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Arenden

1.  Métets 6ppnande och anmdlan av dvriga fragor
Dnr 2022/00001

2. Ekonomiuppféljningar 2021 - Manadsuppféljning, delarsuppféljning, delarsrapport, verksam-
hetsberattelse
Dnr 2021/00024, Foredragande: Sandra Sabel, Emma Fahlstrom, Sarah Forsberg

3. Awvvikelserapport Halso- och sjukvard helar 2021
Dnr 2022/00014, Foredragande: Ylva Wendle Sundbom, Monica Lundqvist

4.  Patientsakerhetsheréattelse 2021
Dnr 2022/00015, Foredragande: Ylva Wendle Sundbom, Monica Lundgvist

5.  Avvikelserapport social omsorg ar 2021
Dnr 2021/00031, Foredragande: Sandra Sabel, Sarah Forsberg

6.  Kuvalitetsberattelse 2021
Dnr 2022/00012, Foredragande: Sandra Sabel, Sarah Forsberg

7.  Rapportering ar 2021, ej verkstallda gynnande beslut kvartal 4
Dnr 2021/00009, Foredragande: Sandra Sabel

8.  Oversyn av tillganglighet och begransningsétgarder i demensverksamheterna
Dnr 2019/00062

9.  Lex Sarah- Daléngen
Dnr 2021/00084, Foredragande: Sandra Sabel, Sarah Forsberg

10. Revidering delegationsordning foér vard- och omsorgsnamnden
Dnr 2021/00102

11. Redovisning av anmalningsérenden
Dnr 2022/00004

12. Redovisning av delegationsbeslut
Dnr 2022/00003

13. Information fran forvaltningen
Dnr 2022/00002

14. Ovriga fragor
Dnr 2022/00010
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2 TIJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-02-01 VON 2022/00001 nr 5950

Socialforvaltningen
Socialférvaltningens kansli
Wilma Karlsson, Namndsekreterare

wilma.karlsson@habo.se

Motets Gppnande och anmalan av 6vriga fragor

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att utse Eva Staake (S) till justerare av
dagens protokoll.

2. Vard- och omsorgsnamnden godkanner 25 februari 2022, klockan 15:00 att
justera protokollet.

3. Vard- och omsorgsnamnden faststéller dagordningen med eventuella Gvriga
fragor.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden oppnar dagens sammantrade med kontroll av
narvaro. Vard- och omsorgsnamnden utser Eva Staake (S) till justerare av dagens
protokoll och godkanner dérefter forslaget att justera den 25 februari 2022,
klockan 15:00. Eventuella 6vriga fragor kompletteras sist till dagordningen,
darefter ska dagordningen godkénnas.



2 TJANSTESKRIVELSE 1(2)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-02-06 VON 2021/00024 nr 5963

Socialférvaltningen
Forvaltningschef
Erik Johansson, Socialchef

erik.johansson@habo.se

Verksamhetsberéattelse 2021

Forslag till beslut

1. Vard och omsorgsnamnden beslutar att godkanna verksamhetsberéattelsen
2021 och éverldmnar den till kommunstyrelsen.

2. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att delge kommunfullmaktige avsnitt 8.4
i verksamhetsberéattelsen, som aterrapportering av tilldelad tillaggsbudget
utifran statsbidraget Sakerstalla en god vard och omsorg av &ldre personer.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden redovisar ett dverskott pa cirka 9,2 miljoner kronor
jamfért med budget. Det redovisade dverskottet ar en effekt av flera faktorer, dér
vissa av faktorerna ar av engangskaraktar kopplade till effekter av den pagaende
pandemin. Det ar svart att bedoma hur pandemi och statshidrag paverkar resultatet.
Kommunfullméktige beslutade, utifran det generella statsbidraget Séakerstélla en god
vard och omsorg av &ldre personer, att tilldela vard- och omsorgsnamnden en for ar
2021 tillfalligt utbkad budgetram med cirka 7,5 miljoner kronor.

Covid-19 har medfort Gverskott i verksamheter som inte kunnat bedrivas pa grund av
smittorisk, men ocksa underskott i andra verksamheter. En stor del av namndens
merkostnader orsakade av covid-19 inom omradet dldreomsorg har rymts inom den
tilldelade tillaggsbudgeten. Resultatet paverkas ocksa positivt till foljd av att en del
volymer inte motsvarat budgeterad niva samt att staten har ersatt sjukloner till foljd
av onormalt hég sjukfranvaro.

Sammantaget kan man konstatera att ndmnden 2021, delvis till féljd av pandemins
och statshidragens engangseffekt, redovisar ett battre resultat an budgeterat.

Den demografiska utvecklingen, dar gruppen 80 ar eller aldre beraknas fordubblas
fram till &r 2030, innebér stora utmaningar. Aven inom LSS-omradet ser
forvaltningen en 6kande efterfragan. Volymokningarna medfor stora
investeringsbehov och 6kade driftskostnader. Kommunens ekonomiska lage gor
utmaningarna stora.

Den enskilt storsta handelsen inom vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade ar
aven i ar att hantera konsekvenserna av den pagaende pandemin. Alla verksamheter
inom namndens omrade har paverkats direkt eller indirekt. Aret har fortsatt praglats
av att minska smittspridning och forebygga svar sjukdom. Kéarnuppdraget,
tillgangligheten och utredningstid mot kommunens medborgare har paverkats
negativt. Samverkan med region och primarvard har ocksa intensifierats under
pandemin och tagit mer resurser i ansprak an under ett normalt ar.

Flera av namndens malgrupper och medarbetare drabbas hart av pandemin. Manga
har varit radda och oroliga och allt for manga har ocksa tvingats till en o6nskad
isolering. Det stora fokuset pa att begransa smittspridning har medfort begransningar i
mojligheten att utféra karnuppdraget i namndens verksamheter. Under aret har
ndmndens verksamheter deltagit i den omfattande vaccinationskampanjen med
mycket goda resultat. Trots det radande laget har namnden och forvaltningen fortsatt
att arbeta med utvecklingsfragor, ofta kopplat till pandemin men ocksa lyckats
genomfora ett flera nya satsningar inom namndens ansvarsomrade, omorganiserat
samt rekryterat ett antal nyckelfunktioner.
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H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-02-06 VON 2021/00024 nr 5963

Socialférvaltningen

Namndens mal ar delvis uppfyllda, forvaltningen har kunnat arbeta med malen i
begransad omfattning under aret och bedomer att utvecklingsarbetet kommer att
behova fortga dven under ar 2022.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebdr inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfdljning
Beslutet kraver ingen uppféljning.

Beslutsunderlag
- Denna tjansteskrivelse nr 5963, daterad 2022-02-06
- Verksamhetsberdattelse 2021, nr 5967, daterad 2022-02-10

Beslut skickas till
Kommunstyrelsen
Kommunens revisorer
Kommundirektor
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1 Sammanfattning

Verksamhet

Den enskilt storsta hindelsen inom vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrade dr dven 1 ar
att hantera konsekvenserna av den pagaende pandemin. Alla verksamheter inom ndmndens
omrade har paverkats direkt eller indirekt. Aret har fortsatt priglats av att minska
smittspridning och forebygga svér sjukdom. Kéarnuppdraget, tillgdngligheten och
utredningstid mot kommunens medborgare har paverkats negativt. Samverkan med region och
primdrvard har ocksa intensifierats under pandemin och tagit mer resurser i ansprak dn under
ett normalt ar.

Flera av nimndens mélgrupper och medarbetare drabbas hart av pandemin. Ménga har varit
rdadda och oroliga och allt for manga har ocksa tvingats till en oonskad isolering. Det stora
fokuset pa att begrinsa smittspridning har medfort begransningar i mojligheten att utfora
kdrnuppdraget i nimndens verksamheter. Under aret har nimndens verksamheter deltagit 1
den omfattande vaccinationskampanjen med mycket goda resultat.

Trots det radande ldget har nimnden och forvaltningen fortsatt att arbeta med
utvecklingsfragor, ofta kopplat till pandemin men ocksa lyckats genomfora ett flera nya
satsningar inom ndmndens ansvarsomrade, omorganiserat samt rekryterat ett antal
nyckelfunktioner.

Maluppfyllelse

Néamndens maél dr delvis uppfyllda, forvaltningen har kunnat arbeta med malen i1 begransad
omfattning under aret och bedomer att utvecklingsarbetet kommer att behdva fortga dven
under ar 2022.

Ekonomi

Vard- och omsorgsndmnden redovisar ett 6verskott pa cirka 9,2 miljoner kronor jamfort med
budget. Det redovisade dverskottet dr en effekt av flera faktorer, dir vissa av faktorerna ar av
engdngskaraktir kopplade till effekter av den padgdende pandemin. Det &r svért att bedéma hur
pandemi och statsbidrag paverkar resultatet.

Kommunfullmiktige beslutade, utifrdn det generella statsbidraget Scikerstdlla en god vird och
omsorg av dldre personer, att 2021-12-13 tilldela vard- och omsorgsndamnden en for ar 2021
tillfalligt utokad budgetram med cirka 7,5 miljoner kronor.

Covid-19 har medfort 6verskott i verksamheter som inte kunnat bedrivas pa grund av
smittorisk, men ocksa underskott i andra verksamheter. En stor del av nimndens
merkostnader orsakade av covid-19 inom omradet dldreomsorg har rymts inom den tilldelade
tillaggsbudgeten. Resultatet paverkas ocksa positivt till f6ljd av att en del volymer inte
motsvarat budgeterad niva samt att staten har ersatt sjukloner till f6ljd av onormalt hog
sjukfranvaro.

Sammantaget kan man konstatera att nimnden 2021, delvis till f6ljd av pandemins och
statsbidragens engangseffekt, redovisar ett bittre resultat 4n budgeterat.

Den demografiska utvecklingen, dir gruppen 80 ar eller dldre berdknas fordubblas fram till ar
2030, innebdr stora utmaningar. Aven inom LSS-omradet ser forvaltningen en dkande
efterfragan. Volymokningarna medfor stora investeringsbehov och dkade driftskostnader.
Kommunens ekonomiska ldge gér utmaningarna stora.
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2 Uppdrag och ansvarsomrade

Vérd- och omsorgsndmnden ska 1 sin verksamhet forhalla sig till kommunovergripande
styrdokument och kommunens vision — Véart Hibo 2030. Namnden har det politiska ansvaret
for verksamhet for dldreomsorg, omsorg om funktionshindrade, vard och stdd till langvarigt
psykiskt sjuka samt kommunal hélso- och sjukvérd.

Reglemente for vard- och omsorgsnidmnden

§1. Utdver vad som dr foreskrivet i Reglemente for Hiabo kommuns ndmnder och
kommunallagen géller bestimmelserna i1 detta reglemente.

§2. Vérd- och omsorgsndmnden har till uppgift att inom kommunen svara for:

e Omsorg om éldre- och funktionsnedsatta enligt socialtjanstlagen (SoL), omfattande
sédrskilda boendeformer for service och omvardnad for dldre ménniskor.

e Hemtjanst, stod och service 1 ordinért boende.

e Bostidder med sérskild service for manniskor med fysiska eller psykiska
funktionsnedsattningar.

e Dagverksamhet/daglig verksambhet till dldre och personer med funktionsnedséttningar
och annan dldre- och funktionshinderverksamhet som hor samman med dessa.

e Stdd och insatser till personer med funktionsnedsittning enligt lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS).

e Kommunens hélso- och sjukvardsansvar som vardgivare enligt hélso- och

sjukvérdslagen (HSL).

Hemsjukvard i ordinért boende.

Provning av tillstand till resor enligt lag om fardtjanst och lag om riksfardtjanst.

Foreningsbidrag inom vard- och omsorgsndmndens verksamhetsomréde.

Stod till anhoriga.

Viéld i ndra relationer

Vard- och omsorgsnimndens verksamhet regleras i huvudsak av:

e Socialtjanstlag (2001:453)
o Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
e Hilso- och sjukvérdslag (2017:30)

Dérutover tillkommer socialtjanstforordningen, annan lagstiftning och foreskrifter, nationella
riktlinjer samt kommunala styrdokument.

En god samverkan &r en viktig forutsittning for en god vard och omsorg. Samarbetet med
brukarorganisationer ger viktig information for utvecklingsarbete. En viktig extern
samarbetspart dr Region Uppsala.
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3 Vasentliga handelser

Den enskilt storsta hidndelsen inom vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrade har dven
under 2021 varit att hantera konsekvenserna av den pagdende pandemin. Alla verksamheter
inom nimndens omrade har paverkats direkt eller indirekt. Aret har fortsatt priglats av att
minska smittspridning och forebygga svar sjukdom. Distansarbete och digitala méten har
blivit en del av forvaltningens ordinarie verksamhetsuppdrag. Kérnuppdraget, tillgangligheten
och utredningstid mot kommunens medborgare har paverkats negativt. Samverkan med region
och primédrvard har ocksa intensifierats under pandemin och tagit mer resurser i ansprak dn
under ett normalt ar. Den utdkade samverkan har haft positiva effekter pa vart samarbete.

Néamndens verksamheter har deltagit i vaccinationskampanjen som inleddes under borjan av
aret och var klar i maj. Samarbetet med regionen har varit omfattande och fungerat mycket
vél. Namndens verksamheter har haft stor betydelse for kampanjens framgéng och att en hog
andel av enskilda som har insatser frdn kommunen erbjudits vaccin.

Trots hog vaccinationsgrad har verksamheterna haft ett anstrangt bemanningsldge da
rekommendationen om att stanna hemma vid minsta symptom kvarstar. Den hoga franvaron
har tidvis medfort att verksamheter haft svért att upprétthalla kvalitetskraven, bland annat har
det paverkat mojligheten att uppréatthalla en god personalkontinuitet.

Vaccinationskampanjen har medfort l4ttnader, bland annat avseende besdksforbudet pa
sérskilt boende. Flera av ndmndens verksamheter har dock fortfarande varit stdngda eller
bedrivit verksamhet i anpassad form for att klara att uppritthélla Folkhdlsomyndighetens
anvisningar.

Trots det anstringda ldget har forvaltningen pa ndamndens uppdrag lyckats bedriva en hel del
utvecklingsarbete, bland annat har en modell for anhorigstdd 1 form av hemvardsbidrag
inforts. Andra utvecklingsprojekt har handlat om mdjlighet till digitala inkp i hemtjansten,
utokning av fixartjdnsten sa att dven vissa personer under 65 ar med funktionsnedséttning kan
anlita tjdnsten, projektering av ett nytt dldreboende inspirerat av konceptet demensby,
inrdttande av ett omséttningslager av skyddsutrustning samt utveckling av
utskrivningsprocessen for att trygga en god och séker hemgéng fran sjukhus. Planering infor
starten av det nya dldreboendet pa Viasterhagsvigen och projektering och planering av de nya
verksamheterna inom grupp- och servicebostad LSS, har ocksa tagit resurser i ansprak under
aret.

Forvaltningsrittens avvisade under hosten den 6verklagan som ldmnats in angaende
kommunens beslut att uppfora en gruppbostad i Viby, kammarrétten har ocksad meddelat

att de inte ger provningstillstand, vilket gor att projekteringen och byggnation nu kan ta fart
igen. Den rittsliga provningen har dock forsenat projektet och riskerar att drabba berdrd
malgrupp och deras anhdriga negativt.
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4 Uppfoljning kvalitet och mal

Kritiska kvalitetsfaktorer

Ingen bedomning har kunnat géras av ndmndens kritiska kvalitetsfaktorer d& de brukarundersdkningar
som utgor grunden for kvalitetsmatten inte har genomforts under aret. Brukarundersékningen inom
dldreomsorg Vad tycker dldre om dldreomsorgen har pa nationell niva forsenats och enkétinsamlingen
sker under januari 2022 for ar 2021/22, verksamhetsinventeringen och kartlaggning géllande
utformning av stod pagar dock under hosten. Inom socialpsykiatri och LSS finns behov av att fa en
lagesbild kring vad véra brukare tycker inom dessa verksamheter efter genomford nationell
brukarundersokning. For att kunna genomfora en kvalitativ brukarundersékning finns behov av
individuella anpassningar och en 6vergripande kartlaggning for genomforandet. Det har inte varit
genomforbart pa grund av pandemin.

4.1 Perspektiv: Malgrupp

4.1.1 Utvecklingsmal: Namnden ska utveckla arbetet med att bryta social isolering och
utveckla arenor for att underlatta for namndens malgrupper att inkluderas i sociala
sammanhang

Analys

Den pégdende pandemin har begrinsat forvaltningens mojligheter att systematiskt arbeta med
utvecklingsfragor da resurserna 1 huvudsak gatt till att hantera den rddande krisen. I
forvaltningens arbete ingar det dock alltid att arbeta for att bryta social isolering och att
underlétta for namndens malgrupper att inkluderas i sociala sammanhang. Bistdndsenheten
arbetar aktivt med att tydliggdra nér insatser beviljas for att bryta eller motverka social
isolering. Forvaltningen har ocksa tillsatt en tjdnst som bland annat arbetar med att rekrytera
kontaktpersoner for att 6ka verkstéllighetsgraden i1 dessa insatser.

Verksamheterna har under aret fokuserat pé att erbjuda aktiviteter av olika slag och ocksa
stottat enskilda att uppritthélla befintliga kontakter. Inom ndmndens verksamhetsomrade har
dock forvaltningen i begransad omfattning kunnat arbeta med malet under aret och
forvaltningen bedomer att utvecklingsarbetet kommer att behova fortskrida d&ven under &r
2022.

Nyckelindikator Utfall 2020  Maltal uttan  Maluppiyl
Dialog med namnd 3 3 100%

4.1.2 Utvecklingsmal: Namnden ska sdkra malgruppernas inflytande pa
verksamhetsniva

Analys

Pa grund av pandemin har forvaltningen haft svart att genomfora planerade aktiviteter for att
arbeta med ndmndens mal. Brukarrad och andra moéten har kunnat genomforas i mycket
begridnsad omfattning.

Forvaltningen deltar 1 kommunstyrelsens pensiondrsrad och funktionsrattsrad och har ocksa
under aret inlett ett samarbete med riksforbundet Attention som arbetar for personer med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar och deras rittigheter i samhéllet samt sdker
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samverkan med Foreningen for barn, unga och vuxna med utvecklingsstorning (FUB).
Forvaltningen har i begransad omfattning kunnat arbeta med malet under aret och
forvaltningen bedomer att utvecklingsarbetet kommer att behova fortskrida d&ven under ar
2022.

Nyckelindikator Utfall 2020  Maltal uttan  Maluppiyl
Dialog med namnd 3 3 100%

4.2 Perspektiv: Verksamhet

4.2.1 Utvecklingsmal: Namndens ska sakerstélla att det finns riatt kompetens inom
namndens verksamheter

Bedomning

Analys

Néamndens verksamheter dr komplexa och spanner dver en stor mingd olika inriktningar och
det dr individens behov och forutséttningar som ska vara en avgérande utgangspunkt i
planeringen av insatserna. Tillsammans stéller det stora krav pa kompetens hos medarbetare
och ledning for att kunna erbjuda en individualiserad st6d- service- och omsorgsverksamhet
som ger den enskilde individen mojlighet att ta tillvara sina egna resurser.

Forvaltningen har genomfort en genomgang av befintliga befattningar och arbetar med att ta
fram kompetensprofiler for dessa. Kompetensutvecklingsinsatser har genomforts 1 begransad
omfattning och ménga planerade kompetenshdjande insatser har pausats eller utgatt pa grund
av den rddande pandemin.

Forvaltningen har under aret genomfort ett antal nyrekryteringar och tillsatt en rad vakanta
tjédnster bland annat i syfte att sdkerstilla ratt kompetens i1 forvaltningen.

Forvaltningen bedomer att utvecklingsarbetet kommer att behdva fortskrida dven under ar
2022.

Nyckelindikator Utfall 2020  Maltal uta MRV
Dialog med namnd 3 3 100%

4.3 Perspektiv: Medarbetare
Némnden har under 2021 inte haft ndgot utvecklingsmal inom perspektivet medarbetare.

Under varen 2021 genomf6érde kommunen en medarbetarenkét. Resultatet har redovisats for nimnden
pa aggregerad niva. Resultatet pa dvergripande niva var 6vervéigande positivt. Samtliga verksamheter
har fatt i uppdrag att ta fram handlingsplaner utifran sitt resultat.

Utover medarbetarundersokningen har en kartlaggning kring tystnadskultur genomforts av
foretagshdlsovarden utifran fackligt initiativ, i vard- och omsorgsndmndens verksamheter berors
bistdndsenheten och enheten for missbruk och socialpsykiatri. Kartliggningens slutsats ar att det inte
rader en tystnadskultur men att det finns en psykologisk otrygghet hos medarbetare inom avdelningen
for stod till barn, unga och vuxna som skulle kunna bidra till att en tystnadskultur utvecklas.

Utifran kommunrevisionens rekommendationer och arbetsmiljoverkets krav har Hdbo kommun
faststéllt en rad atgirder pa kommun-, forvaltning- och chefsniva i en kommungemensam
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handlingsplan for systematiskt arbetsmiljoarbete. Samtliga chefer har under hosten 2021 gatt en
tredagars utbildning i Bdttre arbetsmiljo tillsammans med skyddsombud.

4.4 Perspektiv: Ekonomi

Némnden har under 2021 inte haft ndgot utvecklingsmal inom perspektivet ekonomi.
Néamnden har antagit tva kritiska kvalitetsfaktorer inom omrédet:

God ekonomisk hushdllning

Néamnden redovisar ett dverskott mor budget om 9,2 miljoner kronor och bedémer att
kvalitetsfaktorn dr uppnadd

Korrekta underlag for god prognossdkerhet

Némndens prognoser har varierat under aret och resultatet forbattrades med cirka 3,7 miljoner
kronor mellan prognos per oktober och bokslut. Det &dr en avvikelse om cirka 1% mot
namndens totala budget och nimnden beddmer att kvalitetsfaktorn dr uppnadd.

5 Volym- och resursmatt

5.1 Volymmatt

Méatt Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021 Budget 2021

Antal platser
sarskilt boende SoL 123 123
aldre

Antal beviljade

timmar hemtjénst 97 350 129 000

Antal beslut om 676 560
trygghetslarm

Antal platser
sarskilt boende
LSS §9:9 —egen
regi

45 45

Antal beslut Daglig
verksamhet LSS 77 75

Antal beslut
bistandsbedémd
dagverksamhet
SOL

Antal bestk 6ppen
traffpunkt Aldre

34 28

Antal bestk 6ppen
traffpunkt
socialpsykiatri

Antal insatser i
fixartjansten

Antal platser sarskilt boende SoL adldre

Antal platser sérskilt boende avser platser i egen regi samt den avdelning som under aret kops
pa Villa Idun.

Antal beviljade timmar hemtjinst

Antalet hemtjansttimmar dr betydligt ldgre an budgeterat. En av forklaringarna &r att man
kunna flytta in pa sdrskilt boende ganska snart efter att man fatt beslut. En annan férklaring
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kan vara att man som &ldre inte har vagat soka hemtjénst pa grund av den rddande pandemin.

Forvaltningen har under aret bytt médtmetod vilket gor att utfallet innehéller farre timmar dn
vad som budgeterats. Fordndringen av médtmetod dr gjord for att sékerstélla att forvaltningen
pa ett tydligare sétt kan redovisa den faktiskt bistindsbedomda hemtjénsttiden utan
exempelvis timmar for hemsjukvard och avlosning. Fordndringen avspeglas i ett betydligt
lagre utfall an vad som budgeterats.

Antal beslut om trygghetslarm

En 6kning av antal larm har skett da fler ansokt om larm under arets borjan for att prioriteras i
vaccinationskon, de personer som hade hemtjénst eller trygghetslarm var de som erbjods
vaccination av regionen. Trygghetslarm ldmnas ut efter forenklad handlaggning och ingen
behovsutredning gors, uppfyller personen faststillda kriterier sa beviljas larm.

Antal platser sarskilt boende LSS §9:9 — egen regi
Antal platser avser bdde grupp- och servicebostad LSS

Antal beslut Daglig verksamhet LSS

Antal beslut avser hur ménga aktiva beslut om daglig verksamhet LSS §9:10 som é&r aktuella
under perioden. Faktiskt antal individer som har beslut om daglig verksamhet &r under
perioden 74.

Antal beslut bistindsbedomd dagverksamhet SOL

Verksamheten har nétt kapacitetstaket under aret och forvaltningen arbetar for att hitta
16sningar sé att insatser fortsatt kan verkstéllas.

Antal besok oppen triffpunkt Aldre

Verksamheten har varit stingd under aret.

Antal besok oppen traffpunkt socialpsykiatri

Verksamheten har varit stdngd eller bedrivits 1 begrdnsad omfattning med anledning av
pandemin och ingen statistik redovisas.

Antal insatser i fixartjéinsten

Verksamheten har varit stingd under storre delen aret.
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6 Resultatrakning och ekonomisk analys namnder bokslut

Bt B etk
slut
Externa intékter 74 168 52 467 55 108 2 641
Interna intakter 24 619 31063 30 484 -579
Summa intakter 98 787 83 530 85 592 2 062
Verksamhetskop, bidrag, material -82 848 -76 056 -71 413 4643
Personalkostnader -215 033 -246 143 -239 713 6430
Ovriga kostnader -43 596 -46 424 -49 252 -2 828
Interna kostnader -40 499 -47 974 -49 074 -1 100
Summa kostnader -381 976 -416 597 -409 452 7145
Resultat -283 189 -333 067 -323 860 9 207

Foregaende drs bokslut dr i tabellen justerat enligt drets organisation. Budget 2021 dr uppdaterad
med den tilldggsbudget om 7 532 tkr som kommunfullmdktige, utifrdn det generella statsbidraget
Sékerstdilla en god vdrd och omsorg av dldre personer, beslutade att tilldela vard- och
omsorgsndmnden. (2021-12-13 KF§173)

Némndens externa intikter dr cirka 2,6 miljoner kronor hogre dn budgeterat. De hogre
intékterna beror till stor del pé statsbidrag for merkostnader avseende december éar 2020.
Intidkterna dr hogre till f6ljd av statsbidrag for onormalt hog sjukfranvaro. Intdkterna fran
Forsékringskassan for utford assistans enligt SFB (Socialforsikringsbalken) ér ldgre till foljd
av lagre volymer én forvintat. Under ar 2020 redovisade ndmnden stora statsbidrag for
merkostnader orsakade av covid-19 samt onormalt hog sjukfranvaro vilket medfor en stor
skillnad jamfort med ar 2021.

De interna intdkterna dr ungefdr i nivd med budgeterat, &ven om variationer finns inom
namndens omréden. Antalet timmar hemtjidnst nar inte budgeterad niva vilket medfor lagre
interna intékter. Personlig assistans enligt LSS utford i kommunal regi har 6kat vilket medfor
hogre interna intdkter. De interna intékterna &r jamfort med foregdende ar hogre till f61jd av
att en intern kop/sélj-modell inforts for personlig assistans.

Kostnaden for verksamhetskdp och bidrag dr sammantaget cirka 4,6 miljoner kronor ldgre dn
budgeterat. Kop av personlig assistans LSS redovisar ldgre kostnader till f6ljd av lagre
volymer. Firre bistandsbedomda timmar hemtjdnst medfor en lagre kostnad for kop fran
privat utforare. For bade kopt boende LSS och korttidsboende LSS dr kostnaden lagre &dn
budgeterat. Fardtjanst redovisar ett overskott till f6ljd av lagre resande. Korttidsboende for
dldre och boende socialpsykiatri har hogre kostnader. Jimfort med foregaende ar ér
kostnaderna cirka 11,4 miljoner kronor ldgre. I februari dtergick verksamhet till drift i egen
regi vilket medfor en stor kostnadsminskning for verksamhetskop. Kostnaden for
korttidsplatser for dldre var ldgre jamfort med foregdende ar, medan boende socialpsykiatri
och boende LSS redovisar hogre kostnader. Under ar 2021 har resandet med férdtjénst okat
vilket medfor hogre kostnader jamfort med ar 2020.

Kostnaden for personal &r cirka 6,4 miljoner kronor lagre dn budgeterat. Flera verksamheter,
déribland korttidsboende och dppen traffpunkt for dldre samt daglig verksamhet LSS, har
lagre personalkostnader da enheterna varit stingda eller haft reducerad verksamhet under
delar av aret. Hemsjukvard och rehab redovisar ldgre kostnader till f6ljd av vakanta tjénster.
Béde boendestdd och avldsarservice LSS redovisar ldgre volymer @n forvintat. Personlig
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assistans samt boende LSS redovisar hogre kostnader. Jamfort med foregaende ar ar
personalkostnaderna sammantaget cirka 24,7 miljoner kronor hogre. Okningen beror framfor
allt pa att verksamhet dvergatt fran privat regi till kommunal regi, vilket medfor att den
tidigare kostnaden for verksamhetskop frén privat utforare ersatts av framfor allt
personalkostnader. Hogre kostnader aterfinns ocksé for korttidsboende éldre dér
nattbemanning tillsatts, samt for personlig assistans, daglig verksamhet LSS, hemsjukvérd och
rehab.

De 6vriga kostnaderna ér cirka 2,8 miljoner kronor hogre jamfort med budget. Hogre
kostnader redovisas for inhyrd personal. Hogre kostnader redovisas for forbrukningsmaterial,
bland annat i form av skyddsutrustning. Jimfort med foregdende ar dr kostnaderna hogre for
inhyrd personal och 6vrig drift. Kostnaden for skyddsmaterial &r lagre jamfort med
foregdende ar.

Néamndens interna kostnader &r cirka 2,8 miljoner kronor hogre dn budgeterat. Ett tidigare
tilltrade till nytt sérskilt boende medfor hogre internhyreskostnader. Personlig assistans LSS 1
kommunal regi har hogre volymer. Antalet timmar hemtjanst ar ldgre dn budgeterat vilket
medfor en ldgre kostnad for kop frdn kommunal utforare. Jimfort med foregaende ér édr de
interna kostnaderna cirka 5,7 miljoner kronor hogre vilket framst beror pa verksamhet som
overgdtt i kommunal regi samt inforandet av en intern kdp/silj-modell for personlig assistans.

7 Driftredovisning bokslut

7.1 Driftredovisning bokslut

Bokslutsrapport driftbudget

Bokslut 2020 Budget 2021 Bokslut 2021 Avvikelse
Namndverksamhet -381 -394 -266 128
Namndadministration -385 -317 -232 85
Forvaltningsévergripande -12 047 -11 981 -11 960 21
Hemtjanst i ord. boende -48 572 -55 669 -53 911 1758
Sarskilt / annat boende -75 463 -85 201 -88 367 -3 166
Korttidsboende -13 077 -14 265 -14 106 159
Dagverksamhet -2 992 -4 876 -3 883 993
Boendestod -4 472 -5 831 -4 552 1279
Oppen verksamhet -4 893 -5 893 -4 399 1494
Ovr insatser ord. boende -1 054 -1141 -1100 41
Handlaggning SoL -4 115 -5 169 -5 857 -688
Personlig assistans -18 678 -24 523 -24 155 368
Sarskilt boende LSS -47 708 -53 360 -51 091 2 269
Daglig verksamhet LSS -11 099 -14 670 -12 903 1767
Ovriga insatser LSS -3 764 -5 398 -3188 2210
Handlaggning LSS -1 825 -2 262 -2 307 -45
Fardtjanst -5 524 -7 868 -7 149 719
Halso- och sjukvard -27 004 -34 199 -34 308 -109
Bostadsverksamhet -135 -50 -125 -75
Summa -283 189 -333 067 -323 860 9 207
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8 Kommentarer till driftredovisning

Vard- och omsorgsndmnden redovisar ett Gverskott pad cirka 9,2 miljoner kronor jamfort med
budget. Det redovisade dverskottet dr en effekt av flera faktorer, dir en del av faktorerna &r av
engdngskaraktir kopplade till den pdgdende pandemin. Det dr svart att beddma hur pandemi
och statsbidrag paverkar resultatet.

Resultatet innehdller erséttning motsvarande cirka 2 miljoner kronor for merkostnader
avseende december ar 2020, till f6ljd av att riksdagen 1 januari &r 2021 beslutade att utdka
ersdttningsperioden.

