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Inledning

En kvalitetsberittelse ska sammanfatta det foregdngna arets arbete med kvalitet
inom Socialforvaltningen, nagot som verkligen inte &r enkelt att gora da
kvalitetsarbete dr en viktig del av det arbete som bedrivs pa daglig basis. Under
2024 har Socialforvaltningen i Hirndsand pébdrjat en fordndringsresa som
kommer eskalera under 2025, och dér dven det systematiska kvalitetsarbetet
kommer att ses over.

Kvalitetsberittelsen for 2024 ser darfor lite annorlunda ut jaimfort med tidigare
ar. Syftet med det &r att bade forsoka belysa det arbete som gjorts, men dven for
att hitta vigar till att arbeta mer strukturerat framat. For att renodla och ldgga
fokus pé det arbete som faktiskt har gjorts sa har regelverket kring systematiskt
kvalitetsarbete inte fatt samma plats 1 berdttelsen som det fatt tidigare. Resultat
som redovisats 1 andra rapporter kommer inte heller att redovisas pa nytt i den
hér beréttelsen.

Trots att ekonomin har varit det stora fokusomradet under 2024 sé har
forvaltningen gjort mycket for kvalité¢ inom de begridnsade ramar som finns. En
stor eloge gar ut till de medarbetare som bidragit till det arbetet!
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1 Om kvalitetsberattelse

1.1 Syfte

Kvalitetsberéttelsen ska ge en samlad bild av hur socialférvaltningen har arbetat
med att utveckla och sékra kvalitet 1 verksamheten under aret som gatt. Fokus &r
de atgarder som vidtagits och vilka resultat som uppnatts, men hér kan dven
belysas om det finns omraden som man behdver fortsétta att arbeta med.

Kvalitetsarbete kopplat till hdlso- och sjukvérd redovisas i
patientsdkerhetsberittelsen.

1.2 Kvalitet och kvalitetsledningssystem

Utgangspunkten for kvalitet &r den definition som finns i forfattningen SOSFS
2011:9:

En verksamhet som uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvérd, socialtjénst och
stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats
med stdd av sddana foreskrifter.

Socialndmnden antog 2012 en riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete som
ligger till grund for forvaltningens arbete. I riktlinjen finns framst hanvisningar
till SOSFS 2011:9 och patientsékerhetslagen. I nuléget finns inte nagon tydlig
struktur kring hur forvaltningen ska arbeta systematiskt med kvalitetsarbete,
men inom de olika verksamhetsomrddena kan tydligare struktur finnas.

I kvalitetsledningssystemet ingér att arbeta med:

Processer och rutiner

Samverkan

Riskanalyser

Internkontroll

e Egenkontroll

e Avvikelser, rapporter, synpunkter och klagomal

Genom att systematiskt arbeta med dessa delar sa leder det till forbéttrande
atgirder sa som till exempel utbildningsinsatser eller &ndrade arbetssétt.

1.3 Ansvar for kvalitetsarbetet

Socialndmnden é&r utsedd av kommunfullmiktige som den nimnd som har det
politiska ledningsansvaret av socialtjdnst, verksamhet enligt LSS och hélso- och
sjukvérd (exkl. skolsjukvard) inom kommunen. Socialnimnden ansvarar ocksa
for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Socialforvaltningen och samtliga medarbetare dér inom ansvarar for sin del 1 det
systematiska kvalitetsarbetet. Forvaltningschefen leder och fordelar ansvaret i
enlighet med lagar, férordningar och foreskrifter, samt utifrdn ndmndens
direktiv.

1.4 Lankar

Istéllet for att vi 1 denna beréttelse ska citera eller aterberatta information som
finns externt eller 1 andra dokument kommer hér lankar till informationen for
den som ér intresserad av att 1dsa mer:



Datum Sida
Harnésands kommun 2025-03-10 5(17)

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-
ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/

Skanna QR-koden for att komma till webbplatsen.
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Oppna jimforelser

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/

Skanna QR-koden for att komma till webbplatsen.

Kvalitetsnyckeltal
https://www.kolada.se/

Skanna QR-koden for att komma till webbplatsen.

[=] 57 [=]
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Brukarundersokningar Hirnosand

Resultaten for brukarundersdkningarna gillande dldreomsorg finns publicerade
pa Harnosand.se under Stod och omsorg = Kvalitetsarbete. Har ar ldnkar direkt
till resultaten:

Hemtjénst
https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e8/173978245264
1/Brukarunders%C3%B6kning%20-
%20Resultat%20f%C3%B61r%20Hemtj%C3%A4nst%202024.pdf

Skanna QR-koden for att komma till webbplatsen.



