt som dag. Mojligheten av att inte behdva bli stord, framforallt pa
natten men dven pa dagen ar nagot som anvands i allt strre utstrackning. Vi
ser redan idag att exempelvis fallolyckor kan upptéckas snabbare da
trygghetskameran anvands, da mojligheterna till tétare tillsynsbesok finns,
gentemot vad annars vore fallet.

Nasta steg ar att utoka antalet digitala tillsynskameror, utifran samtycke, hos
alla brukare som har trygghetslarmstillbehéret dorrlarm med anledning av att
inte behova stora eller oroa brukare med fysiska bestk nar de endast kikat ut
i trapphuset eller kontrollerat omgivningen fran dorréppningen.

Vi kommer &ven att fortsatta titta pa hur Al samt hur méatning av biometriska
data kan vara den enskilde till gagn. En liten bit pa vagen &r anvandandet av
intelligenta inkontinensskydd som ska borja provas inom sarskilt boende
(SABO) Viktigt har ar att den personliga integriteten alltid maste fa vara det
som styr.
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Digitala verktyget In print (bildstod) &r ett bra instrument for att arbeta med
delaktighet och sjalvstandighet hos brukarna.

Det ger en 0kad kansla av digital kunskap hos brukare samt &r ett
kompletterande sétt att fa ta in information forutom ord och stodtecken.

Inférande av e- tjanster inom IFO har forsenats med anledning av inférandet
av ett nytt verksamhetssystem.

Anvéndandet av vélfardsteknik sker i olika grader inom
verksamhetsomradena.

Individ- och familjeomsorgen har inget inom sin verksamhet.

Inom hemtjéansten anvéands nyckelfria las som dppnas med telefoner. Det
finns i dag mojlighet att fa tillsynsbesok via kamera. Tillsynskamera ar ett
bra alternativ, sérskilt under natten da brukaren kan bli stord av personalen.
iPads anvands framst for handling online. Personalen ska ta med iPaden hem
till brukaren och tillsammans sitta och gora bestéliningen. Det kan bli en fin
stund dar man samtalar om mat och vilka inkép som behgvs. Detta fungera i
olika utstrackningar i grupperna.

Sarskilt boende har iPads pa alla boenden. I den man brukare sjalv onskat
har man erbjudits hjalp att anvédnda dem tillsammans. FoOr att kunna
utvecklas inom omradet valfardsteknik maste Sarskilda boenden fa Wifi
vilket inte finns idag. All teknik som kommer nu bygger pa att tillgangen till
Internet och Wifi finns. Anvéndning av VR-glaségon ar och har varit
sparsamt. Detta har inte varit optimalt under pandemin och efterfragas inte
heller i storre utstrackning.

Inom Funktionsstdd har de flesta enheter en iPad for att kunna anvanda
appar for stod till kommunikation och larande.

Verksamheten genomfor dven brukarundersékningar pa iPads.

Larm finns installerade utifran specifika behov hos enskilda brukare
(trygghetslarm och rorelselarm).

Elektroniska medicinskap finns installerade i samtliga verksamheter.

Ett antal brukare fran daglig verksamhet har deltagit i aktiviteter genom
DigiDel-center/funkis pa Sambiblioteket.

Visuell kassa/Ancon Assist finns i daglig verksamhet, Sédra Sundets Cafe.
Bildstodslicens InPrint3, anvands i verksamheter utifran behov.
Resurscenter for kognitivt stod ar nedlagt/verksamhet avslutad pga. att en
tillkommande kostnad fran Hjalpmedel Vasternorrland/Regionen.
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25 Naravard

I landet och inom lanet pagar en omstéllning av hélso- och sjukvarden "God
och néra vard - En reform for ett hallbart hélso- och sjukvardsystem”.

God och nara vard ar en nationell satsning som ska paga till 2030, kanske
langre. Beskrivs som lika stor som nar vi en gang skapade vart
valfardssystem som nu behover stallas om. Fokus ligger pa priméarvarden
som basen i halso-och sjukvarden. Satsningen beror alla dldrar men ett stort
fokus ligger dock pa de aldre da vi star infor en demografisk utmaning.

Vi blir farre i arbetsfor alder som ska ta hand om allt fler dldre med stora
vard och omsorgsbehov. Forutom farre hander sa uppstar ocksa en
kompetensbrist.

For 30 ar sedan behovde Gver hélften av all halso- och sjukvard hanteras pa
sjukhus. Men med den medicinska utvecklingen sa kan man idag behandla
svara sjukdomstillstand och personerna lever med sina sjukdomar under en
lang tid. Det tillsammans med en 6kande ohélsa i befolkningen gor att
behoven &r andra an de som kréaver vard pa sjukhus men vara system ar
fortfarande byggda for den typen av vard.