Kommunfullméktige beslutade pa sammantradet den 13 december, utifran det generella
statsbidraget Sdkerstdlla en god vard och omsorg av dldre personer, att tilldela vard- och
omsorgsndmnden en for ar 2021 tillfalligt utokad budgetram med cirka 7,5 miljoner kronor.
Beslutet om budgetutdkning innebér att budgetramen for vard- och omsorgsndmnden utdkas
till 333 067 tkr. Statsbidraget har till stor del anvints for att finansiera merkostnader till f6ljd
av covid-19 som uppstatt inom dldreomsorgen. Statsbidraget har ocksé finansierat kostnader
som annars hade behdvt rymmas inom ordinarie budget.

Covid-19 har medfort 6verskott i verksamheter som inte kunnat bedrivas pa grund av
smittorisk, men ocksa underskott i andra verksambheter.

Resultatet paverkas ocksa positivt till foljd av att en del volymer inte motsvarat budgeterad
niva samt att staten har ersatt sjukloner till f61jd av onormalt hog sjukfranvaro.

Hemtjénst i ordinért boende redovisar sammantaget ett verskott om cirka 1,8 miljoner
kronor. Antalet bistdindsbedémda hemtjénsttimmar &r farre 4n budgeterat vilket medfor en
lagre kostnad om cirka 3,6 miljoner kronor for kop av hemtjénst. Hemtjinst i egen regi
redovisar ett underskott. Verksamheten arbetar I6pande med att anpassa bemanningen utifran
given bistdndsbeddmd tid, men redovisar hogre kostnader for personal dn vad intdkten
medger. Verksamhetens kostnader for att forebygga smittspridning ér till stor del
kompenserad med tilliggsbudget. Utfallet innehaller privat utforares del av statsbidrag, vilket
motsvarar kostnader for forebygga smittspridning av covid-19 samt kompetenshdjande
Insatser.

Sarskilt boende/annat boende SoL redovisar ett underskott. Utfallet innehaller ej budgeterade
hyreskostnader, motsvarande cirka 2 miljoner kronor for perioden november-december, for
det nya édldreboendet pa Viasterhagsvidgen. Verksamhetens kostnader for att forebygga
smittspridning &r till stor del kompenserad med statsbidrag 1 form av tilldggsbudget. Den
utdkade budgetramen omfattar 4ven de extrakostnader som uppstétt for utdkad lokalvérd till
foljd av arbetet med att forebygga smittspridning. Hogre kostnader finns for
centralbemanning samt 6ppnande av demensenhet. En del av dldreboendena i egen regi
redovisar lagre intdkter 1 form av hyra och avgift for omvardnad dé ett flertal boendeplatser i
somatiskt boende varit lediga under delar av aret. Behovet att kopa externa platser pé sérskilt
boende socialpsykiatri dr hogre dn budgeterat. Under aret har det tillkommit ett antal d&renden
som medfort 6kade placeringskostnader pa grund av omfattande vardbehov.

Korttidsboende SoL &ldre redovisar ingen stor avvikelse mot budget, men stora avvikelser
inom verksamhetsomradet. Korttidsboende i egen regi redovisar ett dverskott till f6ljd av att
verksamheten under arets forsta ménader delvis varit stingd samt haft begrdnsad kapacitet for
att kunna bedriva verksamhet pa ett smittskyddssékert sdtt. Forvaltningen beslutade infor ar
2021 att tillsdtta sérskild nattpersonal pa det somatiska korttidsboendet for att sdkra upp det
omvardnads- och hélso- och sjukvirdsbehov som finns i korttidsverksamheten. Tidigare har
nattbemanningen varit samordnad for korttids och sérskilt boende. Kostnaden for
nattbemanning pa korttids dr finansierad med statsbidrag i form av tilliggsbudget, och utgor
darfor ingen avvikelse. Forvaltningen har under aret behovt kopa korttidsplatser till f6ljd av
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brist pa demensplatser i sdrskilt boende, men ocksa till f6ljd av covid-19.

Dagverksamhet, som innefattar bistindsbedomd dagverksamhet for dldre, arbetsstod och
sysselséttning socialpsykiatri, redovisar ett dverskott. Arbetsstod redovisar ldgre kostnader da
verksamheten omprdvat lokalbehovet och till f6ljd av det inte genomfor planerad flytt. Aven
kostnaderna for 6vrig forbrukning &r lagre dn budgeterat. Personalkostnader och
lokalkostnader for sysselséttning socialpsykiatri dr lagre &n budgeterat da
arbetsmarknadsenhetens verksamhet inte far helérseffekt. Overskott finns ocksa for
bistandsbedomd dagverksamhet for dldre da verksamheten till f61jd av covid-19 under del av
aret varit stingd eller bedrivits 1 anpassad form, samtidigt som kostnader for att forebygga
smittspridning kompenseras med tillaggsbudget.

Boendestdd redovisar ldgre kostnader dels for personal till f61jd av farre antal drenden, dels
for lokaler da verksamheten omprdvat lokalbehovet och till f61jd av det inte genomfor
planerad flytt.

De 6ppna tréaffpunkterna prognostiserar lagre kostnader till f6ljd av att verksamheten under
delar av aret ar stingd. Forvaltningen har under aret kunnat finansiera tjansten som
demensvérdskonsulent inom statsbidrag vilket medfor lagre personalkostnader.

Handlidggning SoL dldreomsorg redovisar ett underskott da en utokning av tjanst gjorts till
foljd av hogre arbetsbelastning.

Verksamheten personlig assistans redovisar ett litet overskott till f6ljd av ldgre volymer &n
budgeterat. Utforarverksamheten arbetar 16pande med att anpassa bemanningen men har svért
att mota snabba fordandringar 1 beslutade volymer och redovisar dirmed ett underskott.
Verksamheten redovisar ocksé merkostnader till f61jd av covid-19 vilka inte kompenseras
med statsbidrag.

Sarskilt boende LSS redovisar ett lagre behov av att kdpa externa boendeplatser.
Verksamheten i egen regi har ett resultat i niva med budget, men variationer mellan
enheterna. Hogre kostnader finns for att forebygga smittspridning som inte kompenseras med
statsbidrag samt sjukfrdnvaro bade med och utan koppling till covid-19.

Daglig verksamhet LSS prognostiserar ett dverskott. Verksamheten har lagre
personalkostnader utifran anpassade arbetstider for arbetstagare som ett led 1 att minimera
risken for smittspridning, samt till foljd av vakanta tjénster. Ovriga kostnader &r ligre till 6ljd
av den anpassade verksamheten under aret. Verksamheten har ocksé ldgre kostnader én
budgeterat for habiliteringsersittning dér en del av kostnaden finansieras med statsbidrag.

For insatsen korttidsboende for barn och unga redovisar forvaltningen ligre kostnader till
foljd av senarelagda insatser, frimst med anledning av covid-19. Aven for insatserna
korttidstillsyn, kontaktfamilj och avldsarservice redovisar forvaltningen lagre kostnader.

Fardtjanst redovisar ett overskott till f6ljd av lagre resande orsakat av covid-19. Under aret
har dock kostnaderna dkat och ndrmat sig ett normallage.

Hilso- och sjukvard prognostiserar ett litet underskott. For forbrukningsmaterial, som under
pandemin delvis kops in vergripande, redovisas en kostnad som till stor del kompenseras
med tilldggsbudget. Rehab prognostiserar ett dverskott till f61jd av vakanta tjinster samt lagre
kostnader for fordon. Underskott inom hemsjukvard till foljd av vakanser som tillsatts med
inhyrd personal. Kostnader for inhyrd sjukskdterska under sommaren for arbetet med att
forebygga smittspridning kompenseras med statsbidrag i form av tilliggsbudget.
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8.1 Ekonomiska effekter av coronapandemin

Resultatet innehdller merkostnader till f61jd av covid-19 motsvarande cirka 8,8 miljoner
kronor. Riksdagen beslutade 1 januari ar 2021 att utdka ersittningsperioden for merkostnader
till foljd av covid-19 till att &ven omfatta december ar 2020, vilket i &r 2021 medfor en
ersattning om cirka 2 miljoner kronor for merkostnader 1 december foregaende ar. En positiv
avvikelse om cirka 800 000 kronor redovisas for ldgre kostnader for fardtjanst. Sammantaget
medfor det en ekonomisk nettoeffekt med 6kade kostnader motsvarande cirka 6 miljoner
kronor.

En stor del av ndmndens merkostnader inom omradet dldreomsorg har varit mojliga att
rymma i det generella statsbidraget Sdkerstdlla en god vard och omsorg av dldre personer,
som vard- och omsorgsndmnden tilldelades 1 tilldggsbudget.

Pandemin medfor att en del enheter varit stangda eller haft reducerad verksamhet under delar
av aret vilket medfor en positiv resultateffekt. Effekten dr dock svér att ange 1 exakta belopp.

Bokfort:

Hemtjénst redovisar merkostnader for anpassade arbetssitt for att minska risken for
smittspridning. Merkostnader finns for personal, fordon och skyddsmaterial.

Sarskilt boende for dldre har haft merkostnader for personal da verksamheter bemannats
utover ordinarie niva for att begransa smittspridning. Merkostnader for personal har uppstétt 1
samband med karantin- och kohortvérd.

Forvaltningen har under borjan av dret behdvt kdpa korttidsboende for dldre till f6ljd av att
verksamhet delvis varit stingd samt haft begransad kapacitet for att kunna bedriva verksamhet
pa ett smittskyddssékert sitt. Korttidsboende i kommunal regi har hogre kostnader for
forstarkt nattbemanning.

Dagverksamhet for dldre har bemannat med ytterligare en personal for att kunna bedriva
dagverksamhet pé ett smittskyddssékert sitt.

Merkostnader har uppstétt inom personlig assistans till f6ljd av hogre personalfranvaro én
vanligt. Merkostnader finns ocksé for skyddsmaterial.

Sarskilt boende LSS redovisar hdgre kostnader for personal till foljd av ett okat
bemanningsbehov.

Under sommaren har hemsjukvard forstirkt sjukskoterskebemanningen med hénsyn till att
sakerstdlla bemanning och det extraarbete, i form av provtagning och ldkarkontakter, som
covid-19 medfdr. Aven rehab har forstirkt bemanningen under sommaren for att sikerstilla
bemanning och eventuellt 6kad arbetsméngd till foljd av covid-19.

Forvaltningen koper till f6ljd av covid-19 in material i form av personlig skyddsutrustning
och medicinteknisk utrustning. Kostnaden dr kopplad till rekommendationer fran
Folkhdlsomyndigheten och Arbetsmiljoverket.

Ej bokf0rt:
Resandet med fardtjanst har under pandemin minskat dels med anledning av

Folkhdlsomyndighetens rekommendation att uppratthalla social distans och dels pa grund av
stangda verksamheter. Det ldgre resandet innebér ldgre kostnader for fardtjénst.
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Ekonomiska

Ekonomiska effekter i samband med pandemin, tkr effekter

helar, tkr
Bokfort:
Hemtjanst i ordinart boende -1739
Sarskilt boende Sol aldre -2 500
Korttidsboende SoL aldre -1 251
Dagverksamhet -150
Personlig assistans -1 184
Sarskilt boende LSS -698
Halso- och sjukvard -522
Forbrukningsmaterial; personlig skyddsutrustning och medicinteknisk utrustning -736
Statsbidrag merkostnader dec 2020, Socialstyrelsen 2 009
Ej bokfort:
Fardtjanst, lagre kostnader 798
Summa -5 973

8.2 Innebar bokslutet ett underskott jamfort med budget?

Resultatet for ar 2021 innebér inget underskott jamfort med budget.

Némnden prognostiserade under borjan av aret underskott till f61jd av bade merkostnader
orsakade av covid-19 samt osdkerheter kring statsbidrags eventuella positiva effekt pa
resultatet. I samband med prognoserna med underskott fortydligade forvaltningen att
statsbidrag kunde komma att paverka de kommande prognoserna positivt.

Det redovisade overskottet for 2021 ar en effekt av flera faktorer, dér vissa av faktorerna ar av
engingskaraktir kopplade till den pdgdende pandemin. Overskottet innehdller erséttning
motsvarande cirka 2 miljoner kronor for merkostnader for december 2020, till f6ljd av att
riksdagen 1 januari ar 2021 beslutade att utdka ersittningsperioden. Erséttningen dr av
engangskaraktédr och utgdr 1 sin helhet en positiv avvikelse mot budget.

Overskottet beror ocksé pa den tilliggsbudget om cirka 7,5 miljoner kronor som
kommunfullmaktige, utifran det generella statsbidraget Sdkerstdlla en god vard och omsorg
av dldre personer, beslutade att tilldela vard- och omsorgsndmnden. Statsbidraget har till stor
del anvints for att finansiera merkostnader till f61jd av covid-19 som uppstétt inom
dldreomsorgen. Statsbidraget har ocksé finansierat kostnader som annars hade behvt rymmas
inom ordinarie budget. Hade inte statsbidraget funnits hade nimnden troligen redovisat ett
resultat ungefér i nivd med ursprunglig budget.

Sammantaget kan man konstatera att ndmnden 2021 till foljd av pandemins och statsbidragens
engangseffekt, redovisar ett battre resultat 4n budgeterat.
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8.3 Namndens behandling av ekonomiuppfdljning

Ekonomiuppfoljning februari, prognos underskott 3,3 miljoner kronor

2021-04-06 VON§24 Dnr 2021/00024

1. Vard- och omsorgsndmnden beslutar att godkidnna ekonomiuppfdljning per februari 2021
och overldmna den till kommunstyrelsen.

2. Vard- och omsorgsndmnden beslutar att ge forvaltningen i uppdrag att till kommande
ekonomiuppfoljning aterkomma med forslag pa atgiarder for att prognosen ska vara i balans
med budget.

Ekonomiuppféljning mars, prognos underskott 5,6 miljoner kronor

2021-05-11 VON§40 Dnr 2021/00024

1. Vérd- och omsorgsnimnden beslutar att godkdnna ekonomiuppféljning per mars 2021 och
overldmna den till kommunstyrelsen.

2. Vard- och omsorgsndmnden beslutar att ge forvaltningen 1 uppdrag att till delarsuppfoljning
per augusti aterkomma med forslag pa dtgérder for att lamna en prognos i balans med budget.

Ekonomiuppféljning augusti delarsrapport, 6verskott 4,9 miljoner kronor
2021-10-05 VON§72 Dnr 2021/00024

1. Vérd- och omsorgsnimnden beslutar att godkdnna delarsrapport per augusti 2021 och
overldmna den till kommunstyrelsen.

2. Vard- och omsorgsndmnden noterar att dialog om maluppfyllelsen har skett.

Tilliggsbudget ar 2021 statsbidrag "Sékerstilla en god vird och omsorg av ildre
personer' Socialstyrelsen

2021-12-14 VON§98 Dnr 2021/00103

1. Vérd- och omsorgsndmndens beslutar att fordela tilldelad tillaggsbudget i enlighet med
forvaltningens forslag.
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8.4 Tillaggsbudget med anledning av generella statsbidrag till kommunen

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att under 2021 fordela statsbidrag till landets
kommuner for en dldreomsorgssatsning. Syfte med statsbidraget &r att sidkerstilla en god vard
och omsorg av dldre personer. For Hibo kommun motsvarar statsbidraget 7 532 tkr.

Klassificeringen av statsbidraget som generellt medfor att bidraget fordelats vard- och
omsorgsndmnden i form av tilldggsbudget. Tilldggsbudgeten avser endast &r 2021, eftersom
bidraget avser ar 2021. Namnden ska under forsta kvartalet 2022 aterrapportera hur medlen
anvints till kommunfullméktige.

Ramen for det tillfalliga budgettillskottet &r utfordelad till foljande verksamheter; hemtjénst i
ordinért boende, sirskilt boende dldre, korttidsboende dldre, dagverksamhet for dldre, hilso-
och sjukvard samt forvaltningsdvergripande.

Budget 2021 Bokslut 2021

Forvaltningsévergripande -712 -644
Hemtjanst i ord. boende -1 485 -1 526
Séarskilt / annat boende -2 660 -2 393
Korttidsboende -1 585 -1 781
Dagverksamhet -140 -137
Halso- och sjukvard -950 -951

-7 532 -7 432

Utfallet har fordelat sig pd foljande inriktningar:

o forebygga smittspridning av covid-19, 5 122 tkr
atgirder: Merparten av medlen har gétt till att forebygga smittspridning, dels 1 form av
personalforstarkningar, frimst for att klara karantdn- och kohortvard samt hog
frdnvaro och belastning i verksamheterna och dels till inkép av skyddsutrustning.
Pandemin har fortsatt kravt utdkad skyddsnivé for medarbetare och brukare vilket
medfort extraordinéra inkdp av skyddsutrustning. Medlen har ocksa finansierat
utdkad lokalvard inom sarskilt boende for dldre och korttidsboende for dldre da det
under pandemin funnits krav pé stidning av allmédnna ytor 7 dagar per vecka mot i
vanliga fall 5 dagar per vecka. Aven privat hemtjénstutforare har tagit del av
statsbidrag for att forebygga smittspridning.

e motverka ensamhet bland dldre, 32 tkr
atgirder: | kommunens egenregi har insatser inom detta omrade finansierat med ett
annat statsbidrag. Den privata hemtjinstutforaren har tagit del av statsbidraget for att
paborja arbetet med att utveckla mojlighet till digitalt kommunikationsstod for
hemtjanstkunder.

e fOrbéttrad arbetsmilj6é och arbetsvillkor, 1 376 tkr
atgdrder: Vardtyngden har dkat pd det somatiska korttidsboendet och verksamheten
har darfor utdkat nattbemanningen.

o fOrbattra samverkan mellan socialtjanst och den kommunala och regionala hilso- och
sjukvérden, samt forbéttrad arbetsmiljo och arbetsvillkor, 644 tkr
atgdrder:
Bidraget har finansierat en tjdnst som arbetat med verksamhetsutveckling under éret.
Enheterna inom socialfoérvaltningen har ocksa tagit fram planer {for forbéttrad
samverkan med hilso- och sjukvérden. Arbetet kommer att fortgd under 2022.
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e utveckla informationssdkerheten och vilfardstekniken inom &ldreomsorgen, 258 tkr
atgirder: Kommunens alla dldreboenden utrustas med digitala anslagstavlor for att
forbéttra informationen till boende och besokare.

9 Investeringsredovisning

Bokslut

Avvikel Avvikel
Totalt Total se se Overfé  Overfo
utfallto progno  budget/ 821161291'3t ng;ut budget/ rs till rs till
m 2021 S progno bokslut 2022 2023
S 2021

Total

Projekt budget

4374
invenatarier
férvaltningséver
gripande

-560 0 560

4385
kontorsmaobler
forvaltningsover
gripande

-105 -156 -51

4011 elcyklar

hemtjanst -120 -100 20

4175 forrad till
elcyklar

4177 inventarier
Vasterhagsvage
n (avskrivning 5
ar)

4378
vardsangar -130 0 130
Daléngen

4384 inventarier
Vasterhagsvage
n (avskrivning
10 ar)

0 -679 -679

4386
vardsangar 0 -68 -68
Pomona

4387
trygghetslarm 0 -245 -245
Pomona

4380 inventarier
arbetsstdd

4176
verksamhetsmo -25 0 25
bler boendestod

4379
kontorsmaobler -25 0 25
boendestod

4381 inventarier
kallan traffpunkt
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Avvikel Avvikel
Totalt Total se se Overfé  Overfo
Projekt bTJ(c)jtaét utfallto progno  budget/ B;ggft ng;zm budget/ rs till rs till
9 m 2021 S progno bokslut 2022 2023
S 2021

4173
verksamhetsmo
bler ny lokal -100 -103 -3
daglig
verksamhet LSS

4174
tandemcykel
daglig
verksamhet LSS

4382
ljudabsorbenter
daglig
verksamhet LSS

4383 inventarier
omséttningslage -150 -84 66
r

4375 inventarier

hemsjukvard -100 0 100

4375 inventarier

rehab -100 0 100

4377 inventarier
hjalpmedelsforr -150 -83 67
ad

Summa -1 750 -1 765 -15

10 Kommentarer till investeringsredovisning

Néamnden redovisar sammantaget ett litet underskott om 15 000 kronor jimfort med tilldelad
investeringsbudget. Forvaltningen har gjort omprioriteringar i befintlig investeringsbudget
utifran att nya forutsittningar och behov uppstatt.

Forvaltningsovergripande har kontorsmobler till ett antal nya arbetsplatser kopts in.
Hemtjénsten har gjort investeringar i form av elcyklar och forvaringsmojligheter for cyklarna.

Inventarier i form av verksamhetsmdbler och kontorsmdbler har gjorts till det nya sérskilda
boendet som kommer att vara klart for inflytt i borjan av ar 2022. For sérskilt boende for dldre
har dven investeringar gjorts i form av vardsangar och trygghetslarm.

Daglig verksamhet LSS har kopt in verksamhetsmobler till ny verksamhetslokal, samt
inventarier till omsittningslager. Aven ljudabsorbenter och tandemcykel har képts in till
verksamheten.

Hjélpmedelsforradet har kopt in utrustning till det nya lagret.

Vard- och omsorgsnamnden, Verksamhetsberattelse 2021 19(24)



11 Intern kontroll

Arbetet med den interna kontrollen inom processerna dokumentation, avvikelsehantering och
genomforande har delvis genomforts enligt fastlagd plan och inga allvarliga brister har
identifierats. Den interna kontrollen har ddremot visat pa utvecklingsomréden. Kontrollen
kopplad till brukarundersdkning inom dldreomsorg, LSS och socialpsykiatri har inte
genomforts enligt plan men kommer som atgdrd att ingd i ndmndens plan for intern kontroll
2022. Sarskild kontrollmatris med anvisning har uppréttats och anvints for intern kontroll
2021, for att sékerstélla att kontrollen genomfGrs 1 enlighet med géllande lagstiftning,
foreskrifter, allménna rad och 6vriga bestimmelser.

Under ar 2021 har ett kommunovergripande utvecklingsarbete pagatt gillande intern kontroll,
bland annat genom en ny rutin och systemstdd i Stratsys for framtagande och uppféljning av
intern kontroll.

Inom socialforvaltningen har omorganisering skett under aret och arbetet med att fortydliga
roller och ansvar kring intern kontroll &r under uppbyggnad. Under &ret har arbetet med intern
kontroll i huvudsak hanterats inom forvaltningens stab, dir verksamhetsutvecklare och
verksamhetscontroller ingér. Infor ar 2022 planeras implementering av nya rutiner och
systemstod inom forvaltningen.

11.1 Uppfoljning intern kontroll

Risk Kontroll Uppfoljningskommentar

Risk att brukare . Brukarundersékningen inom aldreomsorg
upplever brister i Vad tycker aldre om dldreomsorgen har pa
tillganglighet, nationell niva férsenats och

delaktighet och enkatinsamlingen sker under januari 2022
bemotande for ar 2021/22, verksamhetsinventeringen

och kartlaggning gallande utformning av
stdd pagar dock under hdsten. Inom
socialpsykiatri och LSS finns behov av att
fa en lagesbild kring vad vara brukare
tycker inom dessa verksamheter efter
genomférd nationell brukarundersékning.
For att kunna genomféra en kvalitativ
brukarundersdkning finns behov av
individuella anpassningar och en
overgripande kartlaggning for
genomférandet. Det har inte varit
genomférbart pa grund av pandemin.
Kontrollen har darmed inte kunnat
genomféras i ar enligt géllande
internkontrollplan. Kontrollen inryms inom
namndens internkontrollplan 2022.

Att brukare eller . Resultat av genomférd intern kontroll
narstaende inte gallande processen avvikelsehantering,
vet var de kan kontroll genomgang av rutin for synpunkter
vinda sig for att och klagomal visar pa brister i synpunkt-
lamna och klagomalshantering. De brister som
synpunkter eller har uppmarksammats bedéms medféra
klagomal svarigheter att systematiskt kunna utreda

klagomal och synpunkter och folja upp
verksamhetens kvalitet samt minskar
mojligheten for brukarnas inflytande och
delaktighet. Foljande atgarder planeras;

e Skapa en gemensam rutin for
synpunkt och klagomalshantering
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dokumentation i
individarenden

Risk Kontroll Uppféljningskommentar
e Genomgang av synpunkt och
klagomalshantering for
medarbetare och chefer
e Mojliggora tillgangligheten ute i
verksamheterna och anpassa
innehallet fér malgrupperna
Risk for . Genomford intern kontroll géllande
bristande processen dokumentation visar pa goda

resultat inom myndighetsutévning aldre,
LSS och socialpsykiatri. De mindre brister
som har uppmarksammats bedéms inte
medféra negativa konsekvenser direkt for
malgrupperna och aterges endast utan
atgard, tilsammans med granskningens
resultat, till berérda verksamheter.

Inom genomférandedokumentationen visar
granskningen pa brister och
utvecklingsbehov inom vissa omraden och
féljande atgarder planeras;

o Kvalitetssakra och skapa enhetlig
genomférandeplansmall

e Utbildning i social dokumentation
for medarbetare och chefer

e Ta fram stddmaterial till
medarbetare/chefer

e  Utveckla stodfunktioner och
digitala I6sningar for
dokumentation

Forvaltningen har under aret satt samman
en arbetsgrupp for utveckling av social
dokumentation som kommer att arbeta
vidare i fragorna under ar 2022.

Risk att
avvikelser inte
hanteras pa ett
systematiskt satt

'.' Genomfoérd
Genomgang av verksamheternas
avvikelsehantering

Kontroll av utredning, atgéard och
uppféljning i uppréttade avvikelser i
verksamheter inom &ldreomsorg, LSS och
socialpsykiatri bade myndighet och utférare
(Bistandsenheten och socialpsykiatri
myndighet, hemtjénst, korttidsboende och
sérskilt boende inom &ldreomsorg,
personlig assistans, boende och daglig
verksamhet inom LSS samt boendestéd
och sysselséattning inom socialpsykiatri.
Stickprov i uppréttade avvikelser per
verksamhet f6r perioden januari-april 2021.

Kontrollmomentet genomgang av
verksamheternas avvikelsehantering har
inte genomforts i sin helhet utifran att
férvaltningen har tagit fram en ny rutin,
férenklat rapporteringen av avvikelser i
verksamhetssystemet samt tagit fram ett
analysstod som stod for chefer.
Implementering av detta pagar och
implementeringsfasen behdver slutféras
innan det kan utvarderas i sin helhet.
Vidare planeras interna
utbildningssatsningar fér namndens
samtliga verksamheter géllande
dokumentation och avvikelsehantering.
Parallellt pagar aven en genomgang av
rutin for synpunkt och klagomalshantering
inom forvaltningen.

Forvaltningen gor bedémningen att det
som har framkommit i férbattringsarbetet
ger tillrackligt stoéd for kommande
utvecklingsarbete och att kontrollen inte
behdver goras i sin helhet i ar. Vidare
planeras att processen
avvikelsehanteringen med tillhérande
kontrollmoment ingar i ndmndens
internkontrollplan 2023, for att félja upp
effekterna av de insatser som genomférs
inom omradet.
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12 Patientsakerhet

Patientsdkerhetsarbetet har till stor del praglats av Covid-19 och risken for smittspridning.
Lokala rutiner har utformats i enlighet med direktiv fran smittskydd och vardhygien. Vi hade
en lag smittspridning i verksamheterna fram till slutet av &ret d& smittspridningen anyo tog
fart pa grund av den nya varianten omikron, s som 1 6vriga samhéllet. Under 2021 har
vaccination mot Covid-19 fortgatt i enlighet med nationell och regional planering.
Vaccinationstdckningen dr god inom alla vara verksamheter. Forutom Covid-19 har fokus
under 2021 varit att utveckla de rutiner och arbetssitt for kvalitetsarbetet och
avvikelsehantering som paborjades under ar 2020 i syfte att minska antalet vardskador samt
risken for vardskada.

Avvikelsehantering

Under ar 2020 paborjades ett arbete med att revidera rutin for avvikelsehantering samt ett
arbete for att fortydliga processen. Rutinen faststilldes under véren 2021 och anpassningar 1
verksamhetssystemet har ocksa gjorts for en mer &ndamélsenlig och ldtthanterlig
avvikelserapportering.

Rutin for forbittringsarbete/teamarbete

Under hdsten har MAS/MAR gjort en kartliggning av hur man inom SABO (sirskilda
boenden for édldre) arbetar i teamsamverkan med sjukskoterska, arbetsterapeut/fysioterapeut
och omvéardnadspersonal. Vi har tittat pa hur kvalitetsregister anvénds samt hur
riskbeddmningar avseende fall, trycksar, undernéring och ohilsa i munnen utfors. Under 2022
kommer rutiner att uppdateras, ett forbéttringsarbete paborjas samt eventuellt behov av
utbildningsinsatser ses over.

Lokal handlingsplan vardhygien

Under 2021 har en lokal handlingsplan avseende vardhygien utformats i kommunen i samrad
med vardhygien. Handlingsplanen géller for ett ar i1 taget. Under 2021 har fokus legat pa
Covid-19 under 2022 kommer dven magsjuka och influensa att inkluderas.

Lokal handlingsplan patientsikerhet

Planering av arbetet med att utforma en lokal handlingsplan for patientsékerhet har paborjats.
En projektplan dr framtagen och arbetet startar upp 1 januari 2022.

Framitblick 2022-2023

Mal och strategier behdver ha en langsiktighet eftersom det handlar om processer som ska
utvecklas och stirkas over tid. Mal och strategier stricker sig dver minst en tvaarsperiod. Det
socialforvaltningens hélso- sjukvard och omsorg kommer att arbeta med framat é&r;

Stirkt patientsékerhetsarbete

Forebyggande och rehabiliterande arbetssatt

Starkt teamarbete

Palliativ vard med god kvalité

Patientsdker och &ndaméalsenlig dokumentation i hilso- och sjukvérden.
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13 Valfrihet och konkurrens

I nimndens verksamhetsomrdden finns valfrihet och konkurrens inom hemtjénsten enligt
LOV (lagen om valfrihetssystem).

I den plan for valfrihet och konkurrens som finns har forvaltningen redovisat att dven fotvard
och daglig verksamhet enligt LSS dr mgjligt att konkurrensutsétta.

Avtalet med Humana avseende driften av Pomona hus 2 upphor och verksamheten atergick i
kommunal regi den forsta februari 2021. Under 2020 har en avdelning om nio platser for
sarskilt boende 1 Enkdping upphandlats av Vardaga. Den som beviljats insatsen sérskilt
boende dldre far, i mén av lediga ldgenheter, vélja utforare. Det finns en privat utforare av
hemtjdnst i kommunen, utforaren har dock valt att endast utfora insatser i tatorten.

Férdtjanst dr upphandlat enligt LOU och utf6rs av Balsta taxi. Riksfardtjanst dr upphandlat
enligt LOU och utfors av Riksfardtjanst Sverige AB.

14 Forvantad utveckling

Aven om pandemin covid-19 forindras och inte ldngre klassificeras som en samhillsfarlig
sjukdom kommer fortsatt vard- och omsorg att pdverkas. Anvisningar fran
folkhdlsomyndigheten och smittskydd kommer att paverka verksamheterna &ven kommande
ar 1 form av dndrade rutiner och krav pa nya arbetssétt och anpassningar av lokaler och Gvriga
forutséttningar. Personal rekommenderas fortsatt att stanna hemma vid minsta symtom vilket
kommer att paverka personalkostnaderna inom ndmndens omrade. Inga statsbidrag har &nnu
aviserats for att kompensera kommunerna for dessa kostnader.

Covid-kommissionens rapport och ny lagstiftning pa dldreomradet kommer med stor
sannolikhet att medfora storre kommunalt ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser inom
framfOrallt dldreomsorgen. Den demografiska utvecklingen, dér gruppen 80 ar eller dldre 1
Hébo berdknas fordubblas fram till &r 2030, innebér stora utmaningar att strategiskt planera
men dven att finansiera nimndens verksamheter.

Némnden har en vard- och omsorgsskuld att hantera kommande ar, effekter av uteblivna eller
reducerade insatser under pandemin dr svar att virdera men kommer med stor sannolikhet att
medfora 6kande belastning pa kort sikt.