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/
https://www.kolada.se/
https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e8/1739782452641/Brukarunders%C3%B6kning%20-%20Resultat%20f%C3%B6r%20Hemtj%C3%A4nst%202024.pdf
https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e8/1739782452641/Brukarunders%C3%B6kning%20-%20Resultat%20f%C3%B6r%20Hemtj%C3%A4nst%202024.pdf
https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e8/1739782452641/Brukarunders%C3%B6kning%20-%20Resultat%20f%C3%B6r%20Hemtj%C3%A4nst%202024.pdf
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Sarskilt boende

https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e3/173978238479
1/Brukarunders%C3%B6kning%20-
%20Resultat%201%C3%B61r%20S%C3%A4rskilt%20boende%202024.pdf

Skanna QR-koden for att komma till webbplatsen.

Brukarundersokningen for funktionsstdd finns i nuldget inte publicerad pa
kommunens webbsida.

1.5 Annanredovisning

Uppfdljning av mal, nyckelaktiviteter och indikatorer sker inom ramen for
verksamhetsberéttelse 2024 med maluppfoljning och internkontrollrapport som
Socialndmnden beslutade att anta vid sammantrédet den 11 februari 2025.

Arbetet som syftar till att forbéttra patientsidkerheten redovisas i
patientsdkerhetsberittelsen. Socialndimnden beslutade att godkdnna
patientsdkerhetsberéttelsen for 2024 vid sammantradet den 6 mars 2025.


https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e3/1739782384791/Brukarunders%C3%B6kning%20-%20Resultat%20f%C3%B6r%20S%C3%A4rskilt%20boende%202024.pdf
https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e3/1739782384791/Brukarunders%C3%B6kning%20-%20Resultat%20f%C3%B6r%20S%C3%A4rskilt%20boende%202024.pdf
https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e3/1739782384791/Brukarunders%C3%B6kning%20-%20Resultat%20f%C3%B6r%20S%C3%A4rskilt%20boende%202024.pdf
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2 Overgripande utvecklings- och kvalitetsarbete

For att sdkerstélla att ledningssystemet dr andamalsenligt uppbyggt for att
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten krévs
ett fortlopande systematiskt forbattringsarbete. I forbéttringsarbetet laggs vikt
vid forebyggande atgéirder sdsom riskanalyser for att kunna forhindra att
vardskador, missforhallanden och andra avvikelser intriffar. Aven
egenkontroller dr en viktig del av forbattringsarbetet, och den som bedriver
verksamhet ska undersdka verksamhetens resultat och kontrollera kvaliteten.
Dirutdver ska inkomna rapporter, klagomél och synpunkter tas emot, utredas,
sammanstéllas och analyseras for att sékerstélla kvaliteten.

2.1 Processer och rutiner

Processer beskriver exempelvis hur drenden hanteras, frdn ansokan och
utredning till beslut och insats. De sdkerstiller att arbetet foljer lagar, riktlinjer
och kommunens mal. Rutiner dr detaljerade instruktioner for arbetsuppgifter
som till exempel bistindshandldggning, dokumentation och uppfdljning. Genom
att folja rutiner fAr medborgarna likvardig och réttsséker service.

Det varierar stort mellan olika verksamhetsomraden hur det systematiska
kvalitetsarbetet fungerar kring processer och rutiner. Vissa omraden uppger att
de lopande foljer upp processkartor och ser dver att rutiner dr uppdaterade. Det
kan vara i form av arlig 6versyn, 16pande pd APT, ledningsgruppsmoten eller pa
planeringsdagar. Andra verksamhetsomraden arbetar inte alls med att sdkerstilla
att det finns processer och rutiner, samt att dessa ar riktiga, uppdaterade,
lattillgdngliga och vl kédnda 1 verksamheten.

2.2 Samverkan

Socialforvaltningen 1 Hirndsands kommun samverkar med invanare,
myndigheter och organisationer for att ge basta mojliga stod for medborgarna.
For att utveckla och forbéttra var samverkan dr malet att vi regelbundet ska
utvérdera vart arbete och anpassa oss efter behov.

Inom flera verksamhetsomraden dr samverkan en viktig del av arbetet, bade
dagligen och som ett verktyg for 16pande kvalitetsarbete. Det finns dock dven
omraden dir detta behdver forbéttras for att gynna bade individer och samhille.