Kommunens halso- och sjukvard ar en del av primarvarden och &r idag en
stor vardgivare dar 30% av all hélso- och sjukvard i landet bedrivs i
hemmen. | hemsjukvarden och pa vara sarskilda boenden.

Utifran var demografiska utmaning och att den vard som behover ges, utférs
bast utanfor sjukhusen, sa behovs en forandring i vart satt att arbeta. Vi
behover arbeta halsoframjande, proaktivt och tanka egenvard i forsta hand.
Vi behover ocksa se personerna som en aktiv och delaktig partner i sin egen
halsa och forflytta insatserna fran sluten vard till mer 6ppna vardformer.
Samordning av varden ska ske utifran personens behov vara personcentrerad.

Sedan forsta april 2021 har socialforvaltningen anstéllt en samordnare som
ska samarbeta med verksamheterna inom forvaltningens ansvarsomraden.
Arbetet omfattar ocksa nara samverkan med kommunférbundets regionala
utvecklingssamordnare samt med motsvarande funktioner i lanets évriga
kommuner och inom Region Vésternorrland. Samverkan ska &ven ske med
andra forvaltningar inom kommunen som blir berérda t.ex. skolférvaltningen
och kommunstyrelsefdrvaltningen.

Under 2022 har arbetet med Néra vard fortsatt b la. genom uppstart av ett
projekt for att utveckla teamarbetet inom forvaltningen "Teamarbete i
samband med utskrivning fran sjukhus”. Projektet omfattar verksamheterna
bistandshandlaggning, hemtjanst och hemsjukvard i samverkan med
regionfinansierade primarvardens fasta vardkontakter. Syftet med projektet
ar att starka ett teambaserat arbetssétt och genom detta arbeta mer
personcentrerat. Arbetet inom projektet kommer att fokusera pa att skapa en
trygg och saker hemgang fran sjukhus for den enskilde patienten/brukaren.,

Vidare &r ett pilotprojekt som pagick mellan juni 2021 - oktober 2022
avslutat "HLT Harndsand” (Halsa, Larande, Trygghet) Projektet ingick i den
nationella satsningen Tidiga Samordnade Insatser (TSI) dar syftet var att
skapa en samverkansmodell mellan skolans elevhalsa, socialtjanst samt den
regionfinansierade primarvarden med malet att skapa sa goda forutsattningar
som mojligt for barn att ma bra och ga i skolan. Genom samverkansmodellen



Datum Sida
Harnésands kommun 2023-02-28 34(39)

6kar mojligheten att tidigt upptécka barn med behov och att snabbt ge
insatser till barnet och dess familj. Projektets malgrupp var barn 6 — 12 ar
och genomfordes pa tva lag- och mellanstadieskolor. Projektansvaret har
legat inom elevhélsan, beslut om breddinférande har tagits av socialndmnden
samt skolnd&mnden.

Under aret har ett breddinférande paborjats for "Specialiserat psykiatriskt
omvardnadsteam” (SPOT) Det &r lansovergripande samverkan mellan
socialtjanst och psykiatri som syftar till att erbjuda stod och hjalp till
personer med en mer betydande problematik dar hélso- och sjukvardens
insatser behdvs. Omfattar dven grupper med psykiatrisk samsjuklighet.
Teamet kan gora hembesok och stddja patienter/brukare i sin ordinarie
bostad, forhindra undvikbara slutenvardsbesok.

Inom verksamhetsomrade funktionsstdd ar ett samverkansprojekt mellan
Umea universitet och sarskilda boenden for LSS/SoL pabdrjat "Everydaylife
rehabilitation” (ELR) for personer med psykiska och/eller neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar. Syftar till att stodja den enskilde personen i
aktiviteter for att aterfa initiativkraft och tilltro till den egna formagan genom
personcentrerad, motivationsstarkande aterhamtnings- och aktivitetsinriktad
rehabilitering. Sker i samverkan mellan leg. arbetsterapeut, boendepersonal
och den enskilde brukaren.

Utbildning och symtomskattningar har pabérjats inom hemtjansten gallande
”Beteende och psykiska symtom vid demenssjukdom” (BPSD) Syftar till att
hemtjansten ska kunna ge ett mer personcentrerat bemdétande sedan BPSD
identifierats och lampliga atgarder dokumenterats i bemdtandeplaner.
Pabdrjad samverkan med regionfinansierade priméarvarden for etablering av
arbetssatt for de personer som inte har hemsjukvard.