Den demografiska utvecklingen, dir gruppen 80 &r eller dldre berdknas fordubblas fram till ar
2030, innebér stora utmaningar. Utveckling medfor troligen en kraftig volymokning géllande
verksamheter inom dldreomsorgen. Aven inom LSS-omradet ser forvaltningen en 6kande
efterfragan pa insatser. Volymdkningarna medfor bade stora investeringsbehov och 6kade
driftskostnader. Start och uppbyggnad av ny verksamhet medfor stora utmaningar bade
avseende finansiering men ocksa 1 form av organisatoriska utmaningar och inte minst
kompetensforsorjning. Den stora volymen ny verksamhet kommer ocksd med stor sannolikhet
att paverka ndmndens verksamheters nettokostnadsavvikelse negativt.

Osikerheter géllande statsbidragens utformning och anvisningar gor att det blir svart att
forutse bidragens effekt pa ndmndens finansiering. Det &r ocksa svart att anvianda medlen
strategiskt da de ofta tilldelas kortsiktigt och med snéva definitioner av vad de kan och far
anvéndas till.

Andrad ansvarsfordelning mellan region, primérvard och kommun stller fortsatt krav pé
namndens hilso- och sjukvérdsorganisation. Arbetet med effektiv och nira vard 2030
kommer att intensifieras under de kommande aren. Aldreomsorgens och hemsjukvardens
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organisation och forutsdttningar kommer med stor sannolikhet dven att fordndras och
paverkas av nationella beslut i sparen av pandemin. Forvéintade forédndringar géllande
anstédllningsvillkor for medarbetare kan komma att medfora 6kade kostnader.

Resvanorna med férdtjénst har kraftigt forandrats under rddande pandemi. Forvaltningens
beddomning dr att resandet kommer att aterga till ett normalldge fran och med ar 2022.

Forvaltningen ser ett fortsatt stort behov av att utveckla vilfardsteknik. Vidare ser
forvaltningen ett fortsatt behov att systematiskt folja och utveckla kvaliteten inom ndmndens
verksamhetsomraden. Upphandling av nytt verksamhetssystem kommer att ta mycket tid och
fokus 1 ansprék. Arbetet berdknas starta under 2022 och paga fram till arsskiftet 2023-2024.

Ny socialtjdnstlag och fordndrade regler géllande personlig assistans kommer att pdverka
namndens malgrupper, hur och 1 vilken omfattning dr svért att bedoma da lagstiftningen inte
dnnu ar formellt fastslagen.

Némndens verksamheter &r komplexa och spianner dver en stor mingd olika inriktningar. Det
stdller stora krav pa kompetens hos forvaltningens medarbetare och ledning for att kunna
erbjuda en personcentrerad och individualiserad stod- service- och omsorgsverksamhet.
Handldggningsresurser kommer att behova tillforas for att kunna moéta drendeméngd och
utvecklingsbehov.

Nédmnden kommer de ndrmaste dren att ha bade 6kande driftskostnader och
finansieringsbehov och kommunens ekonomiska ldge gor utmaningarna stora.
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2 TIJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-01-31 VON 2022/00014 nr 5946

Socialforvaltningen
Socialférvaltningens stab
Ylva Wendle Sundbom MAS
Monica Lundquist, MAR

Avvikelserapport helar 2021

Forslag till beslut
1. Vard och omsorgsnamnden godkanner rapporten.

Sammanfattning

Tva ganger per ar redovisar forvaltningen avvikelser som intraffat inom
kommunens halso- och sjukvard och omsorg. Rapporter sammanstélls per delar
och heldr. Avvikelserapporten for helar redovisar det totala antalet avvikelser
inom halso-och sjukvarden som under 2021 var 2038 st. | en bakatblick de senaste
tre aren ar antalet avvikelser nagot hogre n tidigare ar. Fall star for 50 % av alla
avvikelser och lakemedel for 40 %. Antalet rapporterade trycksar har minskat med
nastan halften under en trearsperiod. Det systematiska arbetet som gors for att
forebygga fall ar viktigt. Att fortsatt uppmarksamma avvikelser vid
lakemedelshantering och att aktivt arbeta med att férebygga misstag ar ocksa
viktigt.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning
Beslutet kraver ingen uppféljning.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 5946, 2022-01-31
— Awvikelserapport halso- och sjukvard 2021 2022/00014

Beslut skickas till
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1 Sammanfattning av totala antalet avvikelser, kommunala och
privata vardgivare

1.1 Inledning

Vi kan inte fa ett system helt utan avvikelser och misstag men vi kan alla hjélpas at att
fa varden sdkrare. Det ar darfor viktigt att hela tiden arbeta med att identifiera, upptacka
och forebygga misstag. Avvikelsehanteringen &r en grundldggande del i
ledningssystemet for att forebygga brister i verksamhetens kvalitet.
Patientsakerhetlagen (2010:659) anger att vardgivaren ska utreda avvikelser som
medfort eller kunna medféra vardskada.

Definitioner

e Avvikelse: Avvikande handelse som inte stdmmer med normal rutin och
forvantade vardforlopp. Det kan rora en persons insatser, omsorg, vard och
behandling, rutiner som inte f6ljs, bristande atkomst till system mm.

e Klagomal: Kan inkomma fran brukare, narstaende, personal, andra
vardgivare/myndigheter, ror brister i verksamhetens kvalitet

e Synpunkt: Kan inkomma fran brukare, narstdende, personal, andra
vardgivare/myndigheter

All personal inom vard och omsorg har en skyldighet att rapportera avvikelser,
klagomal och synpunkter. Ansvarig chef har det yttersta ansvaret for att félja upp och
atgarda brister i verksamheten som avvikelser orsakat. | ansvaret ligger ocksa att
sammanstélla rapporterade avvikelser regelbundet och aterkoppla till personal och att
anvanda resultatet som ett underlag for forbattringsarbete i verksamheten. Tva ganger
per ar ska verksamheten dven gora en analys over intraffade avvikelser.

Totalt har 2595 avvikelser rapporterats i systemet och av dem ar 2038 hélso-och
sjukvardsavvikelser. (78%)

250
Totalt 2021: 2038 Totalt 2020: 1952 Totalt 2019: 1876
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Bilden visar hélso-och sjukvardsavvikelser 2019, 2020 och 2021.

Antal rapporterade avvikelser har 6kat nagot under 2021 det ar 86 fler avvikelser
rapporterade i ar i jamforelse med 2020. Det varierar per manad hur manga avvikelser
som rapporteras. Under 2021 syns en topp med avvikelser i juli da det var narmare 200
avvikelser. Variationer forekommer alltid 6ver aret. Ca 50 av de inrapporterade hélso-
och sjukvardsavvikelserna ar rapporterade som klagomal.
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1.2 Avvikelseomraden

27; 1% 5: 0%
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Fall = Likemedel Ovrigt  w samverkan Trycksar m Rehabilitering

Bilden visar hur avvikelser ar fordelade pa olika omraden

1.2.1 Fall

Fall star for hélften av alla avvikelser. En fallavvikelse definieras som en handelse da en
person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om en skada intraffar eller
inte. Enligt rutin ska alla sddana handelser rapporteras som en avvikelse. | jamforelse
med 2020 sa ligger antalet fall pa ungefar samma nivaer som tidigare ar, ca 1000
fallavvikelser. De flesta fall sker nér en person forflyttar sig sjalv utan tillsyn. En
mindre mangd fall handlar om, fall ur rullstol och fall ur sdéng. Orsaker som anges i
avvikelserna ar ofta individuella faktorer (den enskilde patientens forutsattningar). Av
de fall som skett har 10 fall lett till allvarliga konsekvenser som frakturer och/eller
sjukhusvistelse.

Det systematiska arbete som gors med att bedéma fallrisker och vidta atgarder &r viktigt
for att minska antalet fall som sker. | vara verksamheter sker detta genom
teamsamverkan med sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut samt
omvardnadspersonal. Om upprepade fall forekommer &r det viktigt att se dver om
fallriskbedomning har gjorts pa individniva och om férebyggande individuella atgarder
vidtagits utifran riskbedomningen? Har liakemedelsgenomgang gjorts? Har vardmiljon
en genomtankt och adekvat utformning och utrustning for att minska risken for fall och
for skador av fall?

1.2.2 Lakemedel

Lakemedel star for 40% av alla avvikelser. Lakemedelsavvikelser handlar om felgivna
doser, utebliven lakemedelsgivning, forvéxling av 1akemedel, fel i hantering av
narkotikaklassade lakemedel samt missar i signering. | jamforelse med 2020 sa har
antalet rapporterade lakemedelsavvikelser 6kat nagot fran 725 till 812 vilket ar ett
observandum. Men for att ge perspektiv sa ar det ca 300 patienter som far lakemedel
ca 3 ganger per dag inom kommunens halso- och sjukvard och omsorg. Det handlar
alltsd om nastan 330 000 tillfallen per ar som en patient far ett lakemedel. Vid dessa
tillfallen sker avvikelser i ett fatal fall och endast nagra fa bedéms allvarliga.
Beddmningen &r att vi, i stort, har en trygg lakemedelshantering. Detta har dven den
arliga externa granskningen fran Apoteket visat.

Det finns dock ett forbattringsarbete att géra nar det galler okad sparbarhet av
lakemedel som ld&mnas ut, att se 6ver hur de iordningsstélls, administreras och kasseras
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samt att folja upp att delegerade arbetsuppgifter utfors korrekt. Det ar viktigt att
verksamheterna fortsétter att uppmarksamma avvikelser och att de fortsatter att arbeta
aktivt med att forebygga misstag.

= Utebliven dos = Ej angivet ej signerad mForvaxling  m narkotika

Bilden visar hur lakemedelsavvikelserna fordelats under 2021.

1.2.3 Trycksér

I trycksar inrdknas allt fran en rodnad pa huden men dar huden ér intakt till det som
kallas fullhudskada som &r ett Oppet sar. 14 trycksar har rapporterats i ar, halften av dem
har uppstatt i den egna verksamheten, andra har uppstatt hos annan vardgivare. 2020
rapporterades 22 trycksar och 2019 rapporterades 29 st. Det ser darmed ut som
trycksaren har minskat med nastan halften pa tva ar.

2 Allvarliga handelser

De avvikelser som verksamheten bedémer har en allvarlighetsgrad éver en viss
riskpoédng (9) ska skickas vidare till MAS/MAR for vidare utredning och
stallningstagande till om det ska utredas och anmalas som vardskada. Under 2021 har
MAS/MAR fatt sju avvikelser.

Ingen avvikelse har bedomts sa allvarlig att det har lett till en anmalan till IVO.

Tre avvikelser har handlat om allvarliga fall

Tva avvikelser har handlat om brister i verksamhetssystemet Treserva
En avvikelse har handlat om brister i rehabilitering

En avvikelse har handlat om brister kring uppféljning av delegering

| utredningarna har framkommit att avvikelserna beror pa individuella faktorer vad
géller fallen, att man inte foljt befintliga rutiner vid uppféljning av delegering och
rehabiliteringsinsats. Vad galler verksamhetssystemet handlar det bade om brister i
sjalva systemet och hantering av systemet. Atgarder ar vidtagna for att forhindra
aterupprepning.

3 Samverkan med andra vardgivare

Awvvikelserapporteringen i samverkan dr ett viktigt verktyg som ska bidra till
forbattringar pa bade kort och lang sikt for bade kommun och region.
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Sju avvikelser har inkommit fran andra vardgivare, avvikelserna har rért samverkan i
utskrivningsprocessen, bemétande, kommunikation och samverkan med
akutmottagning. Alla avvikelser ar hanterade och kommunicerade med berdrda
verksamheter.

Tretton avvikelser har skickats till andra vardgivare, avvikelserna har rort brister i
kommunikation, brister i lakemedel vid hemgang fran slutenvard, brister i bedémning
av rehabilitering samt felbedémning av fraktur.

Vad géller rehabilitering i samverkan ar det troligt att det &r fler avvikelser som sker &n
de som faktiskt rapporteras. Det &r val kant och kommunicerat till slutenvarden fran alla
kommuner att rehabiliteringsvardkedjan inte fungerar optimalt. Behov av hjalpmedel
och rehabilitering uppméarksammas inte for manga patienter. Nar behovet inte
uppmarksammats uteblir den specialiserade rehabiliteringen men ocksa
dverrapporteringen till kommunens rehabilitering som ska ta emot patienten pa ett
tryggt satt i hemmet. For patienten innebar det samre forutsattningar att bibehalla god
hélsa och aktivitetsformaga. For kommunen innebar det att insatser i form av
hjalpmedel och stod i forflyttningar, personlig vard, maste ske med akututryckningar for
att avhjalpa problem som uppstatt i samband med hemgang.

3.1 Beddmning av allvarlighetsgrad och sannolikhet

| hanteringen av avvikelser ingdr att géra en bedomning av allvarlighetsgrad och
sannolikhet. Av 2038 avvikelser har 1484 (72%) riskbedomts. Sju avvikelser har gatt
vidare till MAS/MAR for utredning/bedémning av vardskada.

Allvarliga avvikelser som intraffar ska enligt rutin riskbedémas och ga vidare till
MAS/MAR for kannedom och bedémning om vardskada enligt Lex Maria. Det &r
mycket fa avvikelser som gar vidare och vi ser en risk for att det inte rapporteras i
tillracklig omfattning.
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4 Avvikelser per enhet

Nedan foljer enheternas redovisning av avvikelser.

Under 2021 gjordes anpassningar i avvikelsesystemet for en mer andamalsenlig och
latthanterlig avvikelserapportering. Avvikelseomraden andrades och lades till. Pa grund
av det redovisas tva tabeller pa enheternas niva i arets rapport. En fran januari-mars och
en fran april-december.

4.1 Pomonahus 2

Pomona hus 2 jan-mars

B Avvikelser HSL jan-mars: Totalt utfall [l Avvikelser HSL jan-mars: Utfall brister utskrivningsprocess
Awvikelser HSL jan-mars: Utfall Fall [Jli] Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Lakemedel
Avvikelser HSL jan-mars: Utfall rehabilitering Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Tryckskada

Il ~vvikelser HSL jan-mars: Utfall Utebliven eller forsenad halso- och sjukvéardsinsatss
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Pomona hus 2 april-december

- Avvikelser HSL: Fall - Avvikelser HSL: Lakemedel Avvikelser HSL: Omvardnad - Avvikelser HSL: Rehabilitering
Avvikelser HSL: Samverkan Avvikelser HSL: Totalt antal [JJJlj Avvikelser HSL: Trycksar Avvikelser HSL: Ovrigt
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Pomona Hus 2 SABO

wm

Fallen har dkat under december, ett fatal brukare star for merparten av fallen. Inga av
fallen har lett till skada eller sjukhusvistelse. Hjalpmedel och andra insatser &r
genomganget men vi behGver se dver andra aktiviteter och hur vi kan forhindra fall.

Awvikelser som rér omvardnad beror pa utbrottet av vinterkraksjuka som vi hade i
december. Det var stor personalbrist och det var inte mojligt att halla personal i total
kohort. Under perioden forekom det att vissa brukare inte fick hjalp pa 6nskad tid utan
fick véanta lange pa omvardnad. Rutiner och prioriteringar for att forhindra det har
upprattats.

Signering av lakemedel har brustit under december, delvis beroende pa personalbrist.
Rutiner med prioriteringslistor har uppréttats.
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4.2 Pomonahus 4

Pomona hus 4 jan- mars

- Avvikelser HSL jan-mars: Totalt utfall - Avvikelser HSL jan-mars: Utfall brister utskrivningsprocess
Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Fall - Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Lakemedel
Awvikelser HSL jan-mars: Utfall rehabilitering Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Tryckskada

- Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Utebliven eller férsenad halso- och sjukvardsinsatss
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Pomona Hus 4 SABO

Pomona hus 4 april-december

B Avvikelser HsL: Fall [l Avvikelser HSL: Lakemedel Awvikelser HSL: omvardnad [l Avvikelser HSL: Rehabilitering
Avvikelser HSL: Samverkan Awvikelser HSL: Totalt antal [Jl| Avvikelser HSL: Trycksar Avvikelser HSL: Ovrigt
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Pomona Hus 4 SABO

Fallen under december ar ungefar pa samma niva som foregaende manad. En brukare
star for stor andel av fallen. Inga fall har lett till ndgon skada. vi arbetar kontinuerligt
med att se Gver insatser och om vi kan forandra arbetssétt for att minska fall.

Lakemedelsavvikelserna har varit relativt fa under december.
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Vi kommer att se Gver hur vi planerar dagens arbete sa att vi kan sékerstalla att alla
beviljade insatser blir utforda.

4.3 Dalangen

Daléngen jan-mars
B Avvikelser HSL jan-mars: Totalt utfall [l Avvikelser HSL jan-mars: Utfall brister utskrivningsprocess
Awvikelser HSL jan-mars: Utfall Fall [JJl] Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Lakemedel
I Avvikelser HSL jan-mars: Utfall rehabilitering Awvikelser HSL jan-mars: Utfall Tryckskada
]

Il ~vvikelser HSL jan-mars: Utfall Utebliven eller férsenad halso- och sjukvardsinsatss
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Daléngen april-december

B Avvikelser HsL: Fall [l Avvikelser HSL: Lakemedel Awvikelser HSL: omvardnad [l Avvikelser HSL: Rehabilitering
I Avvikelser HSL: Samverkan Awvikelser HSL: Totalt antal [Jl| Avvikelser HSL: Trycksar Awvikelser HSL: Ovrigt
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4.4 Solangen

Soléngen jan-mars

- Avvikelser HSL jan-mars: Totalt utfall - Avvikelser HSL jan-mars: Utfall brister utskrivningsprocess
Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Fall - Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Lakemedel

- Avvikelser HSL jan-mars: Utfall rehabilitering Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Tryckskada

- Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Utebliven eller férsenad halso- och sjukvardsinsatss
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Solangen april-december

B Awvikelser HsL: Fall [l Avvikelser HSL: Likemedel Avvikelser HSL: Omvérdnad  [Jll Avvikelser HSL: Rehabilitering
I Avvikelser HSL: Samverkan Awvikelser HSL: Totalt antal [Jl| Avvikelser HSL: Trycksar [ Avvikelser HSL: Ovrigt
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4.5 Hemtjanst, Karnhuset

Hemtjanst Karnhuset jan-mars

- Avvikelser HSL jan-mars: Totalt utfall - Avvikelser HSL jan-mars: Utfall brister utskrivningsprocess
Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Fall - Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Lakemedel

- Avvikelser HSL jan-mars: Utfall rehabilitering Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Tryckskada

- Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Utebliven eller férsenad halso- och sjukvardsinsatss
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Hemtjanst Karnhuset april-december

B Awvikelser HsL: Fall [l Avvikelser HSL: Likemedel Avvikelser HSL: Omvardnad [Jll Avvikelser HSL: Rehabilitering
I Avvikelser HSL: Samverkan Awvikelser HSL: Totalt antal [Jl| Avvikelser HSL: Trycksar [ Avvikelser HSL: Ovrigt
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Vard- och omsorgsnamnden, Avvikelserapport halso- och sjukvard 2021 12(17)



4.6 Hemtjanst, Buurtzorg

Hemtjanst Buurtzorg jan-mars

- Avvikelser HSL jan-mars: Totalt utfall - Avvikelser HSL jan-mars: Utfall brister utskrivningsprocess
Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Fall - Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Lakemedel

- Avvikelser HSL jan-mars: Utfall rehabilitering Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Tryckskada

- Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Utebliven eller férsenad halso- och sjukvardsinsatss
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Hemtjanst Buurtzorg april-december

B Avvikelser HsL: Fall [l Avvikelser HSL: Lakemedel Avvikelser HSL: Omvardnad [Jll Avvikelser HSL: Rehabilitering
I Avvikelser HSL: Samverkan Awvikelser HSL: Totalt antal [Jl| Avvikelser HSL: Trycksar [ Avvikelser HSL: Ovrigt
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4.7 Korttidsboenden, éldre
Korttidsboendena finns pa Pomona samt Plommonvégen 6.

Korttidsboende jan-mars

- Avvikelser HSL jan-mars: Totalt utfall - Avvikelser HSL jan-mars: Utfall brister utskrivningsprocess
Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Fall - Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Lakemedel

- Avvikelser HSL jan-mars: Utfall rehabilitering Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Tryckskada

- Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Utebliven eller férsenad halso- och sjukvardsinsatss
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Korttidsboende SOL

Korttidsboende april-december

B Avvikelser HsL: Fall [l Avvikelser HSL: Lakemedel Awvikelser HSL: omvardnad [l Avvikelser HSL: Rehabilitering
I Avvikelser HSL: Samverkan Awvikelser HSL: Totalt antal [Jl| Avvikelser HSL: Trycksar Avvikelser HSL: Ovrigt
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Plommonvéagen 5 och korttids Pomona

Awvikelser under december har varit ett fall. Ovrig avvikelse handlar om otydlig
ordination/instruktion.

4.8 LSS-boenden

| LSS-boenden ingar gruppbostaderna Sjovagen och Lindegardsvagen, servicebostaden
Dalvégen, Lindegardsbacke samt Vallvagen.

LSS-boende jan-mars

B Avvikelser HSL jan-mars: Totalt utfall [JJll Avvikelser HSL jan-mars: Utfall brister utskrivningsprocess
Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Fall il Avikelser HSL jan-mars: Utfall Lakemedel

Avvikelser HSL jan-mars: Utfall rehabilitering Avvikelser HSL jan-mars: Utfall Tryckskada

j

Il ~vvikelser HSL jan-mars: Utfall Utebliven eller férsenad hlso- och sjukvardsinsatss
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LSS-boende april-december

Avvikelser HSL: Fall - Avvikelser HSL: Lakemedel Avvikelser HSL: Omvardnad - Avvikelser HSL: Rehabilitering
Avvikelser HSL: Samverkan Avvikelser HSL: Totalt antal [Jli] Avvikelser HSL: Trycksér Avvikelser HSL: Ovrigt
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SABO LSS

Dalvagen: Lakemedelsavvikelser dar lakemedel uteblivit till patienten av olika
anledningar, sasom att brukare vill sitt lakemedel vid ett senare tillfalle vilket sedan
missats av personalen. Verksamheten arbetar med att forbattra detta.

Lindegarsbacke: Fa avvikelser halso-och sjukvard de flesta handlar om lakemedel.
Antalet avvikelser ar ev. ndgot underrapporterade , det beror pa att man loser situationen
men inte rapporterar det som en avvikelse. Verksamheten ser dver hur arbetet med
avvikelsehantering ska goras.

Lindegardsvagen: Hogre antal lakemedelsavvikelser under sommaren da verksamheten
har fa fast anstéllda pa plats. Verksamheten ser 6ver semesterplanering och sakerstaller
att sommarvikarier far bra introduktion.

5 Sannolikhets- och konsekvensmatris

Sannolikhets- och konsekvensmatrisen nedan &r fran handboken i grundlaggande

patientsikerhetsarbete ”Sakrare vard och omsorg” Sveriges kommuner och landsting
(SKL), 2011.

Konsekvensens allvarlighetsgrad

Allvarlighetsgrad Konsekvens Lagrum Exempel

Mindre Ingen/obetydlig HSL Obehag eller obetydlig skada,
exempel feldosering idosett som
upptécks fore Gverlamnandet,
fallolycka utan att skada uppstatt.

Mindre Ingen/obetydlig SoL/LSS Brister i omsorg/avvikelse
beviljad insats som ledertill
mindre obehag, exempel
utebliven stadning eller tvatt.
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Allvarlighetsgrad

Konsekvens

Lagrum

Exempel

Mattlig

Mindre
allvarligskada

HSL

Overgéende
funktionsnedsattning, exempel
uteblivendos men utan att det
leder till men for patient/brukare.
Feldosering. Har inte foljt rutin,
dock liten eller ingen konsekvens
for patient/brukare. Fallolycka
med mattlig skada, ej fraktur.
Sjukhusbestk som inte medfor
inlaggning. Trycksar stadium 1
och 2.

Mattlig

Mindre
allvarligskada

SoL/LSS

Brister i omsorg/avvikelse av
beviljad insats och/ellerbrist i
bemoétande som leder till obehag
for patienten/brukaren, exempel
utebliven veckodusch eller inkdp.

Betydande

Allvarlig skada

HSL

Kvarstdende mattlig
funktionsnedsattning,
forlangdvardtid. Missade
lakemedel som insulin, Waran
och narkotikaklassade
lakemedel. Férvaxling av doser,
feldosering. Vardrelaterade
infektioner. Fallolyckamed storre
skada, exempel fraktur. Trycksar
stadium 3 och 4.

Betydande

Allvarlig skada

SoL/LSS

Brister i omsorg/avvikelse av
beviljad insats och/ellerbrist i
bemotande som leder till
omfattande obehag for
patienten/brukaren, exempel
utebliven tillsyn eller personlig
hygien da det finns omfattande
behov.

Mycket
hdg,katastrofal

Dddsfall

HSL

Dodsfall eller storre,
kvarvarandefunktionsnedsattning,
exempel fallskada med dddsfall
som foljd.

Mycket
hdg,katastrofal

Mycket
allvarligskada

SoL/LSS

Fysiska, psykiska, sexuella eller
ekonomiskadvergrepp. Brist i
omsorgen som utgor ett hot mot
enskilds liv, hdlsa eller sékerhet.
Brott mot sekretesslagen.

Sannolikhet for att det intraffar

Hur ofta?

Mycket liten Kan intraffa en gang per ar
Liten Kan intraffa varje manad
Stor Kan intraffa varje vecka eller en pa tio tillfallen

Mycket stor*

Kan intraffa dagligen eller en pa tre tillfallen

*Galler handelser som inte gors dagligen eller varje vecka, exempel injektioner var 3:e
manad eller stadning var 14:e dag men dar sannolikheten ar stor att handelsen upprepas.

Vard- och omsorgsnamnden, Avvikelserapport halso- och sjukvard 2021

17(17)




2 TIJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-01-31 VON 2022/00015 nr 5940

Socialforvaltningen
Socialférvaltningens stab
Ylva Wendle Sundbom MAS
Monica Lundquist, MAR

Patientsakerhetsberéattelse 2021

Forslag till beslut

1. Vard och Omsorgsnamnden godkanner rapporten

Sammanfattning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren arligen skriva en
Patientsakerhetberéattelse. Den redovisar halso-och sjukvardens och omsorgens,
strategier, mal och resultat i arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Ar 2021 har fortsatt inneburit stora utmaningar inom halso- och sjukvarden och
omsorgen relaterat till Covid 19. Patientsékerhetsarbetet har till stor del praglats
av risken for smittspridning, rutiner och féljsamhet till vardhygieniska riktlinjer.
Vaccinationer har fortgatt i enlighet med nationell och regional planering.

Forutom Covid 19 har fokus varit att fortsatta utveckla rutiner och arbetssatt for
kvalitetsarbete och avvikelsehantering som pabdrjades under 2021 i syfte att
minska antalet vardskador samt risken for vardskada.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebdr inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfdljning
Patientsakerheten foljs upp l6pnade under aret.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 5940, daterad 2022-01-31
— Patientsdkerhetsberattelsen ar 2021 VON 2022/00015

Beslut skickas till
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1 Sammanfattning

Ar 2021 har fortsatt inneburit stora utmaningar inom socialférvaltningens hélso-
sjukvard och omsorg. Patientsékerhetsarbetet har till stor del praglats av Covid-19 och
risken for smittspridning. Lokala rutiner géllande vardhygien samt smittskydd har
utformats i enlighet med direktiv fran smittskydd och vardhygien inom Region Uppsala.
Foljsamheten har varit god och vi hade en 1ag smittspridning i verksamheterna fram till
slutet av aret da smittspridningen pa nytt tog fart pa grund av den nya varianten
omikron, sasom i 6vriga samhallet.

Under 2021 har vaccination mot Covid 19 fortgatt i enlighet med nationell och regional
planering. Nar det galler personer boende pa SABO har merparten under hosten 2021
fatt en tredje dos. Vaccinationstackningen ar god inom alla vara verksamheter.
Forutom Covid 19 har fokus under 2021 varit att fortsatta att utveckla de rutiner och
arbetssatt for kvalitetsarbetet och avvikelsehantering som paborjades under ar 2020 i
syfte att minska antalet vardskador samt risken for vardskada.

| patientsékerhetsberattelsen 2020 uppgav vi att vi under 2021 skulle arbeta med
nedanstaende strategier, mal och aktiviteter;

e Revidera rutin kring avvikelser for att fortydliga avvikelseprocessens syfte och

olika delar.

e Ta fram rutin for forbattringsarbete inom hélso- och sjukvard med inkluderande
metodstdd.

e Pdborja arbetet med en lokal handlingsplan for patientsékerhet som stracker sig
over 5 ar

e Utarbeta en handlingsplan for vardhygien

1.1 Avvikelsehantering

Under ar 2020 paborjades ett arbete med att revidera rutin for avvikelsehantering samt
ett arbete for att fortydliga processen. Rutinen faststalldes under varen 2021 och har
implementerats i verksamheterna med hjalp av MAS/MAR/kvalitetsutvecklare.
Anpassningar i verksamhetssystemet har gjorts for en mer andamalsenlig och
latthanterlig avvikelserapportering. Stod till chefer for hur man pa en mer évergripande
niva kan analysera avvikelser har ocksa tagits fram.

1.2 Rutin for forbattringsarbete/teamarbete

Under hosten har en kartlaggning genomforts i hur man inom aldreomsorgen sérskilda
boenden arbetar i teamsamverkan och med riskbedémningar for fall, trycksar,
undernaring och ohélsa i munnen. Den visar att man i de flesta verksamheter arbetar
med riskbeddmningar men arbetssattet varierar. Det finns ett behov av att se 6ver
rutiner, arbetssétt och utbildning kring teamarbete och riskbedémningar.

1.3 Lokal handlingsplan vardhygien

Under 2021 har en lokal handlingsplan avseende vardhygien utformats i kommunen i
samrad med vardhygien. Handlingsplanen galler for ett ar i taget. Under 2021 har fokus
legat pa Covid-19 under 2022 kommer dven magsjuka och influensa att inkluderas.

1.4 Lokal handlingsplan patientsékerhet

Planering av arbetet med att utforma en lokal handlingsplan for patientsakerhet har
paborjats. En projektplan ar framtagen och arbetet startar upp i januari 2022.
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1.5 Ovrigt som genomfdrts for att starka patientsakerheten

Fortsatt arbete med att sékerstélla att hantering av lyft och lyftsele &r saker genom
obligatoriskt utbildning, praktiskt och teoretiskt. Utbildningspaketet togs fram och
implementerades under 2020 och har fortgatt under 2021. Totalt har 180 personer
deltagit sedan start.

Fortbildning i dokumentation i patientjournal och i ICF, (klassifikationer for
varddokumentation) har genomforts for arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

1.6 Framatblick 2022-2023

Mal och Strategier behdver ha en langsiktighet eftersom det handlar om processer som
ska utvecklas och starkas 6ver tid. Mal och strategier stracker sig 6ver minst en
tvaarsperiod.

Det socialférvaltningens hélso- sjukvard och omsorg kommer att arbeta med framat ar

Starkt patientsakerhetsarbete

Forebyggande och rehabiliterande arbetsséatt

Starkt teamarbete

Palliativ vard med god kvalité

Patientsaker och andamalsenlig dokumentation i halso- och sjukvarden.

1.6.1 Overgripande mal och strategier

Det 6vergripande malet for patientsakerhetsarbetet ar att minska risken for vardskador.
Definitionen pa vardskada ar en fysisk eller psykisk skada som intraffat i varden och
som kunde ha undvikits om ratt tgarder hade vidtagits.

Overgripande strategier for att minska risk for vardskador inom kommunens hélso- och
sjukvard:

Hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal
Riskbedomningar (Senior Alert, BPSD, palliativregistret)
Egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner
Egenkontroll lakemedelshantering

Egenkontroll medicintekniska produkter

Avvikelsehanteringen syftar till att identifiera brister i verksamheten som kan leda till
vardskada. | det ingar att analysera handelserna utifran ett system- och individperspektiv
och identifiera bakomliggande orsaker. Malet ar att sa langt som majligt klarlagga
handelseforloppet samt ge underlag for beslut om atgarder for att forhindra/begransa att
liknande handelser intraffar pa nytt.