2.3 Riskanalyser

En riskanalys &r en systematisk process for att identifiera, bedoma och hantera
risker. Syftet dr att forebygga problem, minimera negativa konsekvenser och
skapa en trygg och séker verksamhet. Genom att analysera potentiella risker kan
Socialforvaltningen i Hirnosand vidta dtgirder i tid och fatta valgrundade
beslut. Riskanalyser &r en viktig del av kvalitetsarbetet och bidrar till en mer
hallbar och effektiv verksamhet.

Forvaltningen arbetar bra med riskanalyser kopplat till arbetsmiljéfaktorer vid
fordndringar. Nér det géller att fortlopande och strukturerat bedoma om det finns
risk for att hindelser skulle kunna intréffa som kan medfora brister 1
verksamhetens kvalitet s finns det stort utrymme for forbattringar.
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2.4 Internkontroller och egenkontroller

Socialforvaltningen 1 Hirndsands arbetar systematiskt med internkontroller och
egenkontroller for att sékerstilla kvalitet, rattssdkerhet och effektivitet i
verksamheten. Genom internkontroller granskas processer och rutiner for att
identifiera risker och forbattringsomraden. Egenkontroller ska genomforas
systematiskt for att folja upp och utviardera verksamhetens resultat, sékerstélla
att arbetet foljer lagar, riktlinjer och beslut, samt kontrollera s att verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Detta
bidrar till en trygg och réttssiker service for invanarna samt en kontinuerlig
utveckling av verksamheten.

Inom samtliga verksamhetsomrdden genomfors egenkontroller av varierande typ
och utstrackning. Exempel pd dessa egenkontroller dr brandrevision,
drendegenomgang innan beslut, livsmedelshygienkontroll, kontroller av
genomforandeplaner (bade att dessa ar uppréttade och att brukare varit delaktig),
av utbetalningar pd ekonomiskt bistdnd, av handlaggning och av dokumentation.

2.5 Avvikelser

Om en verksamhet inte uppfyller de krav, mal och beslut som finns s& uppstér
en avvikelse som méste hanteras. De identifierade avvikelserna ska atgiardas och
de processer och rutiner som finns ska ses dver sé att avvikelsen inte uppstér
igen. Genom att systematiskt arbeta med detta sker en l6pande utveckling och
sakring av verksamhetens kvalitet.

Det ar viktigt att avvikelser rapporteras for att organisationen ska kunna lara av
sina misstag och utvecklas.

Under 2024 har 1 973 avvikelserapporteringar gjorts 1 verksamhetssystemet
Lifecare!. Det dr en 6kning fran 2023 dé 1 825 avvikelser rapporterades, och
2022 da 1 338 avvikelser rapporterades. Drygt hilften av rapporteringar avser
HSL-insatser, vilka redovisas 1 patientsidkerhetsberittelsen. I denna redovisning
finns dock samtliga rapporteringar redovisade for att belysa utvecklingen av
kvalitetsarbetet som helhet.

Hur ménga avvikelser som gors varierar stort mellan verksamhetsomridena,
vilket till stor del kan forklaras av att avvikelserna 1 grunden ar kopplade till
brukarndra arbete. Sérskilt boende sticker ut som ett foredome kring att
rapportera avvikelser, men bade Hemtjinst och funktionsstdd har gjort stora
forbattringar av rapporteringen mellan 2022 och 2024.

Hur avvikelserna anvinds som ett verktyg for systematiskt kvalitets- och
forbattringsarbete varierar inom forvaltningen. Avvikelser hanteras generellt
enskilt av berord enhetschef. Pa vissa enheter gar man igenom avvikelserna pa
APT och man paminner da &ven personal att rapportera in avvikelser. Nagra
analyser av avvikelser pa verksamhets- eller forvaltningsniva sker inte (ev.
undantaget hélso- och sjukvardsavvikelser, vilket i sa fall framgér av
patientsdkerhetsberittelsen).

! Mer information om avvikelser finns i patientsiikerhetsberittelsen.
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Avvikelser per omrade och ar 2022 2023 2024
Sarskilt boende 895 1100 994
Hemtjanst 109 283 407
Funktionsstod 183 249 372
Hélso- och sjukvard 88 151 135
Extern utforare hemtjanst 30 19 21
Bistandsenheten 17 2 14
IFO 10 1 8
Internt Stod + f.d. Utvecklings - och kunskapsstyrningsenheten 6 19 10
Socialfoérvaltningen 1 12
F6rvaltning totalt 1338 1825 1973

En 6versikt av vilka avvikelsetyper som rapporterats in finns pa bilaga 1.