26 Utbildningar

Socialforvaltningens utbildningsgrupp bestar av verksamhetschefer,
enhetschef for bistandsenheten, enhetschef for utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten, Medicinskt ansvarig sjukskoterska, HR partner
och verksamhetsstrateg. Utbildningsgruppen traffas ca sex ganger per ar.
Inventering av utbildningsbehov sker arligen och prioriteringar gors utifran
de medel som finns att tillga. Behovet av kompetenshéjning ér stort inom
forvaltningen.

En strategisk kompetensforsorjningsplan pa fem ar togs under 2021 fram i
samverkan med var HR-partner. Planen innefattar strategisk, taktisk och
operativ kompetensforsoérjning med tillhérande aktiviteter. Planen
reviderades i september 2022.

De aterkommande utbildningar som varit pausade under pandemin har ater
startat upp under 2022. De ar Hjart- och lungraddning, forflyttningsteknik,
utbildning av brandskyddskontrollanter mm
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Aldreomsorgslyftet

Aldreomsorgslyftet syftar till att starka kompetensen inom kommunalt
finansierad vard och omsorg genom att ge ny och befintlig personal
mojlighet att utbilda sig pa arbetstid for att starka kompetensen hos dem.
Overenskommelse ska tillsammans med regeringens satsning bade underlatta
den akuta bemanningssituationen och den langsiktiga
kompetensforsorjningen. Satsningen ska 6ka andelen heltids- och
tillsvidareanstéllningar och bidra till en storre trygghet och battre villkor for
medarbetarna samt forbattra arbetsmiljon for befintlig personal genom en
tryggare bemanning.

Kompetenslyftet ar en del i det strategiska arbetet med kompetensforsérjning
vilket bidrar till verksamhetens utveckling, medarbetarnas yrkesutveckling
och gor jobben mer attraktiva. Satsningen ska bidra till en starkt kvalitet i
verksamheten.

Under 2022 har 34 av socialforvaltningens personal slutfort sin utbildning
till underskoterska och i maj startade ytterligare satsningar med att utbilda 25
underskoterskor. Det har under hosten genomforts handledarutbildning steg
1 och 2, ett antal har borjat studera till specialistunderskoterskor och
utbildning av sprakombud via Vuxenutbildningen i Kramfors har planerats
for att kunna starta i januari 2023.

27 VO-College

Vard- och omsorgscollege (VO-College) skapades 2008 for att vara en
drivkraft i kompetensférsorjningen inom vard och omsorg. Genom att arbeta
med utbildning och kompetensutveckling ska Vard- och omsorgscollege
bidra till att det finns manga med ratt kompetens som vill arbeta inom vard
och omsorg, bade nu och i framtiden. Metoden bygger pa en certifierad
samverkan mellan arbetsgivare, fackliga organisationer och
utbildningsanordnare bade pa regional och lokal niva.

Behovet av utbildad personal 6kar

Vardbitraden och underskoterskor ar Sveriges vanligaste yrken vilka arbetar
inom halso- och sjukvard, funktionshinderomradet, psykiatri och
aldreomsorgen. Behoven av utbildad personal véntas 6ka kraftigt de
narmaste decennierna varfér behovet av grund- och pabyggnadsutbildningar
samt kompetensutveckling kommer att bli &nnu storre.

Genom den formaliserade samverkan mellan arbetsliv och utbildning i VO-
College paverkar arbetsgivare utbildningsvolymer och kvalité i
utbildningarna. Arbetsgivarna bidrar med utbildade handledare for den
arbetsplatsforlagda delen i utbildningen samt for introduktion av nyanstéllda.
De arbetar dven med kompetensutveckling for medarbetarna och stravar
efter att skapa en l&arande organisation.

Genom att ingd i samverkan far arbetsgivare tillgang till framtagna verktyg
sa som ambassaddrsutbildning, koncept for yrkestavlingar,
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handledarutbildning, sprakombud och validering. Arbetsgivare som
samverkar i Vard- och omsorgscollege ar kommuner, regioner, privata vard-
och omsorgsgivare, idéburen verksamhet och kommunala foretag.

28 Forbattringsomraden

Dessa forbattringsomraden har verksamheterna arbetat med under 2022

Personalen brukar informera om tillfalliga férandringar
(Hemtjanst)

Frégestﬁllning 2016 2017 2018 2019 2020 2022

Personalen brukar informera om 57% 60% 58 % 55% 51% 41 %
tillfalliga forandringar

Kommentar: Personal har ansvar att ringa brukaren om de blir sena.
Detta ingar i introduktionen och lyfts kontinuerligt pa arbetsplatstraffar.