Vi kan inte fa ett system helt utan avvikelser och misstag men vi kan alla hjalpas at att

fa varden sdkrare. Det ar darfor viktigt att hela tiden arbeta med att identifiera, upptacka
och férebygga misstag.
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Riskbedomningar for att forebygga risker for fall, undernéring, tryckskada och ohélsa i
munnen samt blasdysfunktion (Senior Alert) sker genom teamsamverkan pa sarskilda
boenden SOL. Inom demensvarden anvands kvalitetsregistret BPSD som &r ett
nationellt kvalitetsregister med syfte och mal att genom multiprofessionella atgarder
minska beteendeméssiga och psykiska symtom (BPSD) med mal att minska lidande och
Oka livskvaliteten for personer med demenssjukdom.

Kommunens demensvards-konsulent har under 2021 gatt en utbildning och har nu
mojlighet att utbilda omvardnadspersonalen i BPSD.

For att minska risken for smittspridning i varden genomfors méatningar av féljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler genom egenkontroller. P& SABO gors manadsvis
matning som rapporteras in till Sveriges kommuner och regioner (SKR) och foljs upp pa
respektive enhet.

Lakemedelshantering inklusive delegering foljs upp arligen av extern granskare fran
Apoteket. | denna granskning deltar MAS, enhetschef/representant fran verksamheten
samt ansvarig sjukskoterska.

Kontroll av medicintekniska produkter innebar bland annat inspektion av lyftselar,
uppfoljning och kontroll av individuellt forskrivna hjalpmedel pa sérskilt boende SoL
samt kontroll av basutrustning sasom sangar, personlyftar.

2 Organisation for patientsékerhetsarbetet

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:) framgar att vardgivaren ansvarar for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. | det ansvaret ingar bland
annat att se till att det finns halso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens och att
utreda och anmala handelser som kan leda till vardskada.

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for ledningen av kommunens hélso- och sjukvard.
De ansvarar ocksa for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Det ar vardgivaren som bestammer verksamhetschefens arbetsuppgifter, det vill saga
vilka befogenheter, rattigheter och skyldigheter denne ska ha.

Forandring av organisation pa socialforvaltningen

Ny organisation sedan 2021 dar MAS/MAR funktion ingar i Socialférvaltningens stab. |
socialforvaltningens stab ingar dven forandringsledare, narvardsstrateg,
systemforvaltare samt kvalitetsutvecklare.

Verksamhetschef halso-och sjukvard

Verksamhetschef halso-och sjukvard, HSL, har det évergripande ansvaret for
verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet. | Hdbo kommun ar det idag socialchef som é&r
verksamhetschef HSL for den kommunala hélso- och sjukvarden.

Av 4 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar att verksamhetschef

halso- och sjukvard ansvarar for att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet i varden tillgodoses.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR)

MAS samt MAR ansvarar for att forfattningar och andra regler ar kénda och efterlevs
inom den kommunala halso- och sjukvarden. De ansvarar ocksa for att nédvandiga
direktiv, instruktioner och rutiner finns for sjukvards- och rehabiliteringsverksamheten
och att personalen har den kompetens som behdvs i verksamheten (HSL).

Enligt 4 kap. 6 § forsta stycket hélso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF,
ansvarar MAS for att:

1. patienten far en séker och &ndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat om,

3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355),

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med patientsakerheten,
5. det finns andamalsenliga och vél fungerande rutiner for

a) lakemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen (2010:659), och

c) att kontakta lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand
fordrar det.

Av 11 kap. 4 § Halso- och sjukvardslag (2017:30), HSL, framgar att om ett
verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller en
arbetsterapeut fullgora de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Avdelningschef

Avdelningschefen har ett ledningsansvar och uppféljningsansvar for den avdelning
denna &r chef for. Inom socialférvaltningen finns idag tre avdelningar, Avdelningen for
stod till barn, unga och vuxna, Avdelningen for aldreomsorg och sjukvard i hemmet,,
Avdelningen for stéd, omsorg och socialpsykiatri.

Enhetschef

Enhetschefen: leder, samordnar, driver verksamheten pa dennes enhet. Enhetschefen ska
ha kunskap om de lagar och férordningar som finns pa omradet och leda arbetet med att
uppna en god vard. Pa varje enhet ska det finnas ett forum for kvalitets- och
forbattringsarbete samt forum for individuell planering av vard och omsorg.

Legitimerad personal samt omsorgspersonal

All halso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar gentemot patienten med krav
pa att arbetet ska ske enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Det innebér att var och
en bar ansvaret for hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter. Det innebér ocksa
ansvar for underlatenhet att fullgéra en uppgift. Omvardnadspersonal och personliga
assistenter som fatt delegering att utféra en medicinsk arbetsuppgift blir halso- och
sjukvardspersonal nar de utfor uppgiften.

Stodfunktioner for patientsdkerhetsarbetet
Vardhygien
All vard och omsorg ska vara av god kvalitet enligt socialtjanstlagen(2001:453), SOL

och halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. | halso- och sjukvardslagen innebar god
kvalité ocksa god vardhygienisk standard. Sektionen for Vardhygien pa Akademiska
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sjukhuset har som en uppgift att stodja kommunerna i arbetet kring god vardhygien och
smittskydd. De ger bland annat rad vid utbrott av magsjuka och besoker kommunen och
traffar enhetschefer, hygienombud och medicinskt ansvarig sjukskoterska med jamna
mellanrum.

Strama

Nationell organisation med syftet att samverka mot antibiotikaresistens. Den lokala
stramagruppen i Region Uppsala samarbetar med sektionen pa vardhygien pa
Akademiska sjukhuset och stdder kommunerna att minska antalet infektioner och
antibiotika-anvandning.

Smittskydd

Smittskyddsenheten vid Region Uppsala arbetar med att forebygga och minska
spridningen av smittsamma sjukdomar till och fran manniskor i Uppsala lan.
Overvakning av anmélningspliktiga sjukdomar, smittsparning, utbildning, information
till bade offentliga och privata aktorer samt direkt till allmanheten i Uppsala lan.
Verksamheten regleras enligt smittskyddslagen.

3 Samverkan for att forebygga vardskador

Region Uppsala och lanets kommuner (inklusive Habo kommun) ingar i en
samverkansorganisation inom omradet hélsa, stéd, vard och omsorg (HSVO). Denna
samverkansorganisation har som mal att, med individen i fokus, stimulera och
underlatta aktiv samverkan och dialog. Vard i Samverkan, ViS, ar samlingsnamnet for
de styrande dokument som stodjer samarbetet mellan huvudmannen och
verksamheterna, bade pa politisk och tjanstemannaniva. Inom denna organisation deltar
MAS och MAR i ett antal grupper, bland annat:

Patientsdkerhetsgruppen

Syftet &r att verka for ett systematiskt patientsakerhetsarbete i samverkan mellan
regionen och kommunerna. Gruppen behandlar avvikelser vid vardens 6vergangar,
exempel vid utskrivning fran slutenvarden.

Narvardsgrupp aldre

Lokal samverkansgrupp dar representant fran Familjeléakarna, Balstadoktorn,
Akademiska sjukhuset, psykiatrimottagningen, lasarettet i Enkdping, MAS/MAR samt
narvardsstrateg ingar. Med patienten i fokus for battre samverkan. | narvardsgruppen
finns mojlighet att ta upp de avvikelser i samverkan som intraffat och de atgarder som
vidtagits for forbattrad samverkan och &r ett sétt att sprida lardomar utifran intraffade
avvikelser.

3.1 Lokal samverkansgrupp patientsdkerhet i Uppsala Lan (LSG)

Syftet med samverkansgruppen &r att uppna en jamlik och kunskapsbaserad halso-och
sjukvard utan vardskador, nedan ar exempel pa arbetsomraden for gruppen.

e Identifiera odnskade variationer i lanet och ge forslag till forbattringsatgarder.
Utveckla mal, handlingsplaner och rekommendationer, prioritera fokusomraden,
genomfora risk- och konsekvensbedémningar

e Stddja och samordna aktiviteter for implementering av nya riktlinjer inom
patientsakerhet

e Stddja lokala programomraden i patientsdkerhetsfragor

e Vara lanken till den nationella- och sjukvardsregionala samverkansgruppen
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inom patientsékerhet och darmed vara lanets mottagare for nationella
kunskapsdokument gallande patientsakerhet.

Gruppen bestar av representanter fran Regionens alla forvaltningar samt MAS/MAR
representation fran kommunerna. MAR Habo kommun deltar.

3.2 Lokalt redaktionsrad

Varje kommun i Uppsala 1an ska utse en lokalredaktér som har ansvar fér hanteringen
av de lokala samverkandokumenten inom Vard i Samverkan (ViS). | Habo & MAS
sedan 2021 lokalredaktor. Uppdraget innebar att bereda drenden till Redaktionsradet,
bista vid remisshantering av 6vergripande dokument och verka for
informationsspridning lokalt. Redaktionsradet ansvarar for uppdatering och beredning
av de lansgemensamma samverkansdokumenten. Lokalredaktorerna ses tillsammans
med Redaktionsradet 4 ganger per termin.

3.3 Lokal samverkan rehabilitering och hjalpmedel

Under aret har revidering av lokal rutin fér samverkan rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel for Habo, Enkdping och Lasarettet i EnkOping gjorts. Det har tydliggjort
ansvar och arbetsuppgifter for respektive vardgivare i rehabiliteringsprocessen.

Under aret har ocksa ett arbete i samverkan mellan Habo kommun, Enképings kommun
och Néra vards verksamhet habiliteringen gjorts. En gemensam lokal rutin har tagits
fram for samverkan kring individer med behov av rehabilitering och hjalpmedel. Syftet
med den lokala rutinen har varit att tydliggora ansvarsfordelning och samverkan pa
lokal niva for att sakerstélla att patienters behov av rehabilitering och hjalpmedel
tillgodoses.

3.4 MAS natverket

Under 2021 har medicinskt ansvariga sjukskoterskor fran alla kommuner i lanet haft
regelbundna maéten for att diskutera gemensamma omraden och forhallningssatt,
framforallt gallande Covid 19 men dven andra fragor har diskuterats. Samverkan mellan
de olika kommunerna inom Region Uppsala har stor betydelse for en mer jamlik och
saker vard. Innan beslut tas i HSVO har de ofta diskuterats i MAS natverket.
Samverkan ger béttre beslutsunderlag.

3.5 Inférande av nytt vardinformationssystem - Cosmic Link

Regionen fattade 2019 ett beslut om att byta system for samverkan mellan aktérer inom
Region Uppsala och regionens kommuner fran nuvarande system Prator till Cosmic
Link. Cosmic Link som system ska stddja samverkan mellan aktorer i samband med
plan for utskrivning- och/eller samordnad individuell plan (SIP).

MAS och MAR har under 2021 deltagit i regional projektgrupp samt lokal projektgrupp
infor inforandet av Cosmic Link. Superanvandare har utsetts och gatt webbaserad
utbildning om systemet. Driftsattningen som var planerad till november 2021 ar blev
uppskjuten till 8 mars 2022 da man under projektets gang identifierat att det saknas
mojlighet att stodja verksamheterna pa det satt som Prator har gjort. Ett intensivt arbete
i regional samverkan pagar infor driftstart for att ta fram processer och rutiner som stod.
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4 Patienters och narstaendes delaktighet

Enligt 4 § 3 kap. Patientsakerhetslagen framgar att vardgivaren ska ge patienterna och
deras narstaende mojlighet att delta i patientsékerhetsarbetet. Nar allvarliga handelser
intraffar ska patient och narstaende involveras i utredningen. Vid mindre allvarliga
avvikelser ska patient och narstaende informeras.

| forvaltningen finns ingen Overgripande samverkansstruktur dér patienter och
narstaende ingar vad galler patientsikerhet. Det &r en fraga att arbeta vidare med inom
socialforvaltningen. | framtagandet av lokal handlingsplan for patientsdkerhet som
kommer att pabdrjas 2022, kommer ombudsman for aldre- och funktionsnedsatta var
med som representant for patient/brukare.

5 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

All personal som arbetar inom vard och omsorg har en skyldighet att rapportera
handelser som kan medféra en skada eller riskerar att medfora en skada for den
enskilde. I den skyldigheten ingar ocksa att ta emot klagomal och hantera dessa. Alla
medarbetare inom vard och omsorgsforvaltningen ska ha kannedom om sin
rapporteringsskyldighet och tillgang till avvikelsesystem for att kunna rapportera
avvikelser och klagomal. I Socialforvaltningen finns en riktlinje for avvikelser,
klagomal och synpunkter inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter som
overgripande beskriver hur avvikelser ska hanteras och vilket ansvar olika roller har i
verksamheten. For verksamheter inom vard och omsorg finns en rutin som beskriver
arbetssattet med avvikelser.

Vi kan inte fa ett system helt utan avvikelser och misstag men vi kan alla hjélpas at att
fa varden sdkrare. Det ar darfor viktigt att hela tiden arbeta med att identifiera, upptacka
och forebygga misstag.

Utveckling av avvikelsehantering har skett under 2021 dér vikten av att analysera de
handelser som intréaffar ur ett helhetsperspektiv for att kunna vidta adekvata atgarder har
betonats. Enhetscheferna inom socialforvaltningens verksamheter har informerats om
detta via de olika ledningsgrupperna dar MAS/MAR samt kvalitetsutvecklare deltagit.
MAS/MAR har i den senaste avvikelserapporterna sett att de har skett en utveckling i
hur rapporterna skrivs.

6 Klagomal och synpunkter

De klagomal och synpunkter som kommer direkt till verksamheterna hanteras i forsta
hand av enhetschef pa den enhet dar patienten vardats. Klagomal och synpunkter ar en
del av avvikelsehanteringen och ska rapporteras i avvikelsesystemet.

Allvarliga klagomal ska komma medicinskt ansvariga till kanna. Medicinskt ansvariga
gor en vidare utredning samt bedomer om klagomalet har medfort eller riskerat att
medféra en allvarlig vardskada och darmed ska anmalas till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Inget av de klagomal som har inkommit under 2021 har foranlett en
anmaélan till IVO. En sammanstélining av avvikelserapporten presenteras av MAS/MAR
for vard - och omsorgsnamnden tva ganger per ar. MAS informeras om inkomna
klagomal till patientnamnden och vidtar de atgarder som &r nddvandiga.
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7 Egenkontroll

Egenkontroll Omfattning Kalla

Observationsmatning av
féljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler
SABO

Sveriges kommuner och

1 ggr/ménad regioner, SKR

Sjalvskattning av féljsamhet
basala hygienrutiner och
kladregler, évriga enheter
forutom SABO

2 ggr/ar Protokoll

HALT - matning av
vardrelaterade infektioner och 1 ggr/ar Senior Alert
antibiotikaanvandning

Infektionsregistrering av

vardrelaterade infektioner 1 ggr/mdnad Vardhygien
Hygienrond, SABO 1 ggr/ar Protokoll vardhygien
Egenkontroll

lakemedelshantering, SABO 2 ggr/ar Protokoll

samt ordinart boende

8 Atgarder for att 6ka patientsékerheten

Under 2021 har ett fortsatt stort arbete lagts ned pa att minska risken for smittspridning
av Covid-19 i vara verksamheter. MAS har haft en tat kontakt med foretradare for
regionen daribland vardhygien och smittskydd. Rutiner och riktlinjer har regelbundet
uppdaterats enligt direktiv fran regionen.

I juni 2021 fick MAS i uppdrag av vard- och omsorgsnamnden att utreda vad resultatet i
Oppna jamforelser 2020 som visade pa en 6kad forskrivning av oliampliga lakemedel
samt okad mangd lakemedel till patienter, + 75 i Habo kommun kunde bero pa. MAS
paborjade ett utredningsarbete under varen 2021 for att se éver vad detta kunde bero pa.
I denna utredning intervjuades enhetschef, sjukskdterskor samt forskrivare.

For att kartlagga hur man pa enheterna arbetar med teamarbete har MAS och MAR
under hosten 2021 deltagit pa teamtréaffar pa Solangen, Dalangen, samt pd Pomona hus
2 och 4. Malet har varit att identifiera framgangsfaktorer for teamarbete for att kunna
forbattra kvaliteten pa vara insatser. Arbetet kommer att fortsétta under 2022.

| samband med utskrivning fran slutenvard finns risk for uteblivna eller fordrojda halso-
sjukvardsinsatser. MAS/MAR enhetschef HSL och enhetschef BIB har under 2021
paborjat en Gversyn av arbetet inom Haboteamet samt en dversyn av rutinen "Rutin for
samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden, for personer i Hdbo kommun".
MAS/MAR/verksamhetsutvecklare har tagit ett beslut att avvakta med att uppdatera
rutinen tills dess Cosmic Link infors i mars 2022.

Atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsidkerheten

Vard- och omsorgspersonalen har genomgatt utbildningar kring basala hygienrutiner.
Rutiner géllande Covid 19 och hanteringen av denna har kontinuerligt uppdaterats. En
lokal handlingsplan gallande vardhygien har antagits av vard- och omsorgsnamnden. Av
egenkontroll basal hygien och kladregler framgar att enheterna pa ett bra satt foljer de
rutiner avseende vardhygien som finns framtagna.

For att komma till ratta med de 6verforskrivningar som uppméarksammats har en rutin
for arliga lakemedelsgenomgangar avseende patienter i ordinart boende, inskrivna i
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kommunens hemsjukvard som &r + 75 ar med 5 lakemedel eller fler insatta, tagits fram
under hosten 2021 i samverkan med Familjeldkarna samt Balstadoktorns vardcentraler.

Det kontinuerliga arbetet med att utfora riskbedémningar har fortsatt under aret.
Personalen pa sarskilt boende for aldre inklusive korttidsplatser har under aret
genomfort riskbedémningar for att minska risken for tryckskada, fall, undernaring samt
ohélsa i munnen pa flertalet av de boende.

Avvikelsehanteringen har utvecklats och under aret har nya rutiner tagits fram och
anpassningar i verksamhetssystemet har gjorts. Enhetscheferna inom kommunens halso-
och sjukvard och omsorg har informerats om vikten av att analysera avvikelserna utifran
ett helhetsperspektiv for att kunna hitta ratt atgarder att satta in for att minska risk for
vardskador.

Fortbildning i dokumentation i patientjournal och ICF (Klassifikation for
varddokumentation) har genomforts for arbetsterapeut och fysioterapeut.

Obligatorisk utbildning for hantering av lyft och lyftsele har fortgatt under 2021.

Lakemedelshantering, extern granskning av Apoteket AB

Apoteket AB har under hosten 2021 genomfort granskning pa foljande enheter; Pomona
hus 2, Pomona hus 4, Soldngen samt Daléngen. Resultatet visar, liksom 2020, att
ldkemedelshanteringen i huvudsak fungerar bra och ar trygg men att det fortsatt finns
forbattringsatgarder. Det galler bland annat att 6ka sparbarheten av lakemedel. |
sjukskaterskans uppgift ingar att vara noggrann med att signera alla handelser dar
ldkemedel 1amnas ut, iordningstalls och administreras samt att folja upp att delegerade
arbetsuppgifter utfors korrekt. Det finns dven behov av att se over befintlig
lakemedelsrutin nér det galler kassation av lakemedel samt hanteringen av destruerade
lakemedel. Arbetet med att forbattra lakemedelshanteringen kommer att fortséatta under
2022,

Lokal plan for patientsakerhet

MAS/MAR har under aret paborjat en planering for att utforma en lokal handlingsplan
nar det galler patientsakerhet. Den lokala handlingsplanen ska utga fran nationell
handlingsplan for patientsakerhet som finns pa nationell niva och som galler 2020-2024.
Material har inhamtats fran Socialstyrelsen och fran Sveriges kommuner och landsting.
Ett forsta mote med socialforvaltningens ledning &r inplanerat i januari 2022 for att
komma vidare i processen.

9 Riskanalys

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS) framgar att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande bedéma om det finns risk for att
handelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For
varje sadan handelse ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS

1. uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar, och

2. beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Inom socialforvaltningens halso- och sjukvard och omsorg saknas en gemensam
struktur for hur vi gor riskanalyser utifran patientsékerhet. Riskanalyser genomfors
inom vissa omraden men vi behdver hitta ett mer strukturerat arbetssatt.
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De risker som MAS/MAR under 2021 har identifierat listas nedan.

Identifierade risker i verksamheten 2021

Covid 19 och hanteringen av pandemin har haft en stor paverkan pa arbetssituationen
inom alla vara verksamheter. Folkhalsomyndigheten/Region Uppsalas rekommendation
om att vara hemma vid minsta symtom har gjort att det under perioder varit kort om
personal.

En ny organisation inom socialforvaltningen har inneburit delvis nya arbetsséatt och
nyanstallningar pa alla nivaer, saval inom ledning- chef och verksamhetsniva. Under
2021 har det varit manga chefsbyten pa enhetsniva och vi har dven sett en omséttning av
legitimerad halso- och sjukvardspersonal och svarigheter att rekrytera. | samband med
chefsbyten samt omséttning av personal finns en risk att viktig kunskap om
verksamheten forsvinner vilket tar tid att bygga upp pa nytt.

MAS/MAR har under 2021 uppméarksammat hur inrapportering till kvalitetsregister
minskat, att kompetensutveckling av legitimerad personal samt omsorgspersonal inte
prioriteras, att teamarbetet inte har prioriteras inom vissa verksamheter. Vi har ocksa
sett brister i foljsamhet till delegeringsrutinen.

For att komma till ratta med de uppmarksammade bristerna kan det vara av vikt att se
over introduktionen av nyanstélld personal. En bra 6verlamning, en vélfungerande
introduktion och ett tydligt ledarskap ar viktigt. Vi ser att introduktionen behdver
forbattras pa alla nivaer, for ledning, chefer, vard- och omsorgspersonal. Det &r kant att
arbetsmiljofaktorer sasom hog arbetsbelastning kan paverka patientsakerheten. Det ar
darfor viktigt att &ven se dver arbetsmiljon.

Patientsdkerhets- respektive arbetsmiljoomradet regleras av olika lagstiftning. Men det
finns likheter, framst inom omradena

riskbedémningar

atgarder

handlingsplaner

utredningar och anmalningar
arliga uppféljningar

Att arbeta integrerat med arbetsmiljo och patientsédkerhet kan forstérka effekten av
arbetet. Det kan ocksa bidra till en helhetssyn och delaktighet.

Lokaler

Hygiensjukskoterska fran vardhygien inom regionen har under 2021 granskat Soléngen,
Pomona hus 4 samt korttids Pomona 2:5 och kommit med atgardsforslag som bor tas
om hand under 2022. Pa Solangen kvarstar brister som uppmarksammades redan under
2017.

Vardhygien har bedomt att lokalerna pa Pomona till viss del ar undermaliga ur ett
vardhygieniskt perspektiv, vilket ger 6kad risk for vardrelaterade infektioner. Pomona
drabbades i december 2021 av ett magsjukeutbrott vilket starker vardhygiens
bedomning. Utbrottet hade stor paverkan pa verksamheten men har nu avklingat. Vidare
uppmaérksammades att det fanns brister i personalens foljsamhet till basala
hygienrutiner. Vardhygien betonar vikten av att att personalen kan omvandla teoretisk
kunskap till praktisk.
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Ett nytt sarskilt boende for dldre kommer att 6ppna i februari 2022 pa Vasterhagsvagen
och tanken dr att merparten av de boende/patienterna fran Pomona kommer att flytta dit.
Verksamheten behdver under 2022 arbeta vidare med att forbattra det vardhygieniska
arbetet. En forhoppning &r att de vardrelaterade infektionerna darmed kommer att
minska.

10 Utredning av handelser — vardskador

Under 2021 har ingen vardskada rapporterats till MAS/MAR som bedomts vara av den
allvarlighetsgraden att den foranlett en anmalan till IVO enligt lex Maria. De fatal
allvarliga avvikelser som MAS/MAR fatt kinnedom om har bland annat handlat om
boende som skadat sig i samband med fall pa boendet trots att rimliga och adekvata
fallforebyggande atgarder vidtagits. Dessa har inte bedomts som vardskada. Allvarliga
avvikelser som intraffar i verksamheterna ska, enligt rutin, riskbedémas och ga vidare
till MAS/MAR for kannedom samt bedémning om vardskada. Det ar mycket fa
avvikelser som gar vidare till MAS/MAR och vi ser en risk att de inte rapporteras i
tillracklig omfattning.

11 Informationsséakerhet

| september 2021 skedde en incident i vart journalsystem Treserva. Ett antal
journalanteckningar hade felaktigt skrivits i testversionen av Treserva istallet for
produktionsmiljon. Det ar inte kant att ndgon patient kommit till skada pa grund av
handelsen. Atgarder vidtogs omgaende. Testmiljon &r inte langre tillganglig for alla
anvandare. Forvaltningsledning, MAS/MAR, systemforvaltare, IT samt kommunens
dataskyddsombud informerades. En anmdlan om negativa héndelser och tillbud med
medicintekniska produkter gjordes till lakemedelsverket.

En annan incident intraffade i samband med en uppgradering av NPO (nationell
patientoversikt) vilket innebar att legitimerad personal inte hade tillgang till att ta del av
patientinformation i NPO under en hel vecka.

Dessa tva handelser uppmarksammade oss pa att det saknades en tydlig organisation for
de system som anvénds inom den kommunala halso- sjukvarden och omsorgen och som
MAS/MAR tidigare delvis bevakat.

Atgarder

De system som anvénds inom héalso- och sjukvarden ska framéver forvaltas av
systemforvaltare i samarbete med systemadministrator. Delar av de arbetsuppgifterna
har tidigare legat pA MAS/MAR men har under hosten 2021 flyttats dver. For ett
forbattrat informationssakerhetsarbete &r ett tydligare samarbete mellan
systemforvaltare och IT under uppbyggnad. En ny forvaltningsévergripande rutin
angaende skyddande av personuppgifter har utarbetats av kvalitetsutvecklare.

Utforda riskanalyser

Infor att IVO begérde in 125 patientjournaler som skulle laddas upp i PDF format via en
séker lank gjordes en bedémning tillsammans med IT, systemadministrator gallande
mellanlagring pa vara egna servrar. Detta bedomdes majligt att gora pa ett sakert satt
och patientjournalerna laddas upp utan incident.
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Loggkontroller samt journalgranskning
Logg kontroll Treserva samt loggkontroll NPO har utforts under 2021 men inte i
tillracklig omfattning. En ny rutin har tagits fram i december 2021 for att sakerstalla att
loggkontroller sker i den omfattning vi &ar skyldiga till. Egenkontroll av HSA
(patientkatalog) &r utfort.

Journalgranskning
Under 2021 har MAS/MAR granskat 5 slumpmassigt utvalda journaler per
yrkeskategori. Patientjournalen ska spegla innehallet i de viktigaste delarna i varden
och de olika steg i vardprocessen som sker med patienten; bedémning, planering,
genomforande, resultat och utvardering. I granskning av 10 slumpmassigt utvalda
patientjournaler framgar framforallt forbattringsomraden nar det galler beskrivning av
bakgrunden till patientens vard. Det saknas ocksa till viss del uppgift om hur och nar
uppfoljning av beslutade atgarder som ar fordelade till baspersonal sker. En uppféljning
av detta kommer att ske under 2022.

12 Resultat och analys

12.1 Egenkontroll

Mal

Strategier

Atgard

Resultat

Analys

Rétt lakemedel
till ratt person vid
ratt tid

Egenkontroll
lakemedelshanteri
ng enligt rutin 2
ggri/ar

Ansvarig ssk
genomfor
egenkontroll

Egenkontroll har
utforts inom
SABO och
hemsjukvard

Av egenkontrollerna
famkom bland annat
awvikelse gallande
temperatur
lakemedelsrum som
under sommaren
legat fér hogt.
Vidare framkom
forbattringsbehov
nar det galler
aktuella
ordinationshandling
ar, kontroll av
narkotika, stadning
av
lakemedelsvagnar
samt
nyckelhantering.
Extern granskning
av apoteket har
utforts och atgarder
planeras utifran den
granskningen under
2022.

God vardhygien
inom vard och
omsorg

Matning av
foljsamhet till
basala hygien och
kladregler 1
ggr/manad ( BHK)

Hygienrond

BHK gors av
omvardnadspersonal
Sjalvskattning inom
hemsjukvard/hemtjan
st

Hygienrond en
gang/arligen pa
SABO

Egenkontroller
BHK samt
sjalvskattning
samt hygienrond
har utforts i
varierande grad

En del
verksamheter har
inte rapporterat
enligt rutin till BHK
men av vad som
rapporterats
framgar i stort god
féljsamhet till basala
klad- och
hygienregler.
Paminnelse har gatt
ut till
verksamheterna om
vikten av god
vardhygien samt
vikten av att vidta
atgarder déar det
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Mal Strategier Atgard Resultat Analys
brister
Verksamheterna har
tagit del av
handlingsplanen.
Viktigt att halla
MAS har under 2021 handlingsplanen
utarbetat en . levande, folja upp
Forhindra _Utarbeta en handlingsplan for Hanoll.llng_splan att verksamheterna
. S handlingsplan for o S faststélld i VoN a
smittspridning 5 . god vardhygien i " har kdnnedom om
god Vardhygien o hdsten 2021 -
samrad med den och om vikten
vardhygien av att vidta atgarder
dar det brister.
Handlingsplanen
ska utvérderas 1
gang per ar
Av granskningen
framgar brister nar
det géller
beskrivning av
. bakgrunden till
o Genom journalg’;\lr};rlgakl!iaogr Journalgrr%nskni patientens vard. th_et
sorbattrad o journalgranskning utformad av ng utférd av . saknas ock.sa till
gkumentatlon i se dver MAS/MAR for att MA__S/MAR under viss del uppgift om
hglso; Och forbattringsomrade uppmarksamma hosten 20..21 av hu__r .°9h nar
sjukvardsjournal b o 10 slumpmassigt uppféljning av
n och komma med | forbattringsomraden S
en -« Q 8, i w utvalda beslutade atgarder
forslag pa atgarder vad galler N | ar fordelade till
dokumentation patientjournaler | som ar fordelade ti
omvardnadsperson
al sker. En

uppféljning av detta
kommer att ske
under 2022

13 Avvikelser

Totalt har 2038 avvikelser inom halso-och sjukvard rapporterats under 2021.
Avvikelserna har legat pa ungefar samma nivaer de tre senaste aren. En liten kning
syns 2021. Fall star for 50% av avvikelserna och lakemedel star for 40%.
Fallavvikelserna ligger pa samma niva som tidigare ar medan lakemedelsavvikelserna

har 6kat nagot. Om det &r majligt att fa ned antalet fall och lakemedelsavvikelser &r ett
arbete som verksamheterna behover titta narmare pa. Vad galler lakemedel sa &r brist i
foljsamhet till rutiner den vanligaste bakomliggande orsaken. Vi behover forsta varfor
det ser ut som det gor, beror det pa att man gor misstag, att man inte kanner till rutiner
eller att det inte finns tillrackliga rutiner.

Vad géller fall sa anges ofta individuella faktorer som orsak till fallen. Ett fall ar
undvikbart om det i utredningen av fallet visar sig att lampliga forebyggande atgarder
inte har vidtagits. Av de fall som sker &r det viktigt att se 6ver om det finns
handlingsplaner for att undvika fall.

En avvikelse som ror omradet delegering har uppmarksammats, avvikelsen &r inte
fardigutredd men det handlar om att delegeringar inte har foljts upp i tid. Det &r mycket
viktigt att verksamheterna sékerstaller att delegeringar foljs upp regelbundet och
systematiskt samt att det finns personal som kan ta emot delegeringar.

Avvikelser i samverkan ar ett viktigt verktyg for att bidra till forbattringar pa bade kort
och lang sikt inom kommun och region. 20 avvikelser i samverkan med regionen har
hanterats.
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Tva avvikelser som ror dokumentationssystemet Treserva har rapporterats en avvikelse
handlar om brist i systemet dar sjukskoterskor inte haft tillgang till hela patientjournalen
for vissa patienter. Den andra avvikelsen handlar om att testmiljon anvants for
journalanteckningar. Atgarder har vidtagits for att forhindra ett terupprepande.

14 Klagomal och synpunkter

Vi har generellt fa klagomal inrapporterade i vart avvikelsesystem. Rapporteringen av
klagomal och synpunkter har dock okat. 2021 rapporterades 55 synpunkt/klagomal i
vart avvikelsesystem Treserva. Av de 31 klagomal som registrerats som klagomal
gallande halso- och sjukvard har atgarder dokumenterats i 14 fall. Klagomalen handlar
om uteblivna eller forsenade hélso-och sjukvardsinsatser, hjalpmedel, utebliven
information, m.m. Atgérder som vidtas i verksamheten: klagomalen tas upp med
berorda, diskuteras pa APT, rutiner ses dver av ansvariga.