2.6 LexSarah

Lex Sarah ér ett samlingsnamn for bestimmelser om skyldigheten for personal i
socialtjansten att rapportera, utreda och atgirda missforhallanden och patagliga
risker for missforhallanden i verksamheten. Bestimmelserna finns i
socialtjanstlagen (SoL) och i lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Under 2024 har Socialforvaltningen endast gjort 1 utredning av Lex Sarah som
skickats till IVO.

2.7 LexMaja

Om den som arbetar i hélso- och sjukvérd eller socialtjdnst i sin tjdnsteutdvning
misstdnker att ett djur misskots dr det under vissa forutséttningar tillatet att bryta
sekretessen. Det dr inneborden av den sé kallade lex Maja i offentlighets- och
sekretesslagen (OSL).

Under 2024 har Socialforvaltningen inte gjort nagon anmélan om lex Maja.

2.8 LexLilla Hjartat

Lex lilla hjdrtat dr samlingsnamnet for lagéindringarna om vérd av placerade
barn i SoL och LVU som har genomforts efter det uppmirksammade fallet med
lilla hjértat. Andringarna syftar till att stirka principen om barnets bista och
sdkerstélla att placerade barn fér trygghet, sikerhet och stabilitet.

Vard enligt 2 § LVU fér inte upphora forrdn omstandigheterna som foranleder
varden har fordndrats pa ett varaktigt och genomgripande sétt.

Socialndmnden ska sdrskilt overvidga om det finns skl att ansoka

om flyttningsférbud vid prévningen av om varden av ett barn ska upphora.
Némnden ska dven overvéga flyttningsforbud nar vardnadshavaren eller barnet,
om det dr dldre dn 15 ar, begér att vard enligt SoL ska upphora.

Det har blivit obligatoriskt for socialndmnden att sérskilt overviga
en vardnadsoverflyttning efter att barnet har varit placerat i samma familjehem
under tvé ar. Frgan ska dérefter 6vervégas varje ar.
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Socialndmnden ska folja upp barnets situation nér tvdngsvarden upphor.
Némnden far vid uppf6ljningen bland annat konsultera sakkunniga och ha
samtal med barnet utan virdnadshavarens samtycke.

Socialndmnden ska, om det finns anledning till det och varden sker med stéd av
2 § LVU, besluta om drogtest av vardnadshavare eller fordldrar infér umginge
samt drogtest av vardnadshavare infor provningen av om varden ska upphora.
Beslut om drogtest far dock bara fattas om dtgérden dr forsvarlig med hansyn till
syftet och 6vriga omstiandigheter.

Under 2024 har Socialfoérvaltningen inte gjort ndgon anmélan om Lex Lilla
Hjértat.

2.9 Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal pa verksamhetens kvalitet dr en viktig grund for
systematiskt kvalitetsarbete och en mdjlighet till medborgardialog. Med
klagomal avses att ndgon klagar pa att verksamheten inte uppnar kvalitet. Med
synpunkter avses 6vrigt som framfors som beror verksamhetens kvalitet, till
exempel forslag pa forbattringar. Mottagna klagomal och synpunkter ska utredas
och analyseras for att se om de kan leda till forbéttringsatgérder. Avvikelser som
framkommer ska rapporteras in 1 Lifecare.

Under 2024 har 27 synpunkter inkommit till férvaltningen, vilket &r en
minskning frn foregdende ar. Sammanstéllning av inkomna synpunkter ldmnas
for kdnnedom till socialndmnden halvarsvis, senast vid socialndmndens
sammantridde den 11 februari 2025.

Det ér oklart huruvida medarbetare i alla led inom forvaltningen kénner till att
synpunkter som inkommer muntligen, via e-post eller pd annat sitt ska
registreras i webbformuléret for synpunkter pé harnosand.se. Det varierar dven
stort hur man systematiskt arbetar med synpunkter och klagomal inom
forvaltningen for att kunna utveckla eller forbéttra kvalitet. Inom vissa
verksamhetsomraden arbetar man inte alls med detta medan andra 16pande
anvinder synpunkterna som underlag for forbéttringar pa bade enhets- och

verksamhetsniva.
Inkomna synpunkter och klagomal 2022 2023 2024
Sarskilt boende 2 2 0
Hemtjanst 10 14 12
Korttidsenheten 2
Funktionsstod 6 1
Halso- och sjukvard 1
Extern utforare hemtjanst 1 1
Bistandsenheten 1 3
IFO 1
Internt Stod + f.d. Utvecklings - och kunskapsstyrningsenheten 6
Socialférvaltningen 0
F6rvaltning totalt 16 32 27
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2.10 Kompetensutveckling

Diér det bedrivs hélso- och sjukvard och tandvérd ska det finnas den personal
som behovs for att kunna ge god vard. For utforande av uppgifter med god
kvalitet inom socialtjdnsten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. For verksamhet enligt LSS ska det finnas den personal som behovs
for att kunna ge ett gott stod och en god service och omvérdnad. All personal
inom socialforvaltningen omfattas siledes av ett kompetenskrav.