Andel som inte besvaras av ensamhet (Sarskilt boende)

Besvaras inte av ensamhet 34% 38% 33% 34 % 48 % 44 %

Kommentar:

Har under hésten i tre manader anstallt tva medarbetare som arbetat med
omvérldsbevakning av hur andra kommuner arbetar med aktiviteter. De har
varit pa studiebesok i andra kommuner samt besoka alla vara egna boenden.
Intervjuat bade personal och brukare om 6nskemal och forbattringsomraden
for att motverka ensamhet. Nya arbetssatt har utifran det lagts som forslag
infor 2023 for beslut. Inkop ar gjorda for att kunna leverera aktiviteter- eller
en meningsfull vardag utifran énskemal och behov. Covid har haft en
mycket stor paverkan pa resultatet da det inte funnits mojlighet att ge en
meningsfull vardag med aktiviteter som tidigare.

Andel personer med aktuell genomférandeplan som innehaller
dokumentation om delaktighet (Funktionsstod)

Enheterna har

dokumentation om
delaktighet i
genomférandeplanen for de
boende

100% 50% 97%
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Kommentar: Funktionsstod har malsattning att alla brukare skall pa nagot
sétt vara delaktiga vid upprattande av ny eller vid uppféljning av
genomforandeplanen. Ett antal brukare har inte formagan till delaktighet vid
upprattande av genomfdérandeplanen och kan uttrycka att de visar pa
samtycke. Nar detta inte & mojligt &r alltid foretradare med vid upprattande
av genomforandeplanen.

Funktionsstod har gjort egenkontroller dar vi sammanstallt aktuella
genomfdrandeplaner och &ven kontrollerat att brukare har varit delaktiga i
uppfoljningar och uppréattande av genomférandeplanen. Enhetscheferna har
informerat medarbetarna om vikten om delaktighet nér de individuella
behoven planeras. Darav har 6kning skett sedan 2019.

For att arbeta kvalitetshojande med delaktighet och utformning pa
genomforandeplaner har vi i det nya systemet LifeCare, format de
insatsrubriker som vi upplever viktiga for var stravan att bedriva meningsfull
verksamhet.

For att 0ka enskildes delaktighet och sjalvstandighet har vi ocksa, genom att
handleda och stodja medarbetare, 6kat var professionalitet i att dokumentera
mer korrekt i text. Den enskildes egna beskrivningar dokumenteras utifran
ett jag-perspektiv vilket ger mer tyngd i den enskildes 6nskan ur l&sarens
ogon.

Den genomsnittliga handlaggningstiden for att fa ekonomiskt bistand
vid nybesok ska minska (Individ- och familjeomsorgen)

Fragestallning 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Den genomsnittliga
handlaggningstiden for att fa 39 30 24 21 24 27

ekonomiskt bistand vid
nybesok ska minska (antal
dagar)
Vantetid i antal dagar fran ansdkan vid nybesok till beslut inom forsorjningsstod (KKIK)

Kommentar:

Bistandsenheten

Bistandsenhetens verksamhet genomlystes med hjalp av konsult med start
2022. Hosten 2022 organiserades bistandsenheten under Individ- och
familjeomsorgen (IFO). En rad forbattringsomraden identifierades och detta
har man arbetat med under 2022.

Arbetet har bland annat inneburit utveckling av rutiner och riktlinjer for
rattssaker handlaggning, samverkansarbete med funktionsstod, hemtjanst och
sarskilt boende for att utveckla samsyn och samarbete. Delegationsordningen
har ocksa setts 6ver och bland annat har delegation for beslut om sarskilda
boenden delegerats till enhetschef for bistandsenheten.
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29 Verksamheternas utvecklings- och
kvalitetsarbete

29.1 Individ- och familjeomsorgen

Ett utvecklingsarbete har gjorts inom ekonomiskt bistand dar BIP
forskningen som handlar om samordnade insatser och kartlaggningar utifran
bland annat individens tro pa mojligheter.

Gallande insatser for skadligt bruk och beroende har tillsyn i boende startat
upp som innebér ett mer férebyggande och motiverande arbete for att minska
missbruk

29.2 Barn- och familjeenheten

Vi har fortsatt utvecklat Familjecentralen med fokus pa forebyggande och
preventiva insatser. ICDP foraldragrupper har paborjats under 2022 for
malgruppen foraldrar med barn i aldrarna 0-6 ar. Programmet VVagledande
samspel/ICDP &r ett halsofrdmjande program som uppmarksammar det
positiva samspelets avgérande betydelse.