Infér 2022 behover socialforvaltningen titta vidare pa hur klagomal och synpunkter
inom vara verksamheter. Det ar viktigt att klagomal och synpunkter fran patienter och
narstaende tas om hand och f6ljs upp pa ett strukturerat sétt.

15 Handelser och vardskador

IVO har under 2021 utfort en nationell tillsynsinsats avseende medicinsk vard och
behandling till aldre pa sarskilt boende (SABO). IVO har i denna tillsyn begért in 125
patientjournaler avseende vérdtagare boende pa SABO i Hdbo kommun under perioden
januari 2019 - till och med juni 2021. Dessa har skickats in till IVO i oktober 2021.

IVO har aven utfort en sarskild tillsynsinsats pa Pomona hus 4 med syfte att ta reda pa
hur sékra besok har kunnat genomforas pa boendet efter den 1 oktober 2020 (nar det
nationella besoksforbudet togs bort). Inom denna tillsyns har VO samtalat med chef,
personal, och boende. I tillsynen framkom delvis motstridiga uppgifter gallande hur de
sakra besoken gatt till. I beslutet fran IVO uppméarksammades vard- och
omsorgsnamnden pa att vi i vissa fall pa ett otillatet satt begransat besok.

16 Mal och strategier for kommande ar

Mal och Strategier behdver ha en langsiktighet darfor & mal och strategier 6ver minst
en tva arsperiod. De omraden som halso-och sjukvard och vard och omsorgen behover
arbeta med framat ar:

Starkt patientsakerhetsarbete

Forebyggande och rehabiliterande arbetsséatt
Starkt teamarbete

Palliativ vard med god kvalité
Dokumentation Hélso-och sjukvardsatgarder
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Ta fram lokal Handlingsplan patientsdkerhet

Den halso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for ar en stor och viktig del av
hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan som
stracker sig 2020-2024 med mal att stirka patientsakerheten. Da patientsakerhetsarbetet
ser olika ut i landets kommuner och regioner behtéver handlingsplanen brytas ner och
anpassas hos respektive region respektive kommun. Kommunerna behdver ta fram egna
handlingsplaner och etablera principer, prioriteringar och mal for patientsékerhets-
arbetet. Malet ar god och saker vard dverallt, alltid och att ingen patient ska behova
drabbas av vardskada.

Ett arbete avseende utformandet av lokal handlingsplan for patientsakerhet inom
socialforvaltningen Habo kommun kommer att paborjas under 2022. MAS och MAR
leder projektet.

Utveckla varden och omsorgen till att bli mer forebyggande och rehabiliterande
Inom Socialforvaltningen ska verksamheter arbeta pa ett satt som stodjer mojligheten
for manniskor att bibehalla och starka férmagor och funktioner. Utgangspunkten ar vad
som ar viktigt for den enskilde och dennes behov och forutsattningar.

Proaktiva arbetssatt for att bibehalla grad av sjalvstandig behéver utvecklas.
Rehabiliteringsinsatser behdver paborjas i ett tidigt skede for att forebygga framtida
behov av hjalp. Det ar ocksa viktigt att tydliggora en gemensam grundldggande
vardegrund for ett rehabiliterande forhallningssatt.

Starkt teamarbete
Utveckla teamarbetet inom vard och omsorg och det systematiska arbetsséttet att
forebygga ohalsa och vardskador.

Dokumentation Halso-och sjukvardsatgarder

Utveckla dokumentation i patientjournal genom kompetensutveckling och ny metod for
journalgranskning for legitimerad personal. Samt genom att sékerstélla informations-
overforing av hélso-och sjukvardsordinationer till utférarpersonal.

Palliativ vard

En god palliativ vard forutsatter att personalen har tillracklig kunskap for att mota
patienternas olika behov. Av gemensam VisS riktlinje for kommun och region framgar
att varje huvudman ansvarar for att personalen far adekvat utbildning- och fortbildning i
palliativ vard. Inom region Uppsala erbjuder palliativa konsultationsteamet (PKT),
sedan 2021, en utbildning till och for palliativa ombud. PKT har ett Iansévergripande
uppdrag for palliativ vard inom regionen. Syftet med att utbilda palliativa ombud ar att
skapa natverk for erfarenhetsutbyte och att starka kompetens kring palliativ vard. Malet
ar att bevara och sprida kunskap bade i den egna organisationen men dven mellan
organisationer.

Da enhetscheferna inom kommunens halso- och sjukvard och omsorg uppgav att de
under hosten 2021 inte hade forutsattningar att utse palliativa ombud eller lata dessa ga
utbildning via PKT under hosten 2021 sa &r detta istallet planerat att ske under 2022.
Rekommendationen &r att det utbildas tva palliativa ombud per boende/hemsjukvard en
sjukskoterska samt en underskoterska/fysioterapeut/arbetsterapeut. Utbildningen
kommer att hallas lI6pande av PKT inom regionen.
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Avvikelserapport social omsorg helar 2021

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna forvaltningens
avvikelserapport for helar 2021.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamndens verksamheter ska uppratta avvikelser vid brister i
verksamheten, ta emot och utreda klagomal och synpunkter och sammanstélla och
vidta forbattrande atgarder utifran det.

Arendet
Rapporten redovisar sammanstallning 6ver rapporterade avvikelser, synpunkter
och klagomal inom social omsorg (SoL och LSS) under helar 2021.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfdljning

Beslutet kraver ingen uppfoljning. Forvaltningen kommer att fortsatta
sammanstélla och analysera avvikelser, klagomal och synpunkter pa aggregerad
niva med underlag till ndmnden under ar 2022.

Beslutsunderlag
- Denna tjansteskrivelse nr 5954, daterad 2022-02-01
- Avvikelserapport social omsorg helar 2021 nr 5929, daterad 2022-01-28

Beslut skickas till
Verksamhetscontroller och verksamhetsutvecklare socialforvaltningens stab
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Socialférvaltningens stab

Sandra Sabel, verksamhetscontroller
Sarah Forsberg, verksamhetsutvecklare
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Vard- och omsorgsnamndens rapport om avvikelser, klagomal och
synpunkter helar 2021

Inledning

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utan dréjsmal
dokumentera, utreda, avhjalpa eller undanréja ett missforhallande eller en pataglig risk
for missforhallande enligt 14 kap. 6 § socialtjanstlagen (2001:453) och 24 e § lag om
stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387). Detta sker genom
avvikelserapportering, synpunkt- och klagomalshantering samt anmalan om
missforhallande enligt lex Sarah. Vi kan inte fa ett system helt utan avvikelser och
misstag men vi kan hjalpas at att fa stodet och omsorgen sakrare. Att rapportera, utreda
och félja upp avvikelser, synpunkter och klagomal &r ett viktigt led i det systematiska
forbattringsarbetet inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter.

I denna rapport redovisas verksamheternas rapporterade avvikelser, inkomna
synpunkter och klagomal samt vidtagna atgarder och analys pa aggregerad niva for
perioden 1 januari — 31 december 2021, bade inom myndighetsutévning och
utférarverksamhet.

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamndens verksamheter ska i enlighet med 5 kap. 3§ SOSFS 2011:9
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ta emot och utreda klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Dessa ska sammanstallas och analyseras for att
kunna se brister eller monster som indikerar att det kan finnas brister i verksamhetens
kvalitet. Verksamheterna behdver aven vidta atgarder for att liknande handelser inte
riskerar att intraffa pa nytt.

En avvikelse kan ses som en héndelse som intraffar och inte stammer med befintliga
rutiner eller forvéntat handelseforlopp. Det kan réra en persons insatser, omsorg,
dokumentation eller myndighetsutdvande. Avvikelser upprattas av forvaltningens
medarbetare och utreds av narmsta chef, men kan &dven inkomma fran andra vardgivare,
till exempel regionen vid brister i samverkan. For det finns en sérskild
overenskommelse; vard i samverkan (ViS).

Rapporterade avvikelser ska bedémas utifran allvarlighetsgrad och sannolikhet att
handelsen kan intraffa pa nytt genom en riskmatris i avvikelsemodulen. Avvikelserna
bedoms i ett varde mellan 1-4 inom bade allvarlighetsgrad och sannolikhet. 1 ses som
mindre allvarlighetsgrad och 4 som katastrofal. Sannolikheten utgar fran varde 1 som
anses som mycket liten och 4 som mycket stor sannolikhet att det kan intréaffa. Podngen
i riskanalysen multipliceras med varandra som sedan ger en total podng som bedémer
handelsens riskvarde. Avvikelser som bedéms med ett riskvarde 6ver atta ska
rapporteras vidare till férvaltningens stab for utredningen enligt lex Sarah i enlighet med
14 kap. 3 § SoL och 24 b § LSS. Enhetschef ansvarar for att rapportera hdndelser som
kan anses vara risk for eller missforhallanden och handelserna utreds vidare av
verksamhetsutvecklare.
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Rapporterade avvikelser, synpunkter och klagomal under perioden 1
januari — 31 december 2021

For perioden har totalt 423 avvikelser, synpunkter och klagomal upprattats och tagits
emot inom namndens verksamheter att jamfora med foregaende ars
rapporteringsfrekvens 489. Det totala antalet sérskiljer sig inte i nagon storre omfattning
mellan aren men pandemin har haft en viss paverkan utifran att vissa verksamheter har
varit helt eller delvis stangda under olika perioder under aren 2020/2021. Totala antalet
avvikelser, synpunkter och klagomal torde ha varit hogre pa heldr sett till omfattning av
verksamheter.

Under aret har utvecklingsarbete skett gallande avvikelsehantering dar rutin har
reviderats och anpassats for att underlétta identifiering av avvikelser. Vidare har
analysstod for chefer framtagits som stod i analysarbetet av avvikelser. Inom delar av
namndens verksamheter har aven utbildningsinsatser genomforts under aret for
medarbetare och chefer gallande avvikelsehantering och social dokumentation.

2021 gjordes aven anpassningar i avvikelsemodulen for en mer andamalsenlig och
latthanterlig avvikelserapportering. Avvikelseomraden andrades och lades till. Pa grund
av det har arets avvikelserapporter sett annorlunda ut och jamforelser och trender har
inte kunnat foljas pa samma satt. Utifran dessa forandringar gors endast jamforelse i
antal avvikelser, synpunkter och klagomal mellan 2021 och foregaende ar. Vilket nedan
bild visar, per verksamhetsomrade. Inom utférarverksamhet dldreomsorg har de skett en
markant minskning av rapporterade avvikelser, vilket kan forklaras genom att vissa
verksamheter varit stangda men ocksa en skiftande kontinuitet av styrning och ledning
pa grund av chefsbyten.

Avvikelser, synpunkt/klagomal 2021 respektive 2020
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Sammanstallning av avvikelser pa aggregerad niva (det vill siga namndens samtliga
verksamheter som rapporterar avvikelser) gors fran och med 1 april utifrdn omradena
dokumentation, bemétande, verksamhetssystem, omsorg och 6vrigt. Nedan bild visar
inom vilka omraden avvikelser har redovisats pa aggregerad niva under perioden
januari-mars 2021 utifran tidigare indelning. Under arets forsta tre manader kan vi se att
det varit flest avvikelser rapporterade inom omradena annan handelse, omvardnad och
larm. Under aret har forbattringsatgarder vidtagit framst inom utforarverksamhet,
sarskilt boende dldreomsorg gallande larm samt hot/vald mellan brukare. Vilket lett till
en minskad avvikelsefrekvens inom dessa omraden.

Omraden jan-mars 2021

]

® Omvéardnad m Hot/vald Larm m Annan handelse

® Utbliven insats ® Handlaggning m Utebliveninfo m Dokumentation
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Under april till december har fordelningen av avvikelser varit enligt nedanstaende. Flest
avvikelser har rapporterats inom omrade 6vrigt (136 st) foljt av omsorg (44 st) och
dokumentation (39 st). Utmarkande &r att dver hélften av avvikelserna sammanstalls pa
aggregerad niva inom omrade 6vrigt, vilket forsvarar analysen men pa dvergripande
niva kan vi se att det rér om bristande foljsamhet till rutiner och att avvikelser som
upprattats inom omradet istéllet borde ha dokumenteras i social journal.

Positivt for arets avvikelserapportering ar att flertalet verksamheter sjalva sett brister i
social dokumentation och rapporterat in det som avvikelser. Detta skapar goda
forutsattningar for forbattringsarbete inom omradet.

Omraden april - dec 2021

®m Omsorg ® Bemdtande Dokumentation  m Verksamhetssytem — m Ovrigt

Myndighetsutévning inom socialpsykiatri, LSS, dldreomsorg och fardtjanst
Inom myndighetsutévning inryms enheten for socialpsykiatri och Bistandsenheten.

Enheten for socialpsykiatri har inte rapporterat nagra avvikelser for perioden. |
jamforelse med foregaende ar ar rapporteringsfrekvensen detsamma.

Bistandsenheten har totalt rapporterat in tio avvikelser under aret, inom handlaggning
aldreomsorg, varav en av dem avser brister i utskrivningsplaneringen fran sjukhuset,
vilket har rapporterats vidare till slutenvarden enligt géallande rutin. Avvikelserna finns
framst inom omrade verksamhetssystem. Verksamheten har sett dver sitt arbetssétt
gallande tillgang i verksamhetssystemet vid inhyrd personal, liknande avvikelser har
dérefter inte intraffat. Ingen av avvikelserna har rapporterats som allvarliga. | jamforelse
med foregdende ar har enheten en viss 6kning av rapporterade avvikelser (jmf 2 st
2020).
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Utforarverksamhet inom LSS

Inom utférarverksamhet LSS inryms daglig verksamhet, personlig assistans,
gruppbostaderna Sjovagen, Vallvagen 2, Vallvagen 4 och Lindegardsvagen samt
servicebostaderna Dalvéagen och Lindegardsbacke.

Daglig verksamhet

Verksamheten har varit stangd helt eller delvis under delar av 2021 pa grund av
pandemin. Under aret har fyra avvikelser rapporterats in. Avvikelserna inryms till
storsta del inom omradet dokumentation dar verksamheten har identifierat ett
utvecklingsbehov gallande utformningen av mal i genomférandeplaner och har paborjat
ett forbattringsarbete. Ingen av avvikelserna har rapporterats in som allvarlig. |
jamforelse med foregaende ars rapportering har verksamheten en likvardig
rapporteringsfrekvens (jmf 3 st 2020).

Personlig assistans

Inom personlig assistans har det for perioden rapporterats in totalt 16 avvikelser.
Avvikelserna inryms till stérre delen inom omradena omsorg och 6vrigt. Verksamheten
har identifierat behov av kompetenshdjande insatser hos medarbetare gallande
avvikelsehantering. Ingen av avvikelserna har rapporterats in som allvarlig. | jamforelse
med foregdende ars rapportering har verksamheten en minskad rapporteringsfrekvens
(Jmf 31 st 2020). Vilket kan forklaras med att det inom verksamheten finns behov av att
tydliggdra vad som &r en avvikelse och vad som till exempel ar en héndelse av vikt och
behdver dokumenteras i social journal. Under dret har verksamheten sett en 6kning av
avvikelser inom halso- och sjukvard vilket foranlett ett tydligare arbetssatt inom
verksamheten som aven genererar en positiv paverkan pa avvikelsehantering inom
social omsorg.

Sjovagen

Under aret har verksamheten rapporterat in 84 avvikelser. Avvikelserna inryms till
storsta del inom omradet Gvrigt dar verksamheten har identifierat utvecklingsbehov
géllande foljsamhet till rutiner, framtagandet av rutiner och introduktion fér nyanstallda.
Verksamheten har under éret pabdrjat forbattringsarbete for att forhindra uppkomsten av
liknande héndelser. Det har dven framkommit att verksamheten fortsatt behdver arbeta
med implementering av rutin samt fortydliga vad som ska rapporteras som avvikelser
for medarbetare da det framkommit att en del av de inrapporterade avvikelserna inte kan
klassificeras som avvikelser. Ingen av avvikelserna har rapporterats in som allvarlig. |
jamforelse med foregaende ars rapportering har verksamheten en markant 6kad
rapporteringsfrekvens (jmf 17 st 2020), detta kan delvis bero pa det identifierade
behovet av fortydligande géallande vad som klassas som en avvikelse.

Vallvagen 2

Verksamheten har under aret en inrapporterad avvikelse inom omradet dokumentation.
Awvikelsen har inte rapporterats som allvarlig. Verksamheten har under aret identifierat
en underrapportering av avvikelser dar orsaken beddéms vara okunskap hos medarbetare
om hur avvikelser ska rapporteras. Verksamheten planerar att ha detta som ett
utvecklingsprojekt och uthildningssatsning under 2022. | jamforelse med foregaende ars
rapportering har verksamheten en likvérdig rapporteringsfrekvens (jmf 2 st 2020).
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Vallvagen 4

Under aret har verksamheten rapporterat in 17 avvikelser. Avvikelserna inryms till
storsta del inom omradena dokumentation, bemotande och verksamhetssystem. Ingen av
avvikelserna har rapporterats som allvarlig. Verksamheten har kunnat identifiera brister
I kommunikation mellan medarbetare som en orsak till avvikelser och arbetar med att
forbattra detta. 1 jamforelse med foregaende ars rapportering har verksamheten en
minskad rapporteringsfrekvens (jmf 37 st 2020).

Lindegardsvagen

Verksamheten har under aret en inrapporterad avvikelse. Avvikelsen har inte
rapporterats som allvarlig. Verksamheten har under aret identifierat en
underrapportering av avvikelser och arbetar med att forbattra det. | jamforelse med
foregaende ars rapportering har verksamheten en likvardig rapporteringsfrekvens (jmf 4
st 2020).

Dalvagen

Under aret har verksamheten rapporterat in tre avvikelser. Avvikelserna inryms inom
omradet omsorg. Ingen av avvikelserna har rapporterats som allvarlig. Verksamheten
har under aret identifierat en underrapportering av avvikelser och arbetar med att
forbattra det samt dven identifierat ett utvecklingsbehov kring hanteringen av
avvikelserna i verksamhetssystemet Treserva, framst gallande uppféljning och avslut. |
jamforelse med foregaende ars rapportering har verksamheten en likvardig
rapporteringsfrekvens (jmf 2 st 2020).

Lindegardsbacke

Under aret har verksamheten rapporterat in tre avvikelser. Avvikelserna inryms till
storsta del inom omradet omsorg. Ingen av avvikelserna har rapporterats som allvarlig.
Verksamheten har under aret identifierat en underrapportering av avvikelser och arbetar
med att forbattra det. | jamfcrelse med foregdende ars rapportering har verksamheten en
minskad rapporteringsfrekvens (jmf 16 st 2020).

Utforarverksamhet inom socialpsykiatri
Verksamheter inom socialpsykiatri &r boendestdd och arbetsstdd.

Boendestod

Under aret har verksamheten rapporterat in sex avvikelser. Avvikelserna inryms framst
inom omradet verksamhetssystem. Inga avvikelser har rapporterats som allvarliga. |
jamforelse med foregaende ars rapportering har verksamheten likvardig
rapporteringsfrekvens (jmf 10 st 2020). Verksamheten arbetar med att 6ka kannedom i
arbetsgruppen kring vad som ar en avvikelse utifran identifierad underrapportering.

Arbetsstod

Verksamheten har under aret rapporterat tva avvikelser under perioden. Inga avvikelser
har rapporterats som allvarliga. | jamforelse med foregaende ar har verksamheten en
minskad rapportering av avvikelser (jmf 7 st 2020). Verksamheten arbetar med att 6ka
kannedom i arbetsgruppen kring vad som &r en avvikelse utifran identifierad
underrapportering.
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Utforarverksamhet inom aldreomsorg

Inom utférarverksamhet dldreomsorg egen regi inryms sarskilda boendena Pomona hus
2, Pomona hus 4, Solangen och Daldngen, korttidsboende Pomona 4 (P4) och
Plommonvéagen 6 (P6) samt bistandsbedomda dagverksamheten for dldre och hemtjanst
Ké&rnhuset.

Pomona hus 2

Inom verksamheten har totalt fyra avvikelser rapporterats under aret. Avvikelserna ar
framst inom omradet omsorg. Inga avvikelser har rapporterats som allvarlig.
Verksamheten har identifierat utvecklingsbehov géllande avvikelser inom social omsorg
och att det rader en underrapportering. Verksamheten bedrevs under 2020 pa
entreprenad av Humana varvid jamforelser inte gors gallande foregaende ars
rapporteringsfrekvens.

Pomona hus 4

Under aret har totalt 46 avvikelser rapporterats inom verksamheten. Merparten av
avvikelser inryms inom omradet dokumentation, vilket &r ett identifierat
utvecklingsomraden inom verksamheten. Inga avvikelser har rapporterats som allvarlig.
| jamforelse med foregaende ar har verksamheten samma rapporteringsfrekvens (jmf 46
st 2020).

Solangen

Inom verksamheten har totalt 33 avvikelser rapporterats under perioden. Framst inom
omradet Ovrigt. Inga avvikelser har rapporterats som allvarliga men verksamheten har
dock under aret mottagit ett klagomal som féranledde en vidare utredning enligt lex
Sarah. Utredning pavisade inget missforhallande men verksamheten upprattade en
handlingsplan med aktuella forbattringsatgarder. | jamforelse med foregaende har
verksamheten en minskad rapporteringsfrekvens (jmf 71 st 2020). Vilket kan forklaras
till viss del genom att verksamheten har genomfort forbattringsatgarder gallande
hot/vald mellan brukare och funktionalitet kring larm.

Dalangen

Under aret har verksamheten totalt rapporterat 59 avvikelser. Majoriteten av avvikelser
avser omraden dokumentation och 6vrigt. Avvikelserna handlar till viss del om brister i
och féljsamhet till rutiner. Orsak bakom detta kan férklaras av personalomsattning och
flertal chefsbyten. En av avvikelserna har bedémts som allvarlig och utretts vidare
enligt lex Sarah. Utredningen visade pa ett allvarligt missforhallande och handelsen
anmaldes vidare till IVO under hdsten 2021. Verksamheten har vidtagit och planerat att
vidta atgarder kopplade till handelse. Verksamhetsutvecklare tillsammans med ansvarig
chef kommer att genomféra en uppfdljning inom forsta kvartalet 2022. | jamforelse med
foregaende ars rapportering har det skett en 6kning (jmf 37 st 2020). Verksamheten har
under aret berorts av chefsbyten och hdg personalomsattning vilket ses som en orsak till
brister i foljsamhet till rutiner.

Korttidsboende P4

Verksamheten har under perioden rapporterat totalt tre avvikelser, samtliga avser
omradet omsorg. Inga avvikelser har rapporterats som allvarliga. | jamforelse med
foregaende ar har verksamheten en minskad rapporteringsfrekvens (jmf 14 st 2020).
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Korttidsboende P6

Verksamheten har rapporterat totalt 12 avvikelser under aret. Avvikelser inryms framst
inom omraden omsorg och dévrigt. Inga avvikelser har rapporterats som allvarliga.
Verksamheten har i jamférelse med foregaende ar en 6kad rapporteringsfrekvens (jmf
inga 2020). Verksamheten var stangd under del av aret 2020.

Dagverksamhet aldre

Under aret har verksamheten rapporterat totalt tre avvikelser inom omradena omsorg
och dvrigt. Inga avvikelser har rapporterats som allvarliga. Tva av dessa avvikelser
beddms inte vara brister inom verksamheten utan brister hos leverantor for resor.
Verksamheten har likvardig rapporteringsfrekvens som tidigare ar (jmf 1 st 2020).

Kéarnhuset

Verksamheten har under perioden rapporterat totalt 61 avvikelser, framst inom
omradena omsorg och 6vrigt. Inga avvikelser har rapporterats som allvarliga men en
handelse har utretts vidare utifran misstanke om missforhallande. Utredningen visade pa
att handelsen inte borde ha rapporterats som en avvikelse fran normal rutin och att det
inte forelag ett missforhallande. | jamforelse med foregdende ar har verksamheten en
minskad rapporteringsfrekvens (jmf 123 st 2020). Minskningen kan delvis forklaras av
att verksamheten under 2020 hade ett enskilt d&rende med manga avvikelser, dar
forbattringsatgarder vidtagits. Vidare forklaring kan vara att samtliga medarbetare under
hosten 2021 genomgatt en intern utbildning gallande avvikelsehantering for att
tydliggdra vad en avvikelse &r och nér det ska rapporteras. Verksamheten har tidigare
rapporterat avvikelser som mer ér av karaktaren tillbud samt social dokumentation.

Privata utférare, hemtjéanst

Buurtzorg

Under aret har verksamheten rapporterat in 18 avvikelser. De rapporterade avvikelserna
inryms framst inom omradet dvrigt. Ingen av avvikelserna har rapporterats som
allvarlig. | jamforelse med foregaende arsrapportering har verksamheten en minskad
rapporteringsfrekvens (jmf 34 st 2020).

Samverkan med andra vardgivare
Avwvikelserapportering i samverkan med andra vardgivare redovisas i avvikelserapport
hélso- och sjukvard heldr 2021.

Synpunkter och klagomal

Verksamhet som bedrivs inom socialtjanst eller enligt LSS ska ta emot och utreda
synpunkter och klagomal pa verksamhetens kvalitet fran vard- och omsorgstagare och
deras foretradare och anhoriga, personal, andra vardgivare med flera i enlighet med
SOSFS 2011:9 5 kap. 38.

Under 2021 har ett klagomal fran enskild inkommit via kommunens Kontaktcenter.
Forvaltning har aterkopplat till den som lamnat in klagomalet. Det ar en minskning av
synpunkter/klagomal som inkommit denna vég i jamforelse med foregaende ar (jmf 28
st 2020).

Inom namndens verksamhetsomrade har aven tva klagomal lamnats av enskilda till
forvaltningen under aret, gallande vaccinationer och slarv med tider inom hemtjansten.
Ett klagomal har under aret inkommit via IVO for vidare hantering av berérd
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utforarverksamhet, aven denna fran enskild. Klagomalet avser utformning av
individanpassat stod.

Inom myndighetsutévning har Bistandsenheten mottagit klagomal gallande
dokumentation och bemdétande i ett enskilt drende. Klagomalen har utretts och bedomts
att inte vara allvarliga och inga brister har identifierats. Enheten for socialpsykiatri har
inga registrerade synpunkter/klagomal for aret.

Inom namndens utforarverksamheter har 34 synpunkter/klagomal registrerats i
verksamhetssystemet. Detta ar en 6kning i jamforelse med tidigare ar (jmf 16 st 2020).
Synpunkterna/klagomal &r fordelat 16 stycken inom aldreomsorg, 12 stycken inom LSS
samt sex stycken inom socialpsykiatri. Inkomna synpunkter/klagomal under perioden
ror framst omradena omvardnad, bemétande, handlaggning och ovrigt. Verksamheterna
har i forsta hand vidtagit atgarder i form av enskilda samtal, arbetsplatsdiskussion samt
forandringar i rutiner. Den vanligast vidtagna atgarden ar enskilt samtal.

I december 2020 l&amnande namnden yttrande och begéarda handlingar till IVO i ett
tidigare klagomalsérende fran narstaende till brukare inom aldreomsorgen. Under juni
2021 meddelade IVO sitt beslut i arendet. Efter att ha utrett klagomalet konstaterar IVO
vissa brister men avslutar &rendet och meddelar att de kan komma att félja vilka
eventuella atgarder som vardgivaren har genomfért med anledning av de identifierade
bristerna.

Av internkontroll som utfordes under 2021, gallande genomgang av rutin for synpunkter
och klagomal, kan konstateras att information gallande synpunkter och klagomal inte
finns tillganglig i verksamheterna for brukare och anhérig pa en tillracklig niva samt att
strukturen och rutinen behdver tydliggdras och forbattras.

Allvarliga handelser och klagomal som under aret utretts enligt lex Sarah

Under aret har tre handelser skett som har utretts enligt lex Sarah inom namndens
verksamhetsomrade aldreomsorg. Av dessa rapporterade handelser har en inom
Dalangens sérskilda boende anmalts vidare till IVO, da utredning enligt lex Sarah
visade pa att otillaten tvangs- och begransningsatgard férekommit och déarmed bedémts
vara ett allvarligt missforhéallande. IVO inledde darefter en tillsyn som avsag
uppfoljning av ndmndens lex Sarah-anmélan. Tillsynen inrymde &ven granskning av
ndmndens arbete for att sékerstalla kvaliteten i utredningarna som gors enligt lex Sarah.
Syfte med tillsynen var att félja upp om de redovisade atgarderna har vidtagits och om
de har fatt avsedd effekt samt om atgarderna har spridits i verksamheten. 1VO har under
januari 2022 meddelat att de inte har uppmarksammat nagra brister inom det omraden
som tillsynen har omfattat efter ndmndens yttrande och 1VVO avslutar darmed &rendet.
Uppféljning inom verksamheten kommer dock att ske av verksamhetsutvecklare
tillsammans med ansvarig chef under forsta kvartalet 2022.

For de andra tva handelserna, inom Kérnhuset och Solangen, har utredningarna inte
pavisat nagot missforhallande. Daremot har forbattringsatgarder identifierats, dels
géllande arbetsflode vid avvikelserapportering samt foljsamhet kring rutiner och social
dokumentation. Atgarder har dels skett i direkt anslutning till handelserna men finns
med i det fortsatta forbattringsarbetet med tillhérande plan for uppféljning.
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Utifran namndens volym av verksamheter gors bedémningen att det kan finnas en risk
for en underrapportering géllande lex Sarah och att det finns fortsatt behov av
kompetensutveckling hos chefer och medarbetare.

Fortsatt utvecklingsarbete

Efter genomford sammanstallning av arets avvikelser, synpunkter och klagomal kan
konstateras att forvaltningen behdver arbeta vidare med social dokumentation,
foljsamhet till rutiner samt vad som ska rapporteras som avvikelser. Hantering av
synpunkter och klagomal samt tillgangligheten for malgrupperna ar ocksa ett
utvecklingsomrade som forvaltningen kommer att arbeta vidare med under 2022. Unika
handelser som skett under aret av mer allvarlig karaktar har en plan fér uppféljning och
ett vidare arbete utifran dessa handelser &r att sprida kunskap inom namndens samtliga
verksamheter for att pa sa satt forhindra att missforhallande uppstar pa nytt.

Majoriteten av namndens verksamheter har god vana att rapportera avvikelser men det
finns ocksa verksamheter som behover fa en 6kad vana och trygghet i
avvikelsehantering och rapportering om missforhéllande enligt lex Sarah. Arets resultat
visar pa att utbildningsinsatser och introduktion kring avvikelser och lex Sarah behéver
ske arligen och i samband med introduktion av nyanstéllda, bade for medarbetare och
chefer. For att sékerstélla kvaliteten inom namndens verksamheter behdver arbetet med
avvikelsehantering fortsatta att utvecklas genom kontinuerlig dialog pa
enheterna/verksamheterna kring de avvikelser och rapporter om missforhallande som
upprattas eller dar de saknas, som ett larande och aktivt systematiskt forbattringsarbete.
Dar fokus ocksa behover vara att dela med sig inom liknande verksamheter for att 6ka
kvaliteten 6vergripande.
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Socialférvaltningens stab

Sandra Sabel, verksamhetscontroller
Sarah Forsberg, verksamhetsutvecklare
0171-525 00

sandra.sabel@habo.se
sarah.forsberg@habo.se

Vard- och omsorgsnamndens kvalitetsberattelse 2021

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna kvalitetsberéattelsen for ar
2021.

Sammanfattning

Verksamhet som bedrivs enligt hélso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen och
lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade &r skyldiga att ha ett
ledningssystem for att systematiskt utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten, i
enlighet med SOSFS 2011:9, ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet ska ge stod i att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvérdera
och forbattra verksamheten. Det ska dven bidra till att handelser som kan leda till
missforhallande eller vardskada eller andra avvikelser fran de krav och mal som
géller for verksamheten kan forebyggas. Syftet med kvalitetsberattelsen ar framst
att beskriva arbetet med att sékra kvaliteten inom ndmndens verksamheter samt
beskriva det utvecklingsarbete som genomforts under aret.