Att personal har ritt kompetens dr en forutséttning for att de ska kunna
medverka i kvalitetsarbetet och ge en god vard och omsorg. Utan rétt kompetens
har personalen inte forutséttningar for att fullgéra sin rapporteringsskyldighet
eller 1 6vrigt delta i kvalitetsarbetet till exempel genom att lamna in klagomal
och synpunkter. For att utveckla och sékra kvaliteten behdver verksamheten
dérfor planera for personalforsorjning och kompetensutveckling.

Négra av de kompetenshdjande insatser som bedrivits under 2024 ar:

e Utbildningar inom ramen for Aldreomsorgslyftet

e Kurser i socialritt, forvaltningsritt, klinisk psykologi och juridisk metod
genom Mittuniversitetet

ESF-projekt inom funktionsstod

ESF-projekt inom dldreomsorg

Sprédkombudsutbildningar

Handledarutbildningar

Nyttorealisering genom Regionen

2.11 God och Nara vard

Omstéllningsarbetet till God och Néra vérd har fortgatt under 2024. Arbetet
kommer redovisas i en egen arsrapport under varen 2025.
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3 Verksamheternas utvecklings- och kvalitetsarbete

3.1 Hemtjanst

Hemtjénsten har under 2024 arbetat mycket med att kat sin tillgénglighet till
brukare och nérstaende, detta genom att bland annat utdkat antal
servicetelefoner i hemtjinstgrupperna. De utbildningsinsatser som hemtjénsten
har genomfort under 2024 dr sprakombudsutbildningar, inkluderingsutbildning
och ESF-projekt, demens ABC-utbildning, BPSD-utbildning pa vissa enheter
samt utbildning om fast omsorgskontakt. Vad géller genomforandeplaner inom
hemtjdnsten har arbetet vaxlats upp under 2024 i samband med inférandet av
fast omsorgskontakt men fortfarande kvarstar arbete for att komma helt 1 mal
med att alla brukare inom hemtjinsten ska ha genomférandeplaner som é&r
uppdaterade. Det ses som positivt att resursplanerana har flyttats tillbaka ut till
verksamheten da arbetet flyter pd béttre och kommunikationsvagarna blir
smidigare. Géllande helhetssynen pa hemtjénsten samt personalkontinuiteten
visar Kolada mycket laga siffror. Chefer och personal ér vdl medveten om att
det finns utrymme for forbéttring och att personalkontinuiteten behdver
forbattras hos brukarna. Ett steg i rétt riktning kan vara arbetet med fast
omsorgskontakt som paborjats under 2024.

Under 2024 fick hemtjénsten hjélp av en socionomstudent som utformade ett
informationsmaterial ”Vilkommen som ny medarbetare”. I detta material finns
bland annat information om Lex Sarah, Lex Maria och Lex Maja.

Andra utvecklings- och kvalitetsarbeten som genomforts &r ett projekt kring
larm-/servicebil, breddinférande av ldkemedelsskap och lidkemedelsautomater,
revidering av kontinuitetsplaner.

Brukarundersokning inom hemtjinsten 2024

For att fler personer skulle svara pa brukarundersdkningen under fick
hemtjanstens medarbetare 1 uppdrag av respektive enhetschef att ga ut och
informera vara brukare om vikten av att besvara enkéten. Resultatet blev att 227
personer (52,1%) svarade pd, vilken &r en sdnkning frin svarsfrekvensen 2023
dar 228 brukare svarade (53,8%).

Efter analys av brukarundersokningen har hemtjinsten vidtagit flera dtgéarder for
att forbéttra kvalitén: Forsattsblad 1 brukarpdrmar har uppdaterats med korrekta
kontaktuppgifter, utokat antal servicetelefoner, samt ldmnat forslag pa att nir
hemtjdnsten ringer vdra brukare sa ska det vara synligt att det &r Harndsands
kommun som ringer d& det uppmarksammats att brukare inte svarar pa okdnda
telefonnummer.