Arbetet med projektet HLT — hélsa larande och trygghet har pagatt sedan
2021 och 2022. Den verksamheten har utvecklats i beslutats om att
permanentas infor 2023. HLT ar ett arbete med fokus pa forebyggande
arbete och tidig samordnare insatser.

29.3 Bistandsenheten

Under 2022 pabdrjades ett arbete med stodbehovsbedomningar av
arbetsterapeut. Det paborjades ocksa ett arbete med implementering av
metoden Everyday Life Rehabilitation (ELR). Syftet med metoden &r att 6ka
ké&nslan av meningsfullhet vid aktiviteter i vardagen och okat inflytande hos
personer som bor pa boenden inom socialpsykiatri eller boende med NPF
inriktning.

Hemtagning av individer som beviljats bostad enligt SoL alternativt LSS och
som &r externt placerade paborjades under 2022 och kommer att fortsatta
2023.

29.4 Resursenheten

Resursenheten startade upp arbetet med IHF - intensiv hemma baserad
familjebehandling under hdsten 2021 och arbetet med implementering av
metoden har pagatt under 2022. Flera uppdrag har genomforts pa uppdrag av
barn- och familjeenheten.

Under 2022 har Bogarden fokuserat pa marknadsféring av Bogarden som
resurs. Det har givit resultat och kommunerna i lanet har efterfragat
Bogardens tjanster allt mer.

Bogarden har dessutom vidareutvecklat utredningsunderlagen till
kommunerna i form av nuldgesbeskrivning, bedémningar och revidering av
mallen utlatande. Klarspraksutbildning har ocksa genomforts.

29.5 Sarskilt boende

Ett arbete under hdsten i tre manader for att utveckla och férbéattra
arbetssatten kring att erbjuda aktiviteter- det vill séga erbjuda en meningsfull



Datum Sida

Harnésands kommun 2023-02-28 39(39)

vardag. | Ovrigt svart att arbeta med kvalitetsarbeten da Covid fortfarande
paverkar verksamheterna i mycket hog grad

29.6 Funktionsstod
Everyday Life Rehabilitation (ELR)

Under ett ar fran hosten 2022 deltar Funktionsstod i en forskningsstudie
kring som bedrivs av Umea universitet. Den evidenshaserad modellen
Everyday Life Rehabilitation (ELR) eller "Berika vardagslivet” riktar sig till
personer med psykisk funktionsnedsattning. Trots svara symtom, finns det
stod och mojlighet att paverka sitt vardagsliv och sin hélsa i positiv riktning
genom att berika livet med meningsfulla aktiviteter. Funktionsstdd deltar
med tva boenden inom socialpsykiatrin med ett parallellt syfte att prova och
implementera ELR som arbetsmodell i det nya socialpsykiatriska boendet
med start hosten 2023. Parallellt pagar en dialog och utveckling av
samverkan mellan HSL, Rehab och Funktionsstdd. En ELR-arbetsgrupp
fungerar som processledning for studien och implementeringsarbetet. Extra
fokus har lagts pa utbildning och végledning av personal. Kommunforbundet
foljer implementeringsprocessen genom en foljeforskning.

Arbete med atgarder utifran brukarundersokning 2021, gruppbostad
LSS/servicebostad LSS/bostad med sarskild service SoL

Brukarrad for 6kad delaktighet har skett under 2022. Tio brukare som ar
beviljade olika insatser inom funktionsstdd ingar i brukarradet.
Malsattningen med brukarradet &r att 6ka delaktighet till forbattringsatgarder
som kommer fran brukargruppen.

29.7 Hemtjanst

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) registret och
Nara vard i tre av hemtjanstgrupperna

Ett arbete med att se 6ver inkontinensskydd nattetid har pabdrjats under
2022. Det har framkommit att en del brukare inte har en utprovad bl6ja som
ska halla under en hel natt och blir darfor véackt av personalen for blgjbyte.
En nattbl6ja ska halla under en hel natt sa att brukaren kan fa en ostord
nattsomn.

Andringar i personalens planering har gjorts. Rapporttid finns nu inlagt vid
passets borjan dar all personal samlas fér en gemensam genomgang av
dokumentation och planering av dagen. En genomlysning av personalens
transporttider ar gjord och justerad for att personalen ska ha tillrackligt med
tid mellan brukarna. Pauser ar inlagda i personalens planering for att minska
stress.
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