Arendet
| kvalitetsberattelsen sammanfattas utfort kvalitet- och utvecklingsarbete,
uppnadda resultat och effekter samt kommande behov av forbattringsarbete.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning

N&mndens verksamheter genomfor kontinuerliga uppfoljningar och forbattrande
atgarder I6pande. Kvalitetsberattelsen sammanstalls vid arets slut och redovisas i
borjan av nastkommande ar.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 5927, daterad 2022-01-28
— Rapport, nr 5893, daterad 2022-01-17

Beslut skickas till

Forvaltningschef

Avdelningschefer och administrativ chef
Stodfunktioner inom socialférvaltningens stab
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Socialférvaltningens stab

Sandra Sabel, verksamhetscontroller
Sarah Forsberg, verksamhetsutvecklare
0171-525 00

sandra.sabel@habo.se
sarah.forsberg@habo.se

Rapport, vard- och omsorgsnamndens kvalitetsberattelse 2021

Syfte med kvalitetsberattelsen

Syftet med kvalitetsberattelsen ar framst att beskriva arbetet med att sakra kvaliteten
inom namndens verksamheter samt beskriva det utvecklingsarbete som genomforts
under aret. | kvalitetsberattelsen sammanfattas aven uppnadda resultat och effekter samt
kommande behov av forbéttringsarbete.

Utover de kvalitetsaspekter som beskrivs i denna kvalitetsuppféljning utifran
Socialtjanstlagen (SoL), och lagens om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) sammanstalls arligen en Patienssakerhetsberattelse utifran namndens ansvar
enligt hélso- och sjukvardslagen (HsL).

Vad ar kvalitet inom socialtjansten?

Verksamhet som bedrivs enligt hélso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen och lagen
om stdd och service for vissa funktionshindrade ar skyldiga att ha ett ledningssystem for
att systematiskt utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten, i enlighet med SOSFS
2011:9, ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska ge st6d i
att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbéattra verksamheten. Det ska
aven bidra till att handelser som kan leda till missforhallande eller vardskada eller andra
avvikelser fran de krav och mal som géller for verksamheten kan forebyggas.

Ledningssystemets grunder utgar fran faststallande av processer och rutiner,
riskanalyser, egenkontroller, utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter samt
forbattrande atgarder.

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

- lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och
service till vissa funktionshindrade

- beslut som meddelas med stdd av sadana foreskrifter

Det systematiska kvalitetsarbetet handlar bade om att fortsatta gora sadant som
fungerar, men &ven forandra och utveckla det som vi kan gora &nnu béttre.

Vard- och omsorgsnamndens ansvar

Vard- och omsorgsnamnden har pa uppdrag fran kommunfullméktige ansvar for att
tillgodose Habo kommuns invanare av vard, omsorg och service enligt socialtjanstlagen,
SolL, lagen om stdd och service till funktionshindrade, LSS och halso- och
sjukvardslagen, HSL.

Vard- och omsorgsnamnden ar ytterst ansvarig for att namndens verksamheter drivs
med god kvalitet.


mailto:sandra.sabel@habo.se

A RAPPORT 2(13)
H BO Datum Var beteckning
KOMMUN 2022-01-17 VON 2022/00012 nr 5893

Socialférvaltningen

Kvalitet- och utvecklingsarbete 2021

Pandemin har fortsatt paverkat namndens verksamheter i varierande grad under aret och
arbetet har till stor del fokuserats pa att minska smittspridning och forebygga svar
sjukdom hos bade namndens malgrupper och medarbetare och sékerstélla
grunduppdraget.

Ur ett utvecklingsperspektiv har pandemin skapat béattre forutsattningar till ett 6kat
distansarbete och mojlighet till digitala 16sningar, vilket har blivit en del av
forvaltningens ordinarie arbetssétt. Karnuppdraget och tillgangligheten mot kommunens
medborgare har dock paverkats negativt. Samverkan med region och primarvard har
intensifierats under pandemin och tagit mer resurser i ansprak an under ett normalt ar.
Den utokade samverkan har haft positiva effekter pa vart samarbete men omférdelning
av resurser forvaltningsovergripande har haft en negativ paverkan pa planerat
forbattringsarbete, enligt foregaende ars identifierade utvecklingsomraden och
arbetsplan.

Trots det anstrangda laget har férvaltningen pa namndens uppdrag lyckats bedriva en
hel del utvecklingsarbete, bland annat har en modell for anhérigstod i form av
hemvardsbidrag inforts. Andra utvecklingsprojekt har handlat om majlighet till digitala
inkOp i hemtjansten, utokning av fixartjansten sa att &ven vissa personer under 65 ar
med funktionsnedséttning kan anlita tjansten, projektering av ett nytt dldreboende
inspirerat av konceptet demensby, inrattande av ett omséttningslager av
skyddsutrustning samt utveckling av utskrivningsprocessen for att trygga en god och
saker hemgang fran sjukhus.

Forvaltningsovergripande

Gemensam forvaltningsdag — chefer, stab och kansli

Under hosten 2021 har socialférvaltningens chefer, stab och kansli haft tva
gemensamma forvaltningsdagar. Vid férvaltningsdagarna har gruppen arbetat med
Habo kommuns ledord, forvaltningens vardegrund och arbetat fram handlingsplaner for
respektive avdelning. Handlingsplanerna har inkluderat avdelningarnas malsattning och
gemensamma arbete som ligger i nértid. De uppsatta handlingsplanerna har resulterat i
att flera avdelningar skapat gemensamma forum for samverkan. Kansliet har faststallt
och for forvaltningen tillgangliggjort de stodfunktioner de kan tillhandahalla vilket
under aret har publicerats pa Intranatet. Vidare har en gemensam styrgrupp och
arbetsgrupp for vald i nara relationer skapats dar ledningsfunktioner och medarbetare
inom respektive avdelning ingar.

Stab och kansli

Forvaltningens organisationsforandring, med stab och kansli, borjade galla fran och med
1 januari 2021. I den nya organisationen har fragor som rér kvalitet och utveckling
hanterats inom forvaltningens stab med évergripande strategiska uppdrag samt
verksamhetsnéra operativt arbete. Kansliet utgodr sedan sin uppstart en central
stodfunktion gentemot hela forvaltningen.

Forvaltningskansliet ansvarar for forvaltningens administration, ndmndsadministration,
sekretariat, registratur och 6vriga administrativa stod- och servicefunktioner och har
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under 2021 arbetat med att faststalla sin organisation internt utifran de olika
arbetsomraden och funktioner som kansliet har. Uppstartsarbetet har inneburit bade
forandrat och fornyade arbetssatt utifran olika roller och uppdrag. Utvecklingsarbetet
har varit utbrett med storre forandringar inom kommunikation via nyhetsbrev,
kontinuerlig omvarldsbevakning och forbattrad tillganglighet till supportfunktioner via
systemadministratorer.

Forvaltningens stab har under 2021 arbetat med utveckling- och kvalitetsfragor inom
hela forvaltningens verksamhet. Stabsfunktionerna har arbetat systematiskt och
processorienterat for att stodja karnverksamheterna, identifiera behov, initiera atgarder
och aktivt deltagit i utvecklingsarbetet som exempelvis utbildningssatsningar, storre
utredningsuppdrag samt remiss- och projektarbeten i olika former for att driva och
starka utvecklingsarbetet.

Arbetsmiljo

Utifran kommunrevisionens rekommendationer och arbetsmiljoverkets krav har Habo
kommun faststéllt en rad atgarder pa kommun-, forvaltning- och chefsniva i en
kommungemensam handlingsplan for systematiskt arbetsmiljoarbete. Implementeringen
av handlingsplanen sker i projektform via styrgrupp och arbetsgrupper och
socialférvaltningen deltar i projektet. Projekt SAM startades upp under 2021 och pagar
under 2022 med uppfoéljning under hésten 2022. Forvaltningens arbetsgrupp leder
arbetet med att samordna och implementera sju storre aktiviteter pa forvaltningsniva
samt nio 6vergripande aktiviteter pa chefsniva utdver de aktiviteter som ligger pa
kommunniva i handlingsplanen. Samtliga chefer har under hosten 2021 gatt en tredagars
utbildning i Béattre arbetsmilj6 tillsammans med skyddsombud.

Under varen 2021 genomforde kommunen en medarbetarenkat. Resultatet har
redovisats for namnden och resultatet pa 6vergripande niva var 6vervagande positivt.
Utover medarbetarundersokningen har en kartlaggning avseende tystnadskultur
genomforts av foretagshalsovarden utifran fackligt initiativ, inom namndens
verksamhetsomrade berdrs Bistandsenheten och enheten for missbruk och
socialpsykiatri. Kartlaggningens slutsats &r att det inte rader en tystnadskultur men att
det finns en psykologisk otrygghet hos medarbetare inom avdelningen for stod till barn,
unga och vuxna som skulle kunna bidra till att en tystnadskultur utvecklas.
Kartlaggningen papekar att man som chef kan behova reflektera kring hur man
beskriver intentioner och beslut och gor gransdragningar, sa att det inte upplevs som
nedtystning samt en rekommendation om att fortsétta arbeta med vardegrunden och det
sociala arbetet. Mot bakgrund av det genomfordes en avdelningsgemensam dag for alla
medarbetare kring resultatet av kartlaggningen samt ett arbete kring gemensam
vardegrund och det sociala arbetet. Medarbetarundersékning har genererat lokala
handlingsplaner for respektive enhet och uppféljning av kartlaggningen kommer att ske
I6pande 2022.

Verksamhetssystem

N&mndens verksamheter arbetar och dokumenterar i verksamhetssystemet Treserva.
Under aret har tva systemadministratorer anstallts i det nyinrattade kansliet, vilka
arbetar deltid med verksamhetsnéra systemsttd, utbildning och support. I och med
omorganisationen pagar en forflyttning av flera av de system som socialférvaltningen
anvander till dessa funktioner med systemférvaltaren som huvudansvarig. Fokus under
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2021 har varit att samordna de olika systemen, uppdatera rutiner och kontaktvégar samt
Overflytta ansvaret till de nya funktionerna. Under 2021 har arbetet och projektet kring
upphandling av nytt verksamhetssystem pabdrjats och rekrytering av projektledare
pagar. Nytt verksamhetssystem beréknas vara upphandlat och driftsatt till slutet av ar
2023.

Under aret har forvaltningen anpassat stodmaterial och inrattat nya valbara omraden och
aktiviteter i avvikelsemodulen i verksamhetssystemet Treserva. Detta for att skapa
battre forutsattningar for avvikelsehanteringen samt bidra till en sékrare analys av det
radata som framover kan tas ut ur verksamhetssystemet. Ett utvecklingsarbete har dven
paborjats under aret att ta fram lathundar for uttag av data fran verksamhetssystemet
som ligger till grund for det kvalitetsundersdkningar som ndmndens verksamheter deltar
i pa nationell niva, for att sékerstalla korrekta underlag. Arbetet behover fardigstéllas
under 2022.

Infor 2022 beddms behov av forbattrad introduktion samt 16pande utbildningar for
medarbetare finnas da internkontrollen pavisar att social dokumentation inom namndens
utforarverksamheter saknas eller ar bristféallig. Forklaringar bakom detta &r bland annat
att det inom vissa verksamheter saknas digitala l6sningar och att det finns en avsaknad
av en gemensam mall for genomfoérandeplan och stddmaterial for social dokumentation
samt forutsattningar for direkt journalforing.

Styrdokument

Inom forvaltningens samtliga verksamhetsomraden pagar kontinuerligt ett arbete med
att uppratta och revidera olika styrdokument, mallar, informationsblad, stédmaterial,
checklistor och broschyrer i takt med fordndrade arbetssatt, nya direktiv, &ndrad
lagstiftning och nya projekt. Forvaltningen har dock identifierat ett behov av att
samordna arbetet med att aktualitetspréva och tillgangliggdra 6vergripande
styrdokument an mer och i enlighet med SOSFS 2011:9 (Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete). Forvaltningen
planerar att genomfora det mer intensifierade arbetet med 6versyn och tillganglighet av
styrdokument under 2022.

Under 2021 har forvaltningen fortsatt arbetet i den gemensamma plattform som
skapades under 2020 for chefer och medarbetare inom ndmndens verksamheter for
covid-19 relaterade styrdokument. Pa Intranatet under forvaltningens egen sida
(Socialforvaltningens styrdokument med anledning av covid-19) har arbetet fortlopt med
att uppdatera forvaltningens information och styrdokument som stdd till medarbetare for
hur arbetsuppgifter ska utforas och vagledning infor beslut for chefer.

I juni 2021 har ett tillagg gjorts i ndmndens delegationsordning géllande
hemvardsbidrag da insatsen har inforts pa forsok under aret. Under hosten 2021
paborjades ett mer fordjupat arbete med namndens delegationsordning. Férvaltningens
stab och kansli har reviderat storre delar av delegationsordningen i syfte att bland annat
avlasta namnden fran rutinarenden, paskynda handlaggning av drenden samt lata
ndmnden hantera stérre och mer principiellt viktiga arenden. Delegationsordningen
planeras for antagande i januari ndmnd 2022.
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En riktlinje har &ven upprattats for att sakerstalla att forvaltningens medarbetare kan
hantera personuppgifter pa ratt satt, hoja sakerhetstankandet vid hanteringen av
skyddade personuppgifter och sakerstélla en andamalsenlig hantering och
behdrighetsstyrning av personuppgifter. Riktlinjen, personuppgiftshantering samt
hantering av skyddade personuppgifter inom socialférvaltningen, har under 2021
antagits av bade vard- och omsorgsnamnden och socialnamnden.

Framtagande av en gemensam rutin fér handhavande av privata medel inom namndens
verksamheter har under aret pabdrjats. Det som kvarstar r en juridisk dversyn samt
implementering i verksamhet, vilket planeras genomforas under 2022. Under aret har en
rutin och nytt arbetssétt géallande rapportering av ej verkstallda gynnande beslut tagits
fram for fortsatt implementering under kvartal ett 2022. Vidare har rutinen for
avvikelsehantering reviderats under aret. Tillagg av stddmaterial har upprattats och
bifogats rutinen. Férvaltningen har &ven upprattat styrdokument med anvisningar for
analysarbetet for chefer och har tillfort detta i kommunens styrning- och
ledningsverktyg, Stratsys. | samband med att inforandet av hemvardsbidrag som insats
upprattades en rutin som beskriver villkor och ersattningsmodell for hemvardsbidrag
som stod for beslutsfattare inom Bistandsenheten.

Forvaltningen har under aret identifierat behov av revidering av allmanna villkor inom
kundvalet hemtjanst och riktlinje for Bistandsbedémning enligt socialtjanstlagen for
aldre och funktionshindrade. Oversyn pagar inom férvaltningen. Under aret har en
utsedd arbetsgrupp for utvecklingsarbete gallande social dokumentation inom
utforarverksamhet identifierat att en ny verksamhetsnéra rutin behdver uppréttas och
arbetet kommer att fortgd under 2022.

Processkartlaggning

Under 2021 har delar av forvaltningens karnprocesser inom namndens verksamheter
tillgangliggjorts och publicerats pa Intranatet. Verksamhetsutvecklare har under 2021
foreslagit plan for det fortsatta arbetet med processkartlaggningar som godkénts av
forvaltningens ledningsgrupp. Flera funktioner ingar i projektarbetet med att
aktualitetsprova, revidera och publicera forvaltningens k&rnprocesser. Projektet
pabdrjades under hosten 2021 med en omfattande genomlysning av forvaltningens
samtliga uppritade processer. Vidare har samtliga uppritade processer strukturerats och
sorterats in i kommunens gemensamma forvaringsplats i systemet 2¢8 i enlighet med
Klassa 2.0 vilket ar Habo kommuns klassificeringsstruktur. Arbetet kommer fortga
under 2022 med projektplanenens olika moment internt som externt i samverkan med
andra forvaltningar via kommunens kvalitetsgrupp.

Effektiv och nara vard

For att halso- och sjukvarden och den kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt
effektiv och av hog kvalitet, och samtidigt kunna méta den demografiska utvecklingen
och invanarnas behov pa ett battre satt, kravs en omstéllning i hela vardkedjan. Ett
omstallningsarbete pagar for att varden ska komma narmare medborgaren/brukaren.
Malet med omstéllningen &r att medborgaren far en god, nara och samordnad vard som
starker halsan. En malbild for Effektiv och néra vard ar framtagen och alla kommuner i
lanet tillsammans med Region Uppsala har stéllt sig bakom den. Som ett led i arbetet att
utveckla en ny vardstruktur har en forandringsledare tilltratt under hosten 2021.
Forandringsledaren har sin organisatoriska tillhérighet inom socialférvaltningen och
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ingar i ett lansgemensamt natverk med forandringsledare och andra aktorer fran lanets
kommuner i arbetet med malbilden for Effektiv och nara vard 2030. Ett antal
medarbetare fran forvaltningsledningen har under 2021 deltagit i SKR”s utbildning om
forandringsledning inom god och néra vard.

Kommunen deltar via forvaltningens forandringsledare i projektet Vard i hemmet.
Under arbetets gang har det identifierats ett antal processer som inte fungerar val och
ojamlikheter i lanet. Detta har resulterat i att olika delprojekt har bildats, vilka ar
rehabprocessen, lakemedelshantering vid utskrivning fran sjukhus, delat medicinskt
ansvar, patientcentrerad resurssamordning och samverkan kring specialiserad
hemsjukvard.

Ytterligare projekt som har haft sin uppstart under 2021 ar kring samsjuklighet. En
kartlaggning och genomlysning pagar inom socialtjanst, kommunens primarvard,
psykiatrin, SiS, frivarden och flertal andra aktorer for att inventera de ingangar och
insatser som finns tillgangliga for malgruppen med samsjuklighet. Resultat fran
kartlaggningen ar tankt vara fardigstalld under februari 2022 varpa en atgardsplan
kommer att uppréttas for att effektivisera arbetet och sékerstélla ratt stod hos ratt instans
for malgruppen. Habo kommun kan komma att utses som en pilotkommun i det fortsatta
projektarbetet under 2022.

Under 2021 har dven arbete paborjats med att implementera ett nytt Vis-dokument (vard
i samverkan) for 6kad brukarmedverkan pa individ och verksamhetsniva samt sa har
samverkan skett med Aldremottagningen, som &r ett pilotprojekt drivet av
Familjeldkarnas vardcentral pa uppdrag av regionen.

Under 2022 kommer projektet “Forstirkt geografiskt héilsouppdrag” igang vilket
kommer innebéra att férvaltningen ansvarar for att knyta ratt aktérer inom kommunen
till projektet. Halsouppdraget innefattar samverkansarbete med olika samarbetspartners
avseende livsstilsfragor i arbetet mot ett mer héalsosamt liv.

Avdelningen for stod till barn, unga och vuxna

Under aret har enheterna behovt stalla om och anpassa insatser till namnden malgrupper
utifran att utférarverksamheter har varit helt eller delvis stangda. Detta har medfort att
andra insatser beviljats den enskilde, dar det varit aktuellt, for att sékerstalla att behoven
tillgodoses. Inom Bistandsenheten har en nyinrattad tjanst tillsatts under december
2020, servicehandlaggare, som framst arbetar med rekrytering och tillsattning av
kontaktpersoner. Tjansten har kommit till som ett led i att sékerstélla att gynnande
beslut kring insatsen kontaktperson verkstélls inom skélig tid. Under hdsten har
Bistandsenheten pabdrjat ett metodutvecklande arbete kring bedémning- och
fortydligande av olika insatser. | juli 2021 startade ett projekt inom Bistandsenheten
kring hemvardsbidrag, projektet fortskrider under 2022.

Medarbetare inom enheten for missbruk och socialpsykiatri samt Bistandsenheten har
under aret deltagit i olika kompetenshéjande insatser i form av fordjupningsutbildning
inom fardtjanst/riksfardtjanst, 2-dagarsutbildning inom personlig assistans samt
heldagsutbildning inom vald i nara relationer. Under tidig host pabdrjades en
regiongemensam handledning, via FOU, for att handldggare med olika teman; stress,
samverkan, etiska dilemman och motivera till forandring. Demensvardskonsulenten har
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under aret deltagit i 4-dagarsutbildning om BPSD-registret och fatt certifiering som
utbildare. Under aret har kartlaggning pabdrjats kring behov av BPDS-utbildning inom
namndens verksamheter.

Avdelningen for aldreomsorg och sjukvard i hemmet

Under aret har verksamheterna behévt anpassa sig utifran pandemin och stalla om sitt
arbete och hitta andra I6sningar for att kunna méta malgruppernas behov. Losningar
som arbetats fram under aret ar bland annat digitala inkdp, medicinskap och
planeringskalendrar och mobil dokumentation. Planering och forberedande arbete
gallande det nya sarskilda boendet Vasterhagsvéagen har genomforts under aret, vilket
har krévt forvaltningsgemensamma resurser och inflyttning sker i borjan av 2022. Under
aret har en genomlysning av insatsen tillsyn natt genomforts, detta har medfort
korrigeringar av beslut samt ut6kning av digital tillsyn.

Pa grund av omstéllning under pandemin s& har samarbetet mellan den 6ppna
traffpunkten och dagverksamhet for dldre utokats. Detta har lett till en positiv
utveckling inom dagverksamheten som har kunnat tillgodogdra sig nya idéer for
verksamhetsinnehall fér malgruppen. Samverkan med kultur- och fritid under aret har
medfort att verksamheterna har kunnat erbjuda malgruppen musikunderhallning och
liknande aktiviteter utomhus for att sakerstélla utbudet av sociala aktiviteter pa ett sakert
satt.

Under aret har verksamheterna identifierat behov av kompetenshojande insatser
avseende avvikelsehantering, framst vad galler uppfoljning och aterkoppling. Inom
verksamheterna hemtjanst Karnhuset och personlig assistans har utbildningssatsningar
genomforts under aret gallande social dokumentation, for samtliga medarbetare. Som ett
led i utvecklingsarbetet kring social dokumentation har Dalédngens sarskilda boende
fungerat som en referensverksambhet i ett projekt som inrymmer ny mall for
genomforandeplan och inrattande av en stodfunktion pa verksamhetsniva i
dokumentationsfragor. Projektet fortskrider under 2022.

Under aret har férvaltningen arbetat fram en organisationsforandring inom avdelningen
vilket innebar att enheterna inom hemtjanst i egen regi och personlig
assistans/avlosarservice/ledsagarservice bildar en egen avdelning.
Organisationsforandringen galler fran och med 1 januari 2022 och avdelningarna
kommer att heta avdelningen for aldreomsorg och sjukvard i hemmet samt avdelningen
for hemtjanst och personlig assistans.

Avdelningen for stéd, omsorg och socialpsykiatri

Avdelning ar ny fran och med 1 januari 2021 och under aret har bland annat tjansterna
avdelningschef och verksamhetsutvecklare rekryterats och tillsatts. Stodfunktionens
uppdrag &r att verka for en 0kad kvalitet i verksamheterna genom praktiskt metodfokus
med utgangspunkt i lagstiftning och verksamhetsutveckling.

Daglig verksamhet LSS, oppen traffpunkt Kéllan och fixartjansten har under aret
paverkats i stor grad av pandemin och har i perioder varit helt stangda eller haft
anpassad verksamhet. Daglig verksamhet har dock under aret utokat sitt uppdrag och
utvidgat utbudet av aktiviteter och arbetsinriktningar till gagn fér malgruppen.
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Planerade projekt avseende utvecklingsarbete gallande kompetensprofiler och
kompetensutvecklingsplaner har inte kunnat genomféras enligt plan men planeras att
aterupptas nar pandemins effekter har avtagits. Satsningen pa pedagogiska resurser och
tydliggorande pedagogik (Verktygsladan) har under aret gett 6kad kvalitet gallande
stodet pa individniva inom sarskilt boende LSS. Interna utbildningssatsningar, via
stodfunktioner inom avdelningen, har genomforts inom LSS- verksamheterna géllande
social dokumentation, AKK (alternativ kompletterande kommunikation) och LSS
lagstiftningens grundprinciper.

Arbetsstodet inom socialpsykiatri har under aret stallt om sin verksamhet for att kunna
mota malgruppen behov trots pagaende pandemi. Verksamheten har kunna erbjuda stod
i hemmet som ett alternativ. Medarbetare inom boendestdd har under aret genomgatt
utbildningar inom social dokumentation och suicidprevention.

Under aret har verksamheterna arbetsstdd och boende LSS utvecklat samarbetet med
Attention vilket har medfort ett utokat aktivitetsutbud for malgrupperna.

Kompetenshdjande satsningar och utvecklingsprojekt med extern finansiering
Under aret har utvecklingsmedel rekvirerats/ansokts och tilldelats inom namndens
verksamhetsomrade.

Inom ramen for statsbidraget aldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den
aldre i fokus har digitala satsningar genomforts tillsammans med kommunens IT-
avdelning. Medlen har bidragit till att utvecklingsarbete har kunnat genomforas i form
av bland annat projekt inom hemtjanst egen regi, app for social dokumentation.

Medel fran Socialstyrelsen gallande att motverka ensamhet bland aldre och for 6kad
kvalitet i varden och omsorgen om personer med demenssjukdom har bland annat gatt
till kompetenshojande insatser for personal, investeringar i digitala hjalpmedel och
utvecklingsarbete av demensvarden inom flertalet av verksamheterna inom dldreomsorg
och anhorigstod.

Satsningen Aldreomsorgslyftet har for aret inneburit att tva medarbetare inom hemtjénst
egen regi under arbetstid studerat till underskoterska.

Medel for sakerstalla en god vard och omsorg av aldre personer har anvants till att
mojliggora forbattringar och utveckling inom arbetsmiljo och arbetsvillkor, samverkan
mellan socialtjanst och den kommunala héalso- och sjukvarden samt forebyggande arbete
géllande smittspridning av covid-19.

Statshidrag for God och Nara vard har anvants till att finansiera funktionerna
narvardsstrateg och forandringsledare effektiv och nara vard samt del av ar tjansten som
utvecklingsledare inom dldreomsorgen dar fokus har varit att ta till vara digital
utveckling i planeringen av vart nasta boende fér personer med demenssjukdom. Inkop
har gjorts for att utrusta ett friskvardsgym for att starka bibehallande av funktioner och
verka fallforebyggande primart till personer i ordinart boende. Fér malgruppen som har
hjalp av den kommunala primarvarden har inkop gjorts i forma av digitala
lakemedelsskap samt en typ av ultraljudsutrustning for att undvika urintappningar i de
fall det inte ar nodvandigt. Medlen har ocksa anvants till att bekosta uthildning till
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silviasjukskaterska till en av kommunens sjukskoterskor som jobbar pa sarskilt boende
for personer med demenssjukdom.

Tilldelade medel gallande att framja ett hallbart arbetsliv (Aterhdmtningsbonusen) har
under aret gatt till att finansiera forvaltningens projekt Heltid som norm som syftar till
att forbattra arbetsmiljon for vardbitraden och underskéterskor inom éldreomsorgen
genom att inratta en ny arbetstidsmodell. Under aret har arbete genomforts i att utreda
och kartlagga forutsattningar och behov infér implementering av heltids som norm.
Under hosten har rekryteringar genomforts till bemanningscentral som startar upp i
arsskiftet 2021/22. Projektarbetet fortskrider under ar 2022.

Ej verkstallda gynnande beslut

Under 2021 har totalt 59 beslut rapporterats till IVO inom verksamhetsomradena
aldreomsorg och LSS, socialpsykiatri har inte haft nagra ej verkstallda gynnande beslut
under aret. Dessa rapporteringar kan avse beslut som inte har verkstéllts, avbrott som
skett i tidigare verkstalligheter eller dér verkstallighet skett i tidigare inrapporterade
arenden. | borjan av aret rapporterades det for kvartal ett in 17 beslut till IVO och
kvartalsrapporteringen har darefter inte haft nagra storre differenser i antal. I samband
med arets sista kvartalsrapportering (kvartal fyra) ar antalet 16 beslut, varav 14 av dem
ar fortsatt ej verkstallda. 1 och med att verksamheter som tidigare varit helt eller delvis
stangda pa grund av pandemin har aterupptagit ordinarie verksamhet under aret har
manga beslut aterrapporterats som verkstallda, framst under kvartal tre 2021. Det &r en
markant minskning i antal rapporterade beslut i ar i jamforelse med foéregaende ar
(exempel kvartal fyra 2020, 33 st.).

Antal inrapporterade beslut per kvartal ar 2021

18

16

a

Kvartal 1 (17st) Kvartal 2 (12 st) Kvartal 3 (14 st) Kvartal 4 (16 st)

Antal inrapporterade beslut per kvartal ar 2021

Det kvarstar ett par beslut fran inrapporteringen for kvartal fyra med koppling till
pagaende pandemi, dar drojsmalet till verkstallighet ar relaterat till covid-19. Déar
enskilda valt att avvakta/pausa med sina insatser for att minimera risk for smitta. Under
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aret har det aven funnits svarigheter i att verkstalla vissa insatser utifran de individuella
behov som kravs for varje enskilt arende men ocksa utifran att enskilda tackat nej till
erbjudanden. Pandemin har dven medfort svarigheter i att rekrytera lampliga
uppdragstagare.

Namnden har under aret yttrat sig i tva arenden gallande ej verkstéllda gynnande beslut.
Dessa beslut avser insatserna kontaktperson och daglig verksamhet enligt LSS. IVO har i
arendet géllande insatsen kontaktperson bedomt att kommunen drojt oskéligt lange med att
verkstalla beslutet och namnden invéntar forvaltningsrattens avgorande. | det andra &rendet
avseende insatsen daglig verksamhet invantar namnden 1VO’s beslut.

| samband med inrapportering till tillsynsmyndighet har det uppmarksammats att
arbetsflodet inte fungerar i sin helhet for att aterkommande rapportera arenden som inte
verkstélls samt att rapportering missas i drenden. Som ett led i systematiskt
forbattringsarbete har forvaltningen under 2021 arbetat fram en ny rutin och arbetsséatt
géllande rapportering av ej verkstéllda gynnande beslut. Detta for att sakerstélla
uppféljningsansvaret hos myndighetsutévande tjansteperson och genom det forhindra
oskaliga drojsmal i verkstallighet. Det nya arbetssattet gér det dven mojligt att pa
enhetsniva folja upp éver tid hur arbetet med att verkstalla gynnande beslut fortgar och
darmed kunna vidta lampliga atgarder nar det behdvs, bade pa individ- och
verksamhetsniva. Implementeringen &r paborjad och planeras att vara klar under forsta
kvartalet 2022.

Kvalitetsundersékningar

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

Stod och omsorg
full 019 020 Uil

inuitet, antal persoral som en hemtjansttagare maber under 14 dagar, medelvinde A % | ----
antetid i ankal dagar fran anstdmingsdatum Lill forsta erbjudet inflytteingsdatum til sarskilt boende, medelvarde a4 = i 58 B 123 Fi}
anbeti | antal dagas frin beslut tl féesta erbjudna inflytiringsdatum smeende bossde enl. 155 § 5.9, medelvinds a = i n
. Basta 25%
Mittersta 50%
. Sdmsta 25%
; .
Ingen aata

Resultaten fran Kommunens kvalitet i korthet visar pa att Habo fortsatt ligger bland de
25 % bésta kommunerna i landet géllande personalkontinuitet i hemtjanst. Kommunen
har legat stabilt med liknande resultat under flera ar.

Vintetiden i antal dagar i medelvarde for inflytt till sarskilt boende har minskat nagot
fran foregaende ar men kommunen befinner sig fortfarande bland de 25 % samsta i
landet. Méatningen genomfors under forsta halvaret. En forklaring till 2021 ars resultat
kan vara svarigheter i att erbjuda plats pa sarskilt boende under pagaende pandemi.
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Utvecklingsnyckeltalet vantetid i antal dagar fran beslut till forsta erbjudna
inflyttningsdatum avseende boende fér vuxna inom LSS har inte lamnats in for ar 2021
pa grund av sekretess, de ar for fa till antal.

Brukarundersodkningar

Namndens verksamheter inom sarskilt boende for dldre och hemtjanst har under flera ar
genomfort Socialstyrelsens nationella brukarundersokning Vad tycker aldre om
aldreomsorgen? Undersokningen har pa nationell niva forsenats och enkatinsamlingen
paborjas under januari 2022 for ar 2021/22. Verksamhetsinventeringen och
forberedande arbete for att 6ka svarsfrekvensen (framst inom sarskilt boende) har dock
genomforts under hosten. Forvaltningen har gatt ut med ett gemensamt
informationsmaterial till berérda verksamheter och annonserat i lokaltidningen samt
externa webben. Vissa planerade insatser for att 0ka svarsfrekvensen har inte kunnat
genomforas enligt plan utifran radande restriktioner kopplade till pandemin. Under 2022
kommer redovisning av resultaten att goras pa verksamhetsniva utifran Socialstyrelsen
mall for aterkoppling.