3.2 Sarskilt boende

Under aret har det bland annat genomforts sprakombudsutbildningar dér
spraksvag personal fatt ldra sig svenska som ér riktat till arbetet pé séarskilt
boende. Detta for att ge dem béttre forutsattningar att klara av sitt arbete inom
vard och omsorg. Utover det har arbetsmiljoutbildningar, kostnadsfria
webutbildningar och utbildningar inom ramen for dldreomsorgslyftet
genomforts. Samverkan har skett med anhorigstod dir personal varit ute pa de
flesta av kommunens sérskilda boenden och foreldst om demens, hur dementa
ska bemotas samt om anhorigstdd som organisation och vad de kan erbjuda. Pa
ndgra av kommunens sérskilda boenden har det genomforts utbildningar om
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sjukdomen Parkinson. Vad giller de relativt 1aga siffrorna i Kolada som handlar
om helhetssynen hos brukare pa sérskilt boende sé speglar de den bild som dven
verksamheten har, och ett arbete fortgér for att forbattra resultatet. Inom sérskilt
boende arbetar man med olika kvalitetsgrupper ddr medarbetare och chefer fran
olika samverkar. De grupper som paborjats under 2024 arbetar med
kompetensutveckling, méltidssituation, trivsel och aktivitet samt trygghet och
tillgénglighet.

Brukarundersokning inom hemtjinsten 2024

Infor brukarunders6kningen har personal uppmuntrat brukare att besvara
undersdkningen, och man har dven satt upp affischer. Pa ett sérskilt boende har
man dven mejlat information till samtliga anhoriga. Resultatet blev att 83
personer besvarade enkéten (41,9 %), vilket dr en 6kning av svarsfrekvensen
fran 2023 da det var 80 personer som svarade (37,9%).

De forbattringsatgirder som vidtagits utifran resultatet pa enkéten &r att
aktivitetsombud har utsetts pa samtliga sarskilda boende och en
aktivitetsblankett har tagits fram for att inventera varje brukares individuella
intressen och dnskemal kring meningsfull samvaro. Det har ocksé pagatt ett
arbete kring bemdtande under aret.

3.3 Funktionsstod

Ett gott exempel att lyfta inom funktionsstod dr den héga graden av samverkan.
Funktionsstod samverkar med alla verksamhetsomraden samt regionen och
intresseorganisationer. Ett annat gott exempel dr att boendestod SoL under 2024
har gjort ett medvetet arbete for att hoja den laga svarsfrekvensen pa
brukarundersdokningarna som ar 2022 1g pa 26% och under 2024 nidde upp till
69%. Trots att vissa resultat ar ldga i Kolada och ligre dn de nationella siffrorna
1 svaren fran brukarundersdkningen, s& har andelen positiva resultat 6kat fran ar
2022 till 2024. Det ir bra att siffrorna ser battre ut men samtidigt finns mycket
kvar att gora for att forbéttra resultaten. Pa frigan om brukare trivs pa sin
dagliga verksambhet sa visar det pa fina grona siffror i Kolada, vilket 4r mycket
positivt for Socialforvaltningen och kommunen. Géllande delaktigheten och
meningsfullheten sa har siffrorna gétt ner vilket ska arbetas vidare med och
analyseras kring under 2025. Under 2024 har man bland annat genomfor
utvecklings- eller kvalitetsarbeten for att oka fysisk tillgdnglighet i ndgra
boenden inom LSS och socialpsykiatri samt dagligverksamhet, tydliggdra
arbetet med fritidsfragan inom LSS, 6ka boendeplatser utifrdn dkat antal
uppdrag att verkstilla, anpassa boendeformer utifran brukarbehov (t.ex.
teckensprakig miljo), 6ka delaktighet genom att hélla brukarrad 3—4 ginger per
ar och tydliggora malstyrningen i alla enheter. Man har dven gjort 6versyn av
daglig verksamhet for att verkstélla nya beslut med befintliga resurser och av
socialpsykiatrin for att kunna mota brukarbehovet pé ett bittre sétt.

Brukarundersokning inom funktionsstod 2024

Inom funktionsstdd arbetar man konsekvent 6ver tid med tydlig och noggrann
kommunikation till brukare och personal for att 6ka andelen som svarar pa
brukarundersokningen. Det 4r samma hjélppersoner som har jobbat med
genomforandet flera ér, vilket bidrar till igenkdnning och trygghet for brukaren.
Aterkoppling till brukare och personal &r av storsta vikt, i grupp eller enskilt, for
att motivera till fortsatt deltagande framat i tid.
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Brukarundersdkningarna inom funktionshinderomradet hade 2024 generellt hog
svarsfrekvens:

Daglig verksamhet LSS 81% (136 svar)
Sysselséttning SoL 74% (17 svar)

Boende med sérskild service SoL 57 % (12 svar)
Boendestdd SoL 69% (57 svar)

Arbete med att analysera resultat och ta fram forbattringsatgarder precis borjat
under januari/februari 2025 och kommer fortgd under hela aret.