Under 2020 beslutade forvaltningen att SKR’s nationella brukarundersékning inom
funktionshinderomradet skulle genomféras vartannat ar med start under hosten 2021.
Detta for att fa en lagesbild kring malgruppernas uppfattning av det stod och den
omsorg som ges. FoOr att kunna genomfora en kvalitativ brukarundersékning finns behov
av individuella anpassningar och en 6vergripande kartlaggning for genomférandet och
det arbetet har inte varit genomforbart 2021 pa grund av pandemin. Under aret har dock
forberedelser paborjats infor genomférande under 2022. Brukarundersokningarna
kommer att arbetas vidare med, bland annat genom namndens utvecklingsmal.
Resultaten kommer dven foljas upp genom intern kontroll for 2022.

Missforhallande enligt lex Sarah

Under aret har tre handelser skett som har utretts enligt lex Sarah inom namndens
verksamhetsomrade aldreomsorg. Av dessa rapporterade handelser har en anmalts
vidare till IVO, da utredning enligt lex Sarah visade pa att otillaten tvangs- och
begransningsatgard forekommit och darmed bedomts vara ett allvarligt missforhallande.
For samtliga handelser har forbattringsatgarder identifierats som dels har atgardats i
direkt anslutning till handelserna men ockséa som finns med i det fortsatta
forbattringsarbetet med tillhdrande plan for uppfoljning. Utifran namndens volym av
verksamheter gor forvaltningen bedéomningen att det kan finnas en risk for en
underrapportering géllande lex Sarah. Utifran detta ser forvaltningen att det finns behov
av kompetensutveckling hos chefer och medarbetare kring lex Sarah.

Granskning av tillsynsmyndighet, Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
IVO har under 2021 utfort en nationell tillsynsinsats avseende medicinsk vard oh
behandling till aldre pa sarskilt boende. IVO har aven utfort en sarskild tillsynsinsats pa
Pomona hus 4 med syfte att ta reda pa hur smittsakra besok har kunnat genomféras pa
boendet efter den 1 oktober 2020. Dessa tillsyner redovisas inte i denna rapport utan i
namndens Patientsékerhetsberattelse 2021.

IVO inledde under hosten en tillsyn inom ndmndens verksamhet sarskilt boende for
aldre. Tillsynen avsag en uppfoljning av namndens tidigare lex Sarah-anmélan som
handlade om tvangs- och begransningsatgarder pa Dalangens sérskilda boende.
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Tillsynen inrymde dven granskning av namndens arbete for att sékerstélla kvaliteten i
utredningarna som gors enligt lex Sarah. Syfte med tillsynen var att f6lja upp om de
redovisade atgarderna har vidtagits och om de har fatt avsedd effekt samt om atgarderna
har spridits i verksamheten. IVO har under januari 2022 meddelat att de inte har
uppmarksammat nagra brister inom det omraden som tillsynen har omfattat efter
namndens yttrande och 1VO avslutar ddrmed &rendet. Uppfoljning inom verksamheten
kommer dock att ske av verksamhetsutvecklare under forsta kvartalet 2022.

Intern kontroll

Den interna kontrollen for vard- och omsorgsnamndens verksamheter har redovisats i
sarskild rapport till namnd, se Rapport, aterrapportering intern kontroll 2021 VON
2021/00007 nr 5681.

Arbetet med den interna kontrollen inom processerna dokumentation,
avvikelsehantering och genomférande har delvis genomforts enligt fastlagd plan och
inga allvarliga brister har identifierats. Den interna kontrollen har daremot visat pa
utvecklingsomraden. Nedan specificeras planerade atgarder som kommer att
genomforas under 2022;

- Skapa en gemensam rutin for synpunkt och klagomalshantering

- Genomgang av synpunkt och klagomalshantering for medarbetare och chefer

- Maijliggora tillgangligheten ute i verksamheterna och anpassa innehallet for
malgrupperna géllande synpunkter och klagomal

- Kvalitetssakra och skapa enhetlig genomforandeplansmall

- Utbildning i social dokumentation for medarbetare och chefer

- Ta fram stodmaterial till medarbetare/chefer gallande dokumentation

- Utveckla stodfunktioner och digitala I6sningar for dokumentation

Uppfoljning av identifierade utvecklingsomraden for ar 2021

Under 2021 har flera nyrekryteringar av verksamhetsutvecklare och férandringsledare
agt rum vilket paverkat majligheten till att fullt ut arbeta med kvalitetsarbete pa grund
av vakanser och utformning av ny organisation och det ar forst under andra delen av
aret som arbetet har kunnat ta fart.

Arbetet med flera av de identifierade utvecklingsomradena finns beskriva under egna
rubriker. Det ror bland annat arbetet med processer och rutiner, styrdokument och
arbetet med avvikelsehantering pa medarbetare- och aggregerad niva samt rapportering
av ej verkstallda beslut. Ovriga omraden presenteras nedan:

- Arbetet med att fardigstélla och implementera en kvalitetsmanual for det
systematiska kvalitetsarbetet har inte fortskridit under ar 2021 utan kommer att
aterupptas och fardigstallas under forsta kvartalet 2022.

- Arbetet med att revidera riktlinjer for social dokumentation, avvikelsehantering
och lex Sarah samt implementering i verksamhet har inte genomforts under 2021
utan kommer att fardigstéallas under 2022.
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Arbetet med att ta fram arbetsmodeller for inférandet av nya verksamheter,
teambaserad samverkan internt och for uppfoljning av tillsyner samt revisioner
har inte genomfors under aret men planeras att arbeta vidare med under 2022.

Genomgang och uppféljning av utredningsmodellen IBIC har inte genomforts
enligt planering och arbetet behdver fortgd under 2022.

Arbete med att folja upp ersattningsmodellen inom kundvalet hemtjanst (LOV)
har pabdrjats genom namndens utredningsuppdrag VON § 60 2021/00033 och
forvantas genomforas under 2022.

Identifierade omraden for kvalitets- och utvecklingsarbete ar 2022
Nedan punkter & en sammanstéllning, forvaltningens arbetsplan, for det fortsatta
forbattringsarbetet under de kommande aren.

Vald i nara relation

Kvalitetsledningssystem

Styrdokument

Social dokumentation utforarverksamhet

IBIC - utredningsmodell

Lex Sarah (arbetsfléde och utbildning)

Klagomal och synpunkter

Avvikelsehantering

Implementera den kommungemensamma handlingsplanen i det systematiska
arbetsmiljéarbetet

Utveckla arbetet med volym- och resursmatt

Arbetsmodeller for inforande av nya verksamheter, teambaserad samverkan
internt och uppfoljning av tillsyner och revisioner.

Nollvision tvangs- och begransningsatgarder samt utveckling av utomhusmiljo
sérskilt boende for dldre
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KOMMUN 2022-01-24 VON 2021/00009 nr 5901

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens stab

Sandra Sabel, Verksamhetscontroller
0171-538 61

sandra.sabel@habo.se

Rapportering ar 2021, kvartal 4, ej verkstallda gynnande beslut

Forslag till beslut

1. Vard och omsorgsnamnden godkanner forvaltningens rapport av verkstallighet
av beslut och dverlamnar den till kommunfullméktige och kommunens
revisorer for kannedom.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden ar enligt kap. 16 § 6 h Socialtjanstlagen (SoL) och §
28 h lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) skyldiga att
varje kvartal rapportera till fullméaktige om gynnande beslut som ej blivit
verkstallda. Rapportering gors aven till Inspektionen for vard och omsorg, IVO.
Beslut som avses ar bistandsbeslut enligt SoL och LSS som inte blivit verkstallda
inom tre manader fran dagen for beslut.

Arendet

For kvartal fyra, ar 2021, har totalt 16 beslut rapporterats in till IVO inom
namndens verksamhetsomrade. Tva beslut ar enligt SoL och 14 beslut enligt LSS.
Dessa rapporteringar kan avse beslut som inte har verkstallts, avbrott som skett i
tidigare verkstalligheter eller dar verkstéllighet skett i tidigare inrapporterade
arenden. Efter inrapporteringen for kvartal fyra ar det totalt 14 beslut som &r
fortsatt ej verkstallda.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebdr inga ekonomiska konsekvenser eller behov av finansiering.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning

Namnden foljer kontinuerligt upp gynnande beslut som fattats, och rapportering
sker fyra ganger per ar till IVO. Kommunfullméktige och kommunens revisorer
delges namndens rapporter.

Beslutsunderlag
- Denna tjansteskrivelse nr 5901, daterad 2022-01-24
- Yttrande nr 5900, daterad 2022-01-24

Beslut skickas till
Kommunstyrelsen och kommunens revisorer
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KOMMUN 2022-01-24 VON 2021/00009 nr 5900

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens stab

Sandra Sabel, Verksamhetscontroller
0171-538 61

sandra.sabel@habo.se

Rapportering ar 2021, kvartal 4, ej verkstallda gynnande beslut

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden &r enligt kap. 16 § 6 h Socialtjanstlagen (SoL)
och 8§ 28 h lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
skyldiga att varje kvartal rapportera till fullmaktige om gynnande beslut
som ej blivit verkstallda. Rapportering gors aven till Inspektionen for vard
och omsorg, IVO. Beslut som avses ar bistandsbeslut enligt SoL och LSS
som inte blivit verkstallda inom tre manader fran dagen for beslut.

For kvartal fyra, ar 2021, har totalt 16 beslut rapporterats in till IVO inom
namndens verksamhetsomrade. Tva beslut ar enligt SoL och 14 beslut enligt
LSS. Dessa rapporteringar kan avse beslut som inte har verkstallts, avbrott
som skett i tidigare verkstalligheter eller dar verkstallighet skett i tidigare
inrapporterade &renden. Efter inrapporteringen for kvartal fyra ar det totalt
14 beslut som ar fortsatt ej verkstallda.

Forandringar i verkstallighet med anledning av covid-19
Kommunernas rapportering ska ske som vanligt men eventuella
forandringar i verkstéllighet med anledning av covid-19 ska framga i
individrapporten som skickas till IVO.

Det kvarstar ett par beslut fran inrapporteringen for kvartal fyra med
koppling till pagaende pandemi, dar dréjsmalet till verkstallighet &r relaterat
till covid-19. Dér enskilda valt att avvakta/pausa med sina insatser for att
minimera risk for smitta. Dessa beslut aterfinns inom LSS, insatser sa som
avldsarservice och daglig verksamhet.

Beslut enligt SoL, funktionsnedsattning
For kvartal fyra har inga beslut rapporterats in inom omsorgen om personer
med funktionsnedsattning.

Beslut enligt SoL, dldreomsorg

For kvartal fyra har totalt tva beslut rapporterats in inom aldreomsorg, varav
ett av dem &r nytt for denna rapporteringsperiod. Bada dessa inrapporterade
beslut ar fortsatt ej verkstallda och avser insatsen sarskilt boende for dldre.
Drojsmalet med verkstéllighet ar i dessa beslut inte relaterade till covid-19. |
bada fallen har den enskilde erbjudits plats pa sarskilt boende i Habo
kommun men har tackat nej och vill avvakta.

Beslut enligt LSS

For kvartal fyra har totalt 14 beslut rapporterats in inom LSS, varav sju av
dem &r nya for denna rapporteringsperiod. Av dessa inrapporterade beslut &r
det totalt 12 som vid rapporteringen &r fortsatt ej verkstéllda. Besluten avser
insatserna korttidsvistelse, avldsarservice, ledsagarservice, boende vuxna



0 YTTRANDE 2(2)
ﬁ HABO Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-01-24 VON 2021/00009 nr 5900

och daglig verksamhet. | majoriteten av besluten som inte &r verkstallda
beror drojsmalet pa att enskilda tackat nej till erbjudande alternativt att det
ar svart att hitta lampliga uppdragstagare som kan matcha den enskildes
behov. Fran foregaende inrapporteringsperiod har en 6kning av ej
verkstallda beslut skett framst for insatsen ledsagarservice.

Totalt tva beslut enligt LSS har for kvartal fyra rapporterats in som
verkstallda och &r darmed avslutade efter denna rapportering. Ett beslut
avser insatsen korttidsvistelse (kontaktfamilj) och ett beslut avser insatsen
kontaktperson.

Ekonomiska konsekvenser

Inspektionen for vard- och omsorg, IVO, har rétt i enlighet med 28 a § LSS,
att ansoka om utddmande av sarskild avgift hos forvaltningsratten dar det
drojt oskaligt lang tid att verkstalla beslut for enskild. Den sarskilda avgiften
varierar beroende pa insatsens karaktar och omfattning, samt utifran hur
langt drojsmalet &r.

Namnden har tidigare yttrat sig till IVO i ett &rende avseende ej verkstallt
beslut om insatsen kontaktperson enligt LSS. IVO har darefter ansékt hos
forvaltningsratten i Uppsala om sarskild avgift. IVO yrkar i sin ansokan att
forvaltningsratten beslutar att Habo kommun ska betala en sérskild avgift om
28 100 kronor. IVO anger som grund att Habo kommun har drojt oskéligt lang
tid med att verkstalla ett beslut om insats och att kommunen darfor ska alaggas
att betala en sarskild avgift enligt 28 a 8§ forsta stycket lag (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS). | yttrandet till
forvaltningsratten framfors att namnden gar med pa vad som begars i ansokan
och att namnden inte har nagot mer att tilligga malet. Namnden invantar
forvaltningsrattens avgorande.

Namnden har aven yttrat sig till IVO i ett drende avseende ej verkstéllt beslut
om insatsen daglig verksamhet LSS. Namnden invéntar IVO’s beslut i arendet.

Uppfdljning
Nuvarande och eventuellt kommande forandringar i verkstalligheten foljs
upp pa individniva.
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KOMMUN 2022-02-09 VON 2019/00062 nr 5975

Socialférvaltningen

Socialférvaltningens stab

Sarah Forsberg, Verksamhetsutvecklare
0171464352

sarah.forsberg@habo.se

Oversyn av tillganglighet och begransningsatgarder i
demensverksamheterna

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden ger forvaltningen i uppdrag att tillsammans med
fastighetsavdelningen genomfora en forstudie gallande miljon pa Solangens
sérskilda boende.

Sammanfattning

I november 2019 beslutade ndmnden att bestallningen av en fordjupad utredning
av fastighetsavdelningen, avseende tillganglighetsanpassning pa Solangens
sarskilda boende, avbryts i avvaktan pa resultatet av en mera évergripande
utredning gallande tillganglighet och begransningsatgarder i
demensverksamheterna.

Forvaltningen ser att det ar av vikt att forstudien aterupptas tillsammans med
fastighetsavdelningen da tillgangligheten pa Solangens sarskilda boende bedéms
vara en prioriterad fraga, for att komma till ratta med identifierad
tillganglighetsproblematik pa boendet, och darmed behdver fortga parallellt med
den dvergripande utredningen gallande tillganglighet och begransningsatgarder.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebar en estimerad kostnad pa 50 000 kronor for en forstudie. Beslutet
beddms inrymmas inom tilldelad budgetram.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning
Aterrapportering av forstudien sker till namnd senast juni 2022.

Beslutsunderlag

Denna tjansteskrivelse nr 5975, daterad 2022-02-09

Beslut VON § 37, 2019-02-26, bestallning till fastighetsavdelningen

Beslut VON § 112, 2019-11-05, utredningsuppdrag till foérvaltningen

Beslut VON § 113, 2019-11-05, avbrott bestallning till fastighetsavdelningen

Beslut skickas till

Fastighetschef, Centralt stdd och service

Avdelningschef, Avdelningen for aldreomsorg och sjukvard i hemmet
Verksamhetsutvecklare, Socialférvaltningens stab
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KOMMUN 2022-02-01 VON 2021/00084 nr 5953

Socialforvaltningen
Socialférvaltningens stab

Sandra Sabel, verksamhetscontroller
0171-525 00

sandra.sabel@habo.se

Tjansteskrivelse, IVO beslutar att avsluta a&rende om tillsyn

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar Inspektionen for vard och omsorgs (1VO)
beslut om att avsluta &rendet om tillsyn.

Sammanfattning

Under oktober 2021 meddelar 1\VO att de inleder tillsyn for att folja upp lex
Sarah-anmalan som handlade om tvangs- och begréansningsatgarder pa Daléangens
sérskilda boende samt for att granska ndmndens arbete med att sékerstélla
kvaliteten i utredningarna som gors enligt lex Sarah.

Namnden har darefter yttrat sig till IVO och redovisat det atgarder som har
vidtagits och planeras vidtas. FOrvaltningens stodfunktioner tillsammans med
ansvarig chef inom berdrd verksamhet kommer att genomféra en uppféljning
under forsta kvartalet 2022.

Arendet

IVO meddelar i sitt beslut att de inte har uppméarksammat nagra brister inom de
omraden som tillsynen omfattat och att de darfor avslutar drendet. Som skal for
beslutet anger IVO att tillsynen har visat pa foljande;

- Namnden har sékerstéllt att personalen har den kompetens som kravs
for att utreda lex Sarah.

- Verksamheten har genomfort eller planerat for att genomfora
atgarderna.

- Verksamheten har foljt upp eller har planerat for att folja upp om
atgarderna har gett avsedd effekt.

- Kunskap om héandelserna och vidtagna atgarder har spridits i
namndens verksamheter.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebé&r inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfdljning
Beslutet kraver ingen uppféljning.
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KOMMUN 2022-02-01 VON 2021/00084 nr 5953

Socialforvaltningen

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 5953, daterad 2022-02-01
— Inspektionen for vard och omsorg beslut nr 5917, daterad 2022-01-24

Beslut skickas till
Enhetschef Dalédngens sarskilda boende
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Arendet

Uppfoljning av redovisade atgérder i en lex Sarah-anmélan frén vard-och
omsorgsnimnden i Habo kommun. Syftet med uppféljningen har varit att f6lja upp om de
redovisade atgirderna har vidtagits och om de har fatt avsedd effekt samt om &tgérderna
har spridits i verksamheten. IVO har &ven granskat ndmndens arbete for att sékerstilla
kvaliteten i ndmndens lex Sarah-utredningar.

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har inte uppmérksammat ndgra brister inom de
omraden som tillsynen omfattat. IVO avslutar dérfor drendet.

Skalen for beslutet
IVO:s tillsyn har visat foljande:

e Nimnden har sikerstillt att personalen har den kompetens som krévs for att utreda
lex Sarah.

o Verksamheten har genomfort eller planerat f6r att genomftra atgérderna.

e Verksamheten har f6ljt upp eller har planerat f6r att f6lja upp om &tgérderna har
gett avsedd effekt.

e Kunskap om hindelserna och vidtagna atgérder har spridits i ndmndens
verksamheter.

Némnden har sékerstéllt att personalen har den kompetens som krévs for att
utreda lex Sarah

IVO:s bedomning dr att nimnden har sékerstéllt att personalen har den kompetens som
krévs for att utreda lex Sarah i enlighet med géllande lagstiftning. Av 14 kap. 6 §
socialtjanstlagen (2001:453) SoL, framgér att ett missférhéllande eller en pétaglig risk for
missforhallande ska dokumenteras, utredas och avhjélpas eller undanrdjas. Av 5 kap. 2-
5§8 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSES 2011:5) om lex Sarah framgér
bl.a. att en utredning ska utvisa bakomliggande orsaker till missforhéllandet som ndmnden

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 010-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 423 registrator.mitt@ivo.se
701 48 Orebro www.ivo.se
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har identifierat, d.v.s. orsaker som gér att relatera till organisationen i STg aler tedningen

och styrningen av en verksamhet och som bidragit till att ett missforhéllande intréffar.

Av ndmndens yttrande framgar bl.a. att nimndens kvalitetsledningssystem inte var
tillgdngligt under tiden f6r utredningsforfarandet och utredaren kéinde inte till ndimndens
riktlinje for lex Sarah. Dessa brister #r dtgérdade. Vidare framgér att en ny mall for lex
Sarahutredning har tagits fram som ett led i att sikerstilla kvaliteten och innehallet i
framtida utredningar.

Av yttrandet framgér ocksé att kompetensen sékerstélls redan i rekrytering av utsedda
funktioner som ska utreda lex Sarah. De anstéllda inom frvaltningens stab har m&jlighet
till att utbilda sig ytterligare inom lex Sarah genom t. ex. externa utbildningar, internt
material och géllande foreskrift. Vidare arbetar staben med kollegiala avstimningar och
feedback géllande lex Sarah-utredningar for att sikerstilla kvaliteten och innehallet 1
dessa. Forvaltningens stab har dven ansvaret att genomfora internutbildningar kring
avvikelsehantering och lex Sarah f6r §vriga funktioner inom forvaltningen, som t.ex.
personal och chefer. IVO menar att detta #r i enlighet med nimndens ansvar att
stikerstilla att det for utforandet av uppgifter inom socialtjdnsten finns personal med
lamplig utbildning och erfarenhet vilket framgar av 3 kap. 3 § SoL.

Verksamheten har genomfort eller planerat for att genomféra atgérderna

IVO:s bedémning &r att ndmnden har genomfort eller planerat for att genomfora de
redovisade dtgérderna. Enligt 5 kap. 7 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSES 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska de atgérder vidtas
som krévs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Av nimndens yttrande framgér att de vidtagit eller planerat for att genomféra de &tgérder
som redovisats i lex Sarah-anmélan (dnr 3.1.2-34466/2021). Det framgér bl.a. att en
samordnarfunktion har &terinsatts med syfte att bl.a. viigleda personalen i utmanande
situationer och att vara néra och ett I4ttillgéngligt stdd for personalen i det dagliga arbetet.
Vidare framgér att verksamhetsutvecklaren tillsammans med enhetschef har genomfort en
kartliggning for att identifiera om det forekommer andra tvangs-och begréansningsatgérder
inom verksamheten. Uppfoljning kommer att ske kontinuerligt inom verksamheten med
stod av verksamhetsutvecklare och demensvardskonsult. Personalen har &ven workshops
med olika teman, som tex bemdtande, arbetssétt for att forhindra tvéngs-och
begrénsningsdtgérder. Sedan oktober 2021 har personalen metodspecifik handledning av
demensvardskonsulenten.

Av yttrandet framgér &ven att ndimnden sedan tidigare har gett forvaltningen i uppdrag att
utreda méjligheten att 6ka tillgéngligheten och minska begrinsningsétgirder i
verksamheter for personer med demenssjukdom, en kartléggning och utredning pagar.
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Verksamheten har foljt upp eller har planerat for att folja upp om étgérderna har

gett avsedd effekt

IVO:s bedomning &r att némnden har f61jt upp eller planerat for att f6lja upp att atgérder
har gett avsedd effekt. Av 5 kap. 2 § SOSES 2011:9 framgér att den som bedriver
verksamhet ska utéva egenkontroll i den omfattning som krévs for att sdkerstélla
kvaliteten.

Av n#mndens yttrande framgér att de atgirder som redovisades i lex Sarah-anmélan
foljdes upp under december ménad tillsammans med samtlig personal, enhetschef,
samordnare och demensvérdskonsulent. Vidare framgér att atgirderna har visat positiv
effekt utifrén minskade sjukskrivningar och rapporterat vilbefinnande hos personalen
vilket leder till 6kad kvalitet for de enskilde. Uppf6ljning av kartldggningen och
utredningen av att 6ka tillgéinglighet och begrinsningsétgirder kommer att redovisas for
ndmnden under forsta kvartalet 2022,

Kunskap om hédndelserna och vidtagna atgéarder har spridits i né&mndens

- verksamheter
IVO beddmer att kunskaper om héndelsen och vidtagna &tgéirder har spridits i ndmndens
verksamheter i syfte att liknande héndelser inte ska ske igen. IVO menar att 1irdomar av
lex Sarah-utredningar sprids i verksamheten for att kunna leva upp till kraven i 3 kap. 3§
tredje stycket SoL., dér det framgér att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlépande ska utvecklas och sékras. I 7 kap. 1 § SOSES 2011:5 framgér att den som
bedriver verksamhet inom socialtjéinsten ska ha rutiner for att fullgéra sina skyldigheter
avseende lex Sarah. I allménna rad till denna bestdimmelse anges att det av dessa rutiner
bl.a. bor framga vem som ska ta stéllning till vilka personer i verksamheten som ska
informeras och hur de ska informeras om en rapport och de dtgérder som har vidtagits.

Av ndmndens yttrande framgar att frigestillningar f6r att uppmérksamma tvangs-och
begransningsatgérder behandlas inom forvaltningens ledningsgrupper inom bade
dldreomsorg och funktionshinderomradet. Det framgar vidare av yttrandet att hindelsen
har lett till att etiska 6verviganden i arbetsgruppen diskuteras och 6kad medvetenhet kring
vad tvangs-och begriansningsétgérder &r.

Underlag

o [Lex Sarah-anméilan med dar 3.1.2-34466/2021
e Yttrande frén nimnden

Yiterligare information

Utifran att IVO tagit del av lex Sarah-anmélan (3.1.2-34466/2021) géllande uppgifter om
tvangs-och begrinsningar vid Daléngens sérskilda boende i Habo kommun, inledde IVO
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en tillsyn. Syftet med tillsynen har varit att f6lja upp att nimndens redovisade atgérder har
vidtagits, om dessa har fatt avsedd effekt samt om &tg#irderna har spridits i verksamheten. I
tillsynen har IVO har &ven granskat nimndens arbete for att sékerstilla kvaliteten i
nédmndens lex Sarah-utredningar.

Beslut i detta drende har fattats av inspektdren Pernilla Wiklund. Inspektoren Cecilia
Askerskér Philipsson har deltagit i den slutliga handliggningen. Inspektéren Therese
Berglind har varit foredragande.
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KOMMUN 2022-02-06 VON 2021/00102 nr 5964

Socialférvaltningen
Forvaltningschef
Erik Johansson, Socialchef

erik.johansson@habo.se

Revidering av delegationsordning fér vard- och omsorgsnamnden

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden antar delegationsordning VON2021/00102 nr
5966

2. Vard- och omsorgsnamnden upphaver tidigare delegationsordning
VON2021/00102.

Sammanfattning
Namndens delegationsordning behdver revideras under foljande punkter:

8.1 Tecknande av socialférvaltningens namn vid kdp, avtal eller kontrakt.
Andringen avser linjering med kommunstyrelsens delegationsordning

8.7 Beslut om ansdkan och avstaende fran ansokan av riktade statshidrag,
utvecklings-medel och 6vriga bidrag

Andringen underlattar hantering av bidragsansokningar

8.8 Upphandlingsbeslut inom vard- och omsorgsnamndens verksamhetsomrade.
Andringen avser linjering med kommunstyrelsens delegationsordning

15. Personal

Andringen avser reglering av ansvaret for systematiskt arbetsmiljoarbete.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfdljning
Beslutet kraver ingen uppféljning.

Beslutsunderlag

- Denna tjansteskrivelse nr 5964, daterad 2022-02-06

- Revidering delegationsordning vard- och omsorgsnamnden, daterad 2022-02-
07

Beslut skickas till
Delegater pa socialforvaltningen
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Socialférvaltningen

Hemsidan for publicering
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Rutin Handbok

VON 2021/00102 nr 5966

Vard- och omsorgsnamnden

Ses 6ver vid behov, minst en gang arligen

Ersatter tidigare versioner VON 2021/00102 antagen 2022-01-25 85

Relaterade styrdokument Reglemente for vard- och omsorgsnamnden
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Datum Var beteckning
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Stdd vid vald i nara relationer 18
Patientsakerhetslag, med mera 18
Personal 19

Forkortningar

SoL
SoF
LSS
FL
KL
OSL
FB
AB
BrB
SFS
TF
SOSFS
SB
IVO
SKR

Socialtjanstlagen
Socialtjanstférordning

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
Forvaltningslagen

Kommunallagen

Offentlighets- och sekretesslag
Foréldrabalken

Aktenskapsbalken

Brottsbalken

Statens forfattningssamling
Tryckfrihetsforordningen
Socialstyrelsens forfattningssamling
Socialférsakringsbalken
Inspektionen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Regioner
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Allméanna bestammelser

De juridiska forutsattningarna for delegering inom namnd finns i kommunallagen (KL). Be-
slut som fattas med stéd av delegation &r formellt sett ett beslut av ndmnden. Beslutet kan
inte aterkallas eller omprévas av namnden, men dverklagas pa samma sétt som namndens
beslut. Syftet med att delegera beslutanderétt &r att avlasta namnderna fran rutinarenden och
att paskynda handlaggning av drenden samt att lata namnderna hantera stérre och mer prin-
cipiellt viktiga arenden. Beslut som fattas av en tjansteperson utan delegering i arendet sak-
nar laga verkan.

Ré&tt att besluta

Enligt 6 kap 37 § och 7 kap 5 § KL far namnden delegera sin beslutanderétt till ett utskott,
en ledamot eller erséttare eller till en anstélld inom kommunens organisation. Gemensamt
beslutsfattande far enbart ske av ett formellt utskott. Tjanstepersoner kan inte fatta beslut
gemensamt. Endast en tjansteperson kan alltsa vara delegat i ett beslut.

Rétt att fatta beslut pa delegation innebdr inte att delegaten ar skyldig att fatta beslut. Om de-
legaten anser arendet svarbedomt eller av annan orsak inte vill besluta i &rendet kan det
overldmnas till nérmaste chef for beslut.

For beslut som star angivna under avsnitt 1-9 géller delegationen forvaltningsovergripande.
For beslut som star angivna under avsnitt 10-19 galler delegationen endast de tjansteperso-
ner som ar verksamma inom den enhet som ansvarar for drendet. Vid ansdkan om bistand
ska avslagsbeslut fattas av samma delegat som krévs for bifall.

Viktigt att tdnka pa: Om en drendetyp inte finns med i delegationsordningen innebér det att
beslut fattas av vard- och omsorgsnamnden.

Inskrankningar i ratten att delegera

Foljande typer av arenden far enligt 6 kap. 38 § KL inte delegeras:

1. arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet,

2. framstéllningar eller yttranden till fullméktige liksom yttranden med anledning av att be-
slut av ndmnden i dess helhet eller av fullmaktige har dverklagats,

3. arenden som rér myndighetsutévning mot enskilda, om de ar av principiell beskaffenhet
eller annars av storre vikt,

4. arenden som vackts genom medborgarforslag och som lamnats 6ver till namnden, eller
5. arenden som enligt lag eller annan forfattning inte far delegeras.

Erséattare for delegat

Delegat i delegationsordningen anges i lagsta niva. For tjanstemannadelegat innebér detta att
Overordnad tjansteperson kan fatta beslut aven i alla d&renden delegerade till lagre tjénste-
person. En person som ér tillférordnad pa samma tjanst som en delegat har ocksa samma be-
slutanderé&tt som denne. Om ingen ersattare har utsetts formellt eskaleras delegationsratten
till nérmaste hogre befattning i féljande turordning:

1. enhetschef,

2. avdelningschef,

3. forvaltningschef,

4. ndmnd.
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Vidaredelegering

Enligt 7 kap 6 § KL kan forvaltningschef vidaredelegera sin beslutanderatt till en annan an-
stalld. Beslut fattade pa vidaredelegation ska anmalas till forvaltningschefen. Villkor for vi-
daredelegeringen &r att forvaltningschefen anger vilken delegat (befattning) som fatt beslu-
tanderatten samt att beslut som fattats pa sadan vidaredelegation aven ska anmaélas till
namnden enligt punkten Anmalan av delegationsbeslut.

Verkstallighet

I kommunala sammanhang talar man ofta om skillnaden mellan namndbeslut och forvalt-
ningsbeslut (verkstéllighet). Med ndamndbeslut avses beslut fattade av namnd eller beslut fat-
tade av delegat med stod av delegering fran namnd. Dessa beslut ska kunna 6verklagas i en-
lighet med de regelverk som framgar av kommunallagen och/eller i speciallagstiftning.