3.4 Individ- och familjeomsorgen

Kompetensutveckling har genomforts trots stram ekonomi. Detta i form av
gratis foreldsningar och webbinarium, bland annat inom vald 1 néra relationer
via Lénsstyrelsen, bemotandeutbildningar, Case management, samt
aterfallsprevention och samsjuklighetsutbildning via Beroendeplanen. Man har
dven nyttjat kommunens interna resurser for utbildning inom hedersproblematik
samt tranat pa hot och védld pa VR-studion. P4 Barn- och familjeenheten har
socialsekreterare som arbetat 0-1 &r samt 2-5 ar deltagit i Yrkesresan via SKR,
och planen ar att &ven mer erfarna socialsekreterare att fa ta del av den
framdver. Via mittuniversitetet har nagra ur personalen last klinisk psykologi.

Enligt siffror i Kolada dr handlaggningstiderna ldnga pa forsérjningsstod.
Siffrorna tycks inte stimma dverens med verkligheten vilket kan ses som ett
forbattringsomrade, det vill séga att se till sa att de siffror som rapporteras in i
Kolada stimmer 6verens med verkligheten.

Inom Individ- och familjeomsorgen arbetar man med stédndiga forbéattringar och
olika utvecklingsomraden pé ett strukturerat sdtt med hjélp av ett arshjul. Fokus
ar framst pa samverkan och forebyggande arbete riktat mot alla aldrar. Inkomna
domar pé overklaganden dr en del i det systematiska forbattringsarbetet och
ldses pa veckomoten eller tas del av pé annat sétt. Man analyserar och tar fram
atgirder nér drenden aterfors till nimnden av Forvaltningsratten. Det finns ett
standigt fokus pd att alltid uppritthélla en réttssiker myndighetsutovning dér
personalen dr mycket aktiva. Under 2025 kommer jamlik vard och omsorg vara
ett fokusomréade.

Under 2024 har det inte genomforts nagra brukarundersokningar inom Individ-
och familjeomsorgen. En av anledningarna till det var otydlighet kring avtal.

3.5 Halso- och Sjukvard

Inom Hélso- och sjukvéirden har man kontinuerliga kompetenshdjande insatser,
allt fran veckovisa digitala foreldsningar till storre utbildningsinsatser. Ett gott
exempel att lyfta fram ar att har gjorts stora satsningar for att minska andelen
svarldkta sar och trycksédr. Samtlig legitimerad personal har genomgatt ett
sarprogram tillsammans med Onemed dér bade utbildning och fortlopande
konsultation av experter inom sarvard ingatt. Inom rehabteamen har personal
genomgatt strokeutbildning. For mer goda exempel och forbéttringsomraden, se
patientsdkerhetsberattelsen.

3.6 Internt Stod

Under 2024 har Internt Stod arbetat vidare med att ta fram och uppdatera
processer och rutiner. Arbetet har gitt ldangsammare &n planerat pd grund av
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begrinsade resurser. Kdnnedom om rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah,
Lex Maja och Lex Lilla Hjartat varierar i verksamheten, och det dr ett omrade
som behdver forbittras.

Inom verksamhetsomradet har man satsat pd kompetensutveckling genom aktivt
medarbetarskap och kurser 1 socialritt, forvaltningsritt och juridisk metod.
Avvikelser hanteras lopande, men man har inte gjort ndgon storre analys
eftersom verksamheten har fordndrats under aret.

Lopande kvalitetsarbete dr en del 1 det vardagliga arbetet inom Internt Stdd,
bade riktat mot 6vriga verksamheter och internt. Samverkar med andra parter
inom eller utanfor forvaltningen sker genom egna initiativ eller pa uppdrag, och
medarbetarna i verksamhetsomradet arbetar aktivt for att skapa och upprétthalla
kontakter bdde inom och utanfér kommunen. Inom verksamhetsutvecklingen
sker hog grad av samverkan for att fa biasta mojliga slutresultat 1 varje enskilt
uppdrag. Under aret har Internt stod varit med 1 ett flertal olika
utvecklingsarbeten, till exempel har man processlett inférande av
lakemedelsautomater och byte av larmleverantor inom hemtjénsten, forbéttrat
nyckelhanteringen ute i verksamheterna och tagit fram forvaltningsdvergripande
rutiner. Vi har dven deltagit i eller drivit projekt inom eller upphandling av
vélfardsteknik, visualiseringsverktyg, Al, siker digital kommunikation och
arbetat med statistikuppfoljning.