Med forvaltningsbeslut, eller verkstallighet, menas beslut som far fattas av anstalld utan att
det normalt anmals till namnden. Ett forvaltningsbeslut ar normalt ett stéliningstagande som
styrs av regler, riktlinjer, arbets- och rutinbeskrivningar som i sin tur redan ar beslutade. Ex-
empel pa verkstallighet ar att debitera avgifter utifran en redan faststalld taxa, utbetala bi-
drag utifran ett faststallt regelverk med mera. Rena verkstéllighetsbeslut kan inte 6verklagas.

Vid jav hos delegat

Nar jav foreligger for delegaten ska beslut istallet fattas av delegat i hogre befattning enligt
ordningen ovan.

Arenden av principiell beskaffenhet eller av storre vikt

Delegationerna i denna delegationsordning avser generellt rutindrenden som inte &r av prin-
cipiell beskaffenhet eller annars av storre vikt. | sadana drenden ska beslut fattas av namn-
den. Denna beddmning goérs av delegaten i varje enskilt fall. Detta innebdr att en delegat ska
Overlamna ett &rende till nAmnden om &rendets beskaffenhet och karaktar kraver detta, till
exempel om delegaten kénner osakerhet vid handlaggningen eller om ndmndens instéllning i
fragan inte ar kand.

Anmalan av delegationsbeslut

Samtliga beslut som fattas pa delegation ska enligt 6 kap. 37 § KL skriftligen anmélas. Dar-
med blir besluten offentliggjorda sa att allmanheten har en méjlighet att Gverklaga de aktu-
ella delegationsbesluten enligt laglighetsprovning. Ett delegationsbeslut som inte anmals
vinner aldrig laga kraft enligt kommunallagen. Ett annat syfte med anmalan &r att n&mndens
ledamoter ska fa en fortlopande information om vilka drenden som har avgjorts genom dele-
gationsbeslut.

Beslut som roér individarenden ska skriftligen anmélas till forvaltningschef. Om beslutet &r
fattat i verksamhetssystemet Treserva anmals det automatiskt till forvaltningschef genom att
en datalista med dessa beslut halls tillganglig for forvaltningschef infor varje namnd.

Beslut som ror allmanna arenden anmals till nasta sammantrade med vard- och omsorgs-
ndmnden. Om beslutet ar fattat i verksamhetssystemet Ciceron anmals det automatiskt till
namnd genom delegationslista som tas fram ut systemet av ndmndsekreterare. For 6vriga be-
slut ansvarar beslutsfattaren/delegaten for att delegationsbeslutet 1dmnas in till nAmndsekre-
teraren.
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Aven beslut som &r fattade efter vidaredelegation ska anmalas. Anmalan sker forst till for-
valtningschef, som i sin tur sedan anmaler till n&mnd.

Beslut som fattas i personaldarenden anmals till kommunstyrelsen som ar personalansvarig
namnd.

Formella krav pa delegationsbeslut
Delegationsbeslut ska vara skriftliga och innehalla uppgifter om:

e vem som har fattat beslutet,

e nar beslutet har fattats,

¢ vilket beslut som har fattats och
e vad beslutet avser

Det ar delegatens ansvar att se till att fattade delegationsbeslut skickas till berérda parter och
att besluten blir anmélda till namnden. Delegaten kan forsakra sig om det sistndmnda genom
att anvanda ratt mall i kommunens dokument- och &rendehanteringssystem. Besluten soks
da ut infor varje sammantrade och en sammanstallning av delegationsbesluten gors av
namndsekreteraren.

Overklagandetid

Ett kommunalt beslut kan dverklagas pa olika satt. Om beslutet 6verklagas med stod av for-
valtningslagen barjar dverklagandetiden gélla fran dess att den person beslutet galler har ta-
git del av beslutet (sa kallat forvaltningsbesvir). Overklagandetiden &r tre veckor. Om &ren-
det 6verklagas med stod av kommunallagen (s& kallad laglighetsprévning) réknas tiden for
overklagande fran den tidpunkt da protokollet vid vilket delegeringsbeslutet anmalts har an-
slagits pa kommunens anslagstavla. Overklagandetiden &r tre veckor.

Bradskande arenden

Enligt 6 kap 39 § kommunallagen far en namnd uppdra at ordféranden att besluta pa namn-
dens végnar i drenden som ar sa bradskande att namndens avgérande inte kan avvaktas. Sad-
ana beslut ska anmalas vid ndmndens nasta sammantrade. Observera att om det foreligger ett
uttryckligt delegationsforbud i lag tar det 6ver kommunallagens generella mojligheter till
ordférandebeslut.
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Datum Var beteckning
KOMMUN
Nr Beslut Lagrum Delegat Anmarkning
L Allmanna juridiska arenden
1.1 Beslut i sérskilt bradskande fall da namn- 6 kap. 39 § KL Ordférande i vard- och Ska anvandas restriktivt och redovisas separat
dens avgorande inte kan avvaktas omsorgsnamnden vid efterfoljande ndmnd.
Observera att om det foreligger ett uttryckligt
delegationsforbud i lag tar det 6ver kommunal-
lagens generella majligheter till
ordférandebeslut.
1.2 Beslut om att fora talan i arenden eller méal 10 kap 2 § SoL Enhetschef Nar en tjansteman utses att féra namndens talan
vid allmén domstol eller forvaltningsdom-
stol
1.3 Beslut att utse ombud att fora namndens ta- 10 kap 2 § SoL Enhetschef Fullmakt till sakkunnig eller annan tjansteman
lan skrivs for varje enskild domstolsférhandling.
1.4 Beslut att 6verklaga/fora talan till hogre ratt Avdelningschef Galler inte i arenden som avser myndighetsutov-
nar annan myndighet fattat beslut som gar ning mot enskilda i &renden av principiell be-
namnden emot skaffenhet eller annars av storre vikt
1.5 Beslut om att fora talan om erséttning hos 9 kap. 3 § SoL Enhetschef Avser bl.a. forskott pa forman
forvaltningsratt om aterkrav enligt 9 kap 2
8 1 st SoL och enligt 9 kap. 2 § 2st SoL
1.6 Avwvisande av ombud 14 § FL Bistandshandlag-
gare/LSS-
handlag-
gare/Socialsekreterare
1.7 Beslut om risk for och/eller missforhallande 14 kap 6 § SoL Forvaltningschef

i vard- och omsorgsnamndens verksamhet

24 e § LSS
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Datum Var beteckning
KOMMUN
Nr Beslut Lagrum Delegat Anmarkning
(lex Sarah)
1.8 Anmalan till Inspektionen for vard- och 14 kap 78 SoL Forvaltningschef Redovisas separat vid efterfoljande namnd
omsorg om allvarligt missforhallande i so- 24 f8 LSS
cialndmndens verksamhet (Lex Sarah).
1.9 Beslut om att ersatta enskild person for 3 kap. 2 § skadestandslagen Forvaltningschef
egendomsskada vid myndighetsutdvning
som fororsakats av personal upp till ett be-
lopp av 10 000 kr
2. Rattidsprévning, omprdvning och
rattelse
2.1 Beslut huruvida andring ska ske samt &nd- 37 8§ FL-och 38 § FL Delegaten i ursprungs- Ej 6verklagat beslut
ring av beslut beslutet
2.2 Andring av beslut som har éverklagats 38 § FL och 39 § FL Delegaten i ursprungs-
beslutet
2.3 Provning av att 6verklagandet skett i ratt tid 45 § 1 st. FL Delegaten i ursprungs-
och avvisning av 6verklagande som kom- beslutet
mit in for sent.
2.4 Awvisning av dverklagande som kommit in 458 1st. FL Enhetschef Om ursprungsbeslutet fattats av namnden gors

for sent om det 6verklagade beslutet har
meddelats av ndmnden.

rattidsprovning av ansvarig handlaggare och av-
visningsbeslut av enhetschef.
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gister till statliga myndigheter i forsknings-

Datum Var beteckning
KOMMUN

Nr Beslut Lagrum Delegat Anmarkning

2.5 Overlamnande och vid behov yttrande till 46 § FvL Delegaten i ursprungs- Beslutet avser myndighetsutévning mot enskild.
forvaltningsdomstol med anledning av beslutet
Overklagat beslut

2.6 Beslut om rattelse av uppenbar oriktighet 36 8§ FL Delegaten i ursprungs- Galler vid beslut som innebar myndighetsut-
till foljd av skrivfel, raknefel eller liknande beslutet ovning.
forbiseende i beslut meddelat pa delegation.

3. Offentlighets- och sekretesslagen, uttamnande av handlingar

3.1 Beslut att helt eller delvis avsla begéran att 2 kap. 14 § TF Administrativ chef Att Iamna ut handlingen réknas som verk-
fa ta del av allmanna handlingar i allméanna stéllighet.
arenden enligt tryckfrihetsforordningen (of-
fentlighetsprincipen). Delvis avslag kan exempelvis innebéra att

text “maskas” (stryks over).

3.2 Beslut att helt eller delvis avsla begaran om 2 kap. 14 § TF, 6 kap. 2-5, 7 §§ OSL Enhetschef Att Iamna ut handlingen réknas som verk-
utlamnande av allménna handlingar i indi- 10 kap 3 8 OSL stallighet och ska goras av den som har
vidérenden till enskild eller annan myndig- 10 kap 13,14 88 OSL handlingen i sin vard.
het samt uppstallande av forbehall i sam- 25 kap 8§ 1-2, 5-7 OSL Respektive enhetschef beslutar avseende
band med utlamnande till enskild. 26 kap 88 1-6, 13, 142 OSL handling foér vars vard de svarar. Delvis av-

slag kan exempelvis innebdra att text "mas-
kas” (stryks over).

3.3 Beslut om sekretess for uppgift i anmélan 26 kap 5 § OSL Enhetschef
om nagons personliga forhallanden, i for-
hallande till den som anmalan eller utsagan
avser (sekretessbeldggning av anma-
lare/uppgiftslamnare).

3.4 Beslut att Idmna ut uppgifter ur personre- 12 kap 6 § SoL Avdelningschef
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Datum Var beteckning
KOMMUN
Nr Beslut Lagrum Delegat Anmarkning
syfte
4. Anmalan/ansotkan till polisen
4.1 Beslut om polisanmélan angaende vissa 12 kap 10 § SoL. Enhetschef For polisanmalan angaende vissa brott mot un-
brott mot underérig samt vissa grovre brott 10 kap 21-24 88 OSL derariga ska samrad ske med Barnahus.
4.2 Beslut om polisanmélan angaende brott mot12 kap 10 § SoL Enhetschef Galler hot och/eller vald mot tjansteman samt
egen verksamhet 10 kap 23,24 88§ OSL egendomsskada.
4.3 Beslut om polisanmélan angaende bidrags- 12 kap. 10 § SoL, 10 kap.2 § OSL och 6 § Enhetschef
brott Bidragsbrottslagen (2007:612)
2 Anmalan till dverformyndaren
5.1  Beslut om anmalan till dverférmyndaren 5 kap 3 § SoF Bistandshandlag-
om behov av formyndare, god 158 p. 6 LSS gare/socialsekreterare/
man/forvaltare LSS-handlaggare
5.2 Beslut om anmélan till éverféormyndaren 5 kap 3 § SoF Bistandshandlag-
om att behov av formyndare, god 158 p.6 LSS gare/socialsekreterare/
man/forvaltare inte langre foreligger LSS-handlaggare
6. Yttranden till myndigheter, domstol
m fl
6.1 Beslut att avge eller avsta fran att avge Ordférande, vard- och Restriktiv tillampning

namndens yttrande i allménna arenden av

mindre vikt och da namndens beslut inte

omsorgsnamnden
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Datum Var beteckning
KOMMUN
Nr Beslut Lagrum Delegat Anmarkning
kan avvaktas pa grund av kort remisstid.
6.2 Yttrande till férvaltningsdomstol med an- Delegaten i ursprungs- Beslutet avser inte myndighetsutévning mot en-
ledning av dverklagat beslut beslutet skilda i &rende av principiell beskaffenhet eller
annars av storre vikt (jfr. RA 1994 ref 67).
6.3 Yttrande till férvaltningsdomstol i &renden 16 kap 6¢ § SoL Forvaltningschef
dar IVO har ansokt om sarskild avgift 28Cc8 LSS
6.4 Yttrande i drenden om foérordnande av god 11 kap. 16 § 2 st. FB Enhetschef
man eller forvaltare for nagon som fyllt 16
ar
6.5 Yttrande till 6verformyndarndmnden 11 kap 16 § FB Bistandshandlag-
gare/socialsekreterare
6.6 Fora namndens talan och avge yttrande hos Redovisas separat vid efterfoljande ndmnd
IVO
Ovriga drenden fran IVO, exempelvis till-
- 1 individarenden som ror myndighetsut- synsarenden, beslutas av vard-och omsorgs-
ovning/beslut Enhetschef namnden
- i individarenden som ror verkstallighet Avdelningschef Komplettering pé yttrande i pagéende drende
ska inte beslutas i ndmnd
- i icke verkstéllda beslut Enhetschef
/. Behandling av personuppgifter en-
ligt GDPR
7.1 Beslut att inga personuppgiftshitradesavtal Art. 28.3 dataskyddsforordningen Den som é&r behdrig att

Den som &r behorig att inga avtal till vilket

inga avtal till vilket ett
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Var beteckning

Nr Beslut Lagrum Delegat Anmarkning
ett personuppgiftsbitradesavtal bifogas personuppgiftsbitrades-
avtal bifogas
7.2 Anmalan till tillsynsmyndighet (IMY) om  Artikel 33 dataskyddsférordningen Forvaltningschef I samrad med dataskyddsombud
personuppgiftsincident
B. Avtal, ekonomi och upphandling
8.1 Tecknande av socialforvaltningens namn Enhetschef Det samlade avtalsvardet far ej 6verskrida at-
vid kop, avtal eller kontrakt. testgréns. Regleras kommundvergripande i
Kommunstyrelsens delegationsordning under
avsnitt Upphandlingar.
8.2 Tecknande av samverkansavtal med kom- Forvaltningschef Om overenskommelsen sa anger ska vard- och om-
muner, regioner och statliga myndigheter. sorgsndmndens ordfoérande teckna samverkansav-
talet.
8.3  Avskrivning eller nedsattning av fordran Nar det efter utredning star klart att betalnings-
inom namndens ansvarsomrade Forvaltningschef mottagaren saknar formaga att reglera sin skuld,
-upp till 0,5 prisbasbelopp ex dodsho
Beloppsgransen avser per fordran och person
8.4 Anstadnd med betalning av fordran Forvaltningschef
8.5 Beslut om att helt eller delvis efterge er- 9 kap 4 8 SoL Avdelningschef
sattningsskyldighet enligt 8 kap. 1 § forsta
och andra stycket SOL
8.6 Beslut om avgiftsbefrielse 8 kap 18 SoL, 9 kap 2-3 § Enhetschef
8.7 Beslut om anstkan och avstaende fran an- Nar godkannande av vard- och omsorgs-

sokan av riktade statshidrag, utvecklings-
medel och 6vriga bidrag

namnden erfordras ska ansokan foregas av
beslut av vard- och omsorgsnamnden.
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Datum Var beteckning
KOMMUN
Nr Beslut Lagrum Delegat Anmarkning
-som riktar sig till flera avdelningar Forvaltningschef Anstkan-och-avstaende fran-ansékan-avrik-
| I bidrag. Kli ol och
-som riktar sig till en avdelning Avdelningschef riga-bidrag-som-paverkarverksamhetens
9“'!&“"'"”9' och I|||eu°|5||en||g| Hder-en IE..H'g'E
den:
8.8 Upphandlingsbeslut inom vard- och om- Enhetschef Regleras kommunovergripande i Kommunsty-
sorgsnamndens verksamhetsomrade. relsens delegationsordning under avsnitt Upp-
handlingar.
0. Overflyttning/mottagande av arende
9.1 Beslut om framstéllning om 6verflyttning 2a kap 10-11 § § SoL Enhetschef
av drende till annan kommun
9.2 Beslut i fraga om mottagande av arende 2a kap 10 § SoL Enhetschef
fran annan kommun
9.3 Beslut om att dverklaga, avvisad dverflytt- 2akap 11 § SoL Avdelningschef
ning av arende till annan kommun, till IVO
10. Bistandsbedémning SolL/aldre och
dvriga med omvardnadsbehov
10.1 Beslut om bistand i form av hemtjanst 4 kap 1 8 SoL Bistandshandlaggare Se kommunens riktlinjer
10.2 Beslut om bistand i form av kontaktperson 4 kap 1 8 SoL Bistandshandlaggare
10.3 Beslut om bistand i form av sarskilt boende 4 kap 1 8 SoL Enhetschef Se kommunens riktlinjer.

Skap 5§ SoL
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Datum Var beteckning
Nr Beslut Lagrum Delegat Anmarkning
10.4 Beslut om bistand i form av korttidsplats 4 kap 1 § SoL Bistandshandlaggare Se kommunens riktlinjer.
10.5 Beslut om trygghetslarm utan bistandsbedom- 4 kap 2 a § SoL Servicehandl&ggare Se kommunens riktlinjer.
ning For kommuninvénare éver 68 ar som inte har
nagon service- eller annan omvardnadsinsats.
10.6 Beslut om bistand i form av ledsagarservice 4 kap 1 § SoL Bistandshandlaggare Se kommunens riktlinjer.
10.7 Beslut om bistand i form av hemvardsbidrag 4 kap 2 § SoL Bistandshandlaggare  Se Rutin hemvardsbidrag
10.8 Beslut om service utan behovsprévning 7 & Lag om vissa kommunala befogenheter Servicehandlaggare Se kommunens rutin.
For kommuninvanare 6ver 75 ar som inte har
nagra omvardnadsinsatser.
10.9 Faststalla avgiftsunderlag 8 kap 4 8 SoL Administrator Beslutet galler vilka inkomster som ska medrak-
nas i faststallande av avgiften for hemtjanst
10.10Faststalla forbehallsbeloppet 8 kap 6-8 § SoL Administrator Beslutet galler vilka individuella utgifter som
ska medréknas i faststéllande av avgiften for
hemtjénst
10.11 Faststalla avgift for hemtjanst 8 kap 58 SoL p 1 Administrator Faststallande av avgift utifran avgiftsutrymmet
och bistandshedémda insatser dock maximerat
till en tolftedel av 0,48 ganger basbeloppet per
manad. Se kommunens riktlinjer
10.12 Faststalla boendeavgift 8 kap, 58 p.2 SoL Administrator Maximerat till en tolftedel av 0,50 ganger pris-
basbelopp per manad. Se kommunens riktlinjer
10.13Beslut om kop av insats, sarskilt boende, kort- Enhetschef
tidsboende eller daglig verksamhet, i annan
kommun eller hos annan vardgivare
10.14 Beslut om att inleda utredning (vuxna) 11 kap 1 8 SoL Bistandshandlaggare
11.

Bistandsbeddmning funktionsned-
satta
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Var beteckning

Nr Beslut Lagrum Delegat Anmarkning
11.1 Beslut om att inga avtal med vardgivare enligt 17 § LSS Avdelningschef
17 8§ LSS
11.2 Beslut om personkretstillhérighet 1och7 88 LSS LSS-handlaggare Se kommunens riktlinjer
11.3 Bitréde av personlig assistent 780ch98§LSS LSS-handlaggare Se kommunens riktlinjer
11.4 Ekonomiskt stod for att bekosta personlig assi- 7 § och 9 § p. 2 LSS LSS-handlaggare Se kommunens riktlinjer
stent vid tillfalligt utékade behov
11.5 Ekonomiskt stod till skéliga kostnader for per- 7 8 och 9 § p. 2 LSS LSS-handlaggare Se kommunens riktlinjer
sonlig assistent
11.6 Ledsagarservice 780ch98p.3LSS LSS-handlaggare Se kommunens riktlinjer
11.7 Bitrade av kontaktperson 780ch98p.4LSS LSS-handlaggare Se kommunens riktlinjer
11.8 Avldsarservice i hemmet 780ch98p.5LSS LSS-handlaggare Se kommunens riktlinjer
11.9 Korttidsvistelse 780ch98p.6LSS LSS-handlaggare Se kommunens riktlinjer
11.10Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 &r utan- 7 § och 9 § p. 7 LSS LSS-handlaggare Se kommunens riktlinjer
for det egna hemmet i anslutning till skoldagen
samt under lov.
11.11 Beslut om boende i familjehem fér barnoch 7§ och 9 § p. 8 LSS Enhetschef Se kommunens riktlinjer.
ungdomar
11.12 Beslut om arvode och omkostnadsersattning till Se aktuellt cirkular fran SKR
externa resurser (familjehem, kontaktfamilj och
kontaktperson) Ersattning vid forlorad arbetsinkomst beslutas av
- enligt SKR riktlinjer Familjehemssekreterare Vard- och omsorgsnamnden
- utéver SKR riktlinjer Enhetschef
11.13Beslut om boende i bostad med sérskild service 7 § och 9 § p. 8 LSS Enhetschef Se kommunens riktlinjer.

for barn och ungdomar
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Datum Var beteckning
KOMMUN
Nr Beslut Lagrum Delegat Anmarkning
11.14 Beslut om boende i bostad med sarskild service 7 § och 9 § p. 9 LSS, Enhetschef Se kommunens riktlinjer.
for vuxna 5kap 7 § SoL
11.15Beslut om daglig verksamhet for personer i yr- 7 8 och 9 § p. 10 LSS LSS-handlaggare Se kommunens riktlinjer
kesverksam alder som saknar forvarvsarbete
och inte utbildar sig
11.16 Beslut om upphdorande av insats enligt LSS LSS-handlaggare
11.17 Beslut om aterbetalningsskyldighet 12 8 LSS LSS-handlaggare
11.18Fo6rhandsbesked om rétt till insats enligt LSS 16 § 2, 3st LSS LSS-handlaggare
for person som inte dr bosatt i kommunen
11.19 Beslut om att utreda behoven for enskild pa till- 16 § 4 st LSS LSS-handlaggare
falligt besok i kommunen och besluta om insat-
ser enligt LSS
11.20 Beslut om avgift fran foraldrar vars barn &r 20 § LSS, 5 § LSS-forordning LSS-
under 18 ar och far omvardnad i ett annat hem 6 kap 2-4 § SoF. handlag-
an det egna gare/administrator
11.21 Beslut om att anméla behov av ersattning for 110 kap 6 § 3 p SFB LSS-handlaggare Galler under forutsattning att den enskilde an-
personlig assistent till forséakringskassan sokt om personlig assistent enligt LSS
11.22Beslut om kop av insats, sarskilt boende, kort- Enhetschef
tidsboende eller daglig verksamhet, i annan
kommun eller hos annan vardgivare
11.23 Beslut om att inleda utredning (vuxna) 11 kap 1 8 SoL LSS-handlaggare
11.24 Beslut om bistand i form av arbete, sysselsatt- 4 kap 1 § SoL Socialsekreterare
ning, rehabilitering, for psykiskt funktionshind-
rade
11.25Beslut om bistand i form av boendestdd for 4 kap 1 8 SoL Socialsekreterare
psykiskt funktionshindrade
11.26Beslut om kontaktperson for psykiskt funkt- 4 kap 1 8 SoL Socialsekreterare

ionshindrade




3%

HABO

Delegationsordning

18(19)

samhet inom socialtjanstens omrade eller for
personer med funktionsnedséttning.
Galler hem eller 6ppen verksamhet for vard un-

Datum Var beteckning
KOMMUN
Nr Beslut Lagrum Delegat Anmarkning
12. Fardtjanst och riksfardtjanst
12.1 Beslut om tillstand till fardtjanst och riksfard- Lag om fardtjanst 6,7 §8§ Fardtjansthandlaggare  Beslut om tillstand till fardtjanst utéver riktlinjer
tjanst enligt riktlinjer. Lag om riksfardtjanst 4,5 88 fattas av Vard- och omsorgsnamnden
12.2 Beslut om ledsagare Lag om fardtjanst 88 Fardtjansthandlaggare
Lag om riksfardtjanst 6 §
13. stsd vid vald i nara relationer
13.1 Beslut om att inleda utredning 11 kap 1 8 SoL Bistandshandlag-
(vuxna) gare/socialsekreterare
13.2 Beslut om 6ppenvardsinsatser i egen kommun 4 kap 1 § SoL Bistandshandlag-
(vuxna) gare/socialsekreterare
13.3 Beslut om bistand i form av skyddat boende 4 kap 1 § SoL Enhetschef
(vuxna)
14. Patientsékerhetslag, med mera
14.1 Beslut om risk for och/eller vardskada 3 kap 5 8 Patientsékerhetslagen Medicinsk ansvarig
sjukskaoterska (MAS) /
Medicinsk ansvarig for
rehabilitering (MAR)
14.2 Beslut om anmalan till Inspektionen for vard 3 kap 5 § Patientsakerhetslagen Medicinsk ansvarig
och omsorg (IVO) av handelse som medfort el- sjukskoterska (MAS) /
ler kunnat medfora en allvarlig vardskada. Medicinsk ansvarig for
rehabilitering (MAR)
14.3 Anmalan till IVO om leg personal som inte kan 3 kap 7 § Patientsakerhetslagen Forvaltningschef
utdva sitt yrke tillfredsstallande
14.4 Anmalan till IVO om kommunal drift av verk- 7 kap 1 § p 1-4 SoL Forvaltningschef
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Nr Beslut Lagrum Delegat Anmarkning
der en begransad del av dygnet

14.5 Anmalan till IVO om verksamhet inom hélso- 2 kap 1 § Patientsakerhetslagen Forvaltningschef
och sjukvardens omrade.

14.6 Uppgiftsldamnande till smittskyddslékare 6 kap 9-12 88 Smittskyddslag Enhetschef

Lo Personal

15.1 Systematiskt arbetsmiljoarbete Arbetsmiljolag (1977:1160), Lag Enhetschef Enhet

(1976:580) om medbestammande i arbets-
livet (MBL), Foreskrifter (AFS 2001:1.
AFS 2015:4), Habo kommuns samver-

kansavtal

——-slut--
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H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-02-01 VON 2022/00004 nr 5951

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens kansli
Wilma Karlsson, Namndsekreterare

wilma.karlsson@habo.se

Redovisning av anmalningséarenden

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att anmalningséarendena for
perioden 2022-01-04- 2022-02-21 &r redovisade.

Sammanfattning

Namndens politiker ska ges mojlighet att ta del av inkomna handlingar, sasom
beslut fran kommunstyrelse, fullméktige, domar, begaran om yttranden,
synpunkter och andra skrivelser och dokument av storre vikt.

Arendet

Mot bakgrund av ovan kan ndmndens politiker I6pande ta del av inlagda
handlingar i Assistenten. Perioden 16per mellan datumen for namndens
sammantraden och 1aggs I6pande in till VON Anmélningsarenden fram till dagen
fore namndsammantradet. Handlingar fylls I6pande pa i Assistenten, VON
Anmalningséarenden fram till periodens slut. Respektive handling kommer sen att
redovisas i vard- och omsorgsnamndens protokoll. Se nedan:

5918 Handlingar for arende 202200212, Arsrapport 2021, Ombudsman fér aldre
och funktionsnedsatta

5923 Protokollsutdrag beslut-202100506-KS-8176

5960 Informationsmissiv géllande reviderad rutin om begrénsad behandling inom
Region Uppsala

5961 LIVE-sandning — Forebygg suicid och vaga fraga

5968 Brev fran Kammarratten i Stockholm i 8843-21
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H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-02-01 VON 2022/00003 nr 5955

Socialforvaltningen
Socialférvaltningens kansli
Wilma Karlsson, Namndsekreterare

wilma.karlsson@habo.se

Redovisning av delegationsbeslut

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att delegationsbeslut for
perioden 2022-01-04- 2022-01-31 &r redovisade.

Sammanfattning
Delegationsbeslut att redovisa for perioden:

Protokoll delegationsbeslut nr 5884 daterad 2022-02-01 — aterrapporterade
delegationsbeslut till forvaltningschef avseende enskilda arenden for perioden
2022-01-04-2022-01-31.

Ordforandebeslut, Avstaende fran ansékan av prestationshaserat statsbidrag for
att minska andelen timanstallningar inom kommunalt finansierad vard och
omsorg om aldre, 2022-01-31

Ordférandebeslut, Ansdkan om prestationsbaserade medel till kommuner som
utokat bemanningen av sjukskaterskor pa sarskilda boenden, 2022-01-31

Beslutsunderlag

— Denna tjansteskrivelse nr 5955, daterad 2022-02-01

— Protokoll delegationsbeslut nr 5957 daterad 2022-02-01 — aterrapporterade
delegationsbeslut till férvaltningschef avseende enskilda arenden for perioden
2022-01-04-2022-01-31.
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KOMMUN 2022-02-01 VON 2022/00003 nr 5957

Socialforvaltningen
Enligt vard- och omsorgsnamndens delegation

Delegationsbeslut nr 5957 aterrapportering

Protokoll dver aterrapporterade delegationsbeslut i enskilda arenden

Beslut

1. Forvaltningschef undertecknar protokollet att delegationsbesluten 1 gruppen
bistand enligt socialtjdnstlagen &r aterrapporterade till forvaltningschef for
perioden 2022-01-04-2022-01-31

2. Protokollet anslas p4 kommunens digitala anslagstavla samt delges nimnden
pa kommande sammantride.

Sammanfattning

Vérd- och omsorgsndmnden beslutade 2019-01-22 § 14 att utifran kommunallagen
7 kap. 8 § Overlata aterrapportering av myndighetsbeslut till forvaltningschef som 1
sin tur aterrapporterar detta protokoll tillbaka till nimnden.

Forvaltningschef aterrapporterar i sin tur detta protokoll tillbaka till nimnden.

Grupp av myndighetsbeslut att aterrapportera till forvaltningschef:

Inleda och avsluta utredning, bostad med sérskild service, boendestdd, sarskilt
boende, stodboende/placering, korttidsvistelse, korttidsboende, vixelvardsboende,
daglig verksamhet, dagverksambhet, sysselséttning, kontaktperson, personlig
assistans, avlgsarservice, hemtjinst, hemsjukvérd, assisterad egenvérd, fardtjanst,
riksféardtjanst, bistindsbedomt trygghetslarm, trygg hemgéng, arbetsstodinsats och
avgiftsbeslut.

Beslutsunderlag
- De enskilda besluten aterfinns i verksamhetssystemet Treserva for
aktuell period, sekretess.

Detta protokoll delges som delegationsbeslut till vird- och omsorgsndmnden
den 2022-02-22.

Protokollet signeras digitalt via systemet Verified av
Forvaltningschef Erik Johansson

[ G/ | B15rR2UAt-SJeE8Ah8AL




Verification

Transaction ID
Document
Pages

Sent by

Signing parties

Erik Johansson

Activity log

B15rR2UAt-SJeE8Ah8AL

Protokoll dver aterrapporterade beslut i enskilda drenden, VON 2022-02-22.pdf

Wilma Karlsson

erik.johansson@habo.se Action: Sign Method: Email

E-mail invitation sent to erik.johansson@habo.se

2022-02-01 15:06:20 CET,

Clicked invitation link Erik Johansson
Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/97.0.4692.99
Safari/537.36 Edg/97.0.1072.76,2022-02-01 17:14:36 CET,IP address: 212.112.54.2

Document signed by Erik Johansson erik.johansson@habo.se
2022-02-01 17:14:45 CET,IP address: 212.112.54.2

Verified ensures that the document has been signed according to the method stated above. C‘I/ i
Copies of signed documents are securely stored by Verified. erified

[ v | B15rR2UAt-SJeE8Ah8AL




2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
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KOMMUN 2022-02-01 VON 2022/00002 nr 5958

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens kansli
Wilma Karlsson, Namndsekreterare

wilma.karlsson@habo.se

Information fran forvaltningen

Forslag till beslut
1. Vard- och omsorgsnamnden tackar for informationen.

Sammanfattning
Socialforvaltningen presenterar aktuell information till vard- och
omsorgsndmnden.

Avdelningen for stod till barn, unga och vuxna
Information kolage

Asen

Avdelningen for aldreomsorg och sjukvard i hemmet
Information Vasterhagsvagen
Det bla ljuset

Avdelningen for stéd, omsorg och socialpsykiatri
Ny servicebostad
Oppning efter pandemin

Avdelningen for hemtjanst och personlig assistans
Pagaende rekryteringar
Laget i hemtjansten

Gemensam forvaltningsinformation
Pandemildget