3.6.1 Systemadministration

Under 2024 har flera digitala forbattringar inforts inom socialforvaltningen i
Hiarndsands kommun. Digital ordforandesignering implementerades, vilket
mojliggdr snabbare beslut enligt LVU och LVM genom signering med Mobilt
BankID. En loneintegration mellan Lifecare och 16nesystemet Personec P har
ersatt manuella processer, vilket forenklar 1onehanteringen for kontaktpersoner,
familjehem och uppdragstagare. Ett nytt arbetsflode i Lifecare har skapats for att
hantera den nya lagen om placering av barn i skyddat boende.
Studentvidimering infordes inom vard och omsorg, vilket gor det mojligt for
studenter att dokumentera 1 systemet med handledares godkédnnande. En e-tjénst
for aterans6kan om ekonomiskt bistdnd lanserades, och arbetet pagar for att oka
anvandningen av tjansten. Dessutom har en integration mellan Lifecare och
kostsystemet Matilda implementerats for effektivare hantering av
matbestéllningar. Slutligen har ett nytt drendehanteringssystem, NSP, ersatt det
tidigare Nilex, vilket skapar mojligheter till forbéttrad struktur och
statistikhantering.

3.7 Stod och Forebyggande

Beddmnings- och insatsteamet har startat upp under 2024 som en del av
projektet ”Ett hilsosammare och friskare Hirnosand”. De har l16pande kontakt
med forskare fran Lunds universitet dir Bedomnings- och insatsteamet
tillsammans med dem bland annat tagit fram olika arbetsfloden och samt fatt
utbildning i PER-modellen. Teamet ingar dven i olika ndtverk for att delge och
samla kunskap och erfarenheter tillsammans.

Anhorigstodet har under 2024 haft en rad kompetenshdjande insatser, fraimst
insatser géllande 6kad kunskap om sjukdomar och funktionsnedsittningar, men
de har dven tagit del av kunskapshojande foreldsningar via Nationellt
Kunskapscenter for Anhorigvard. For att sprida sin kunskap utbildar anhorigstod
pa sérskilda boenden om demens samt att de samverkar med vardcentralen,
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oppenpsykiatrin och geriatriken for att tillsammans sténdigt striva efter
forbattringar. Ett standigt forbattringsomrade ar att aktivt reflektera jamstalld
och jamlik vdrd och omsorg. Detta for att sékerstélla sé att insatser moter
individens behov, och inte beroende pa om den enskilde &r ex. kvinna eller man.

3.7.1 Bistandsenheten

Bistdndsenheten har huvudprocesser for d&rendehandlaggningen men har under
hosten haft olika arbetsgrupper for att ta fram nya rutiner och processer. Vid
arendedragningar lyfts komplexa drenden dér bistindshandlédggarna stindigt for
dialog for att kunna gora sa likartade bedomningar som mojligt och léra av
varandra. Under aret har dven nigra bistdndshandléggare lést socialritt,
forvaltningsritt och juridisk metod via mittuniversitetet. Ett forum for att skapa
mer kunskap om t.ex. utredningsmetoden IBIC, individens behov i centrum, ar
metodmdten. Dér arbetar man dven med jimstilldhetsfragor genom att ta upp
skillnader pa insatser mellan konen for att undvika att sddana faktorer ska styra
insatserna.

Under 2024 har tva internkontroller genomforts kopplade till bistdndsenheten.
Den ena giller att folja regelverk om samtycke. Internkontrollen har visat pa
brister i dokumentationen i verksamhetssystemet. Detta har lyfts ett flertal
géanger till medarbetare fran bistdndschef, samordnare och verksamhetschef.
Man har sett att samtycke har tagits i de flesta fall, men inte dokumenterats 1
verksamhetssystemet pa ett stille dér det syns vid internkontrollen. Den andra
internkontrollen ar kring om beslut fattats utifrén ett ej relevant underlag for
beddémning av bistdnd. Aven hir har internkontrollen visat p4 brister, vilket
resulterat 1 atgdrden att man via metodmaoten har fatt 6kad kunskap om vikten av
att ta in relevant information, sa dven utifrdn IBIC som utredningsmetod.

I Kolada framgar att Harndsand ligger 6ver rikssnittet géllande véntetid till
sarskilt boende. Fran 2022 har dock en markant forbéttring gjorts da
medelvérdet for vintetiden 1 dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet
inflyttningsdatum gatt frdn 110 dagar 2022 till 89 dagar 2023 och 65 dagar
2024. Det ar fortsatt lang véntetid till demensboenden, vilket beror pa brist pa
demensboenden.
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4 Bilagor
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