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Datum: 2022-05-03 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Astor Ekdahl

Direktnr: 0322-616009

Diarienr: 2022.093 VON

Foreningsbidrag 2022

Arendebeskrivning

| vard- och omsorgsnamndens reglemente framgar att namnden ska ge stéd och
stimulans till foreningar med verksamhet som har nara anknytning till fragor som
direkt ror namndens malgrupper. Stodet ska ges utifran de riktlinjer som namnden
faststallt. Riktlinjer for fordelning av foreningsbidrag beslutades pa vard- och
omsorgsnamndens sammantrade § 89 17 december 2018.

Forvaltningens yttrande

Bidraget utgors av ordinarie féreningsbidrag som férdelas enligt foljande:

e 50 procent till féreningar utifran en férdelningsnyckel som baseras pa antalet
betalande medlemmar som ar bosatta i Alingsas Kommun.

e 50 procent till féreningar utifran en férdelningsnyckel som baseras pa
foreningarnas fasta lokalkostnader.

Dartill férdelas kompletterande féreningsbidrag till organisationer som arbetar for att
framja frivilligverksamhet i syfte att minska social isolering, framja projekt som
kompletterar aldreomsorgens ordinarie verksamhet och framja projekt som bidrar till
att prova och utveckla nya metoder och idéer mot aldreomsorg.

Ansokningar ordinarie foreningsbidrag
SPF Bjarkebygden

PRO Alingsas

SPF Hjorten
Kommunpensionarerna SKPF
PRO Bjarke

Aktiva Seniorer

RPG Missionsforsamlingen

Ansokningar kompletterande foreningsbidrag
PRO Alingsas

Forslag pa fordelning
Utifran namndens riktlinjer for féreningsbidrag foreslas det ordinarie
foreningsbidraget att fordelas enligt foljande:

Sida 4 av 239



T A
a ALINGSAS

Tilldelning 2021

Forslag 2022

o SPF Bjarkebygden 4 900 kr 4 800 kr

. PRO Alingsas 78 800 kr 79 200 kr
o SPF Hjorten 71 300 kr 73 300 kr
o Kommunpensionarerna SKPF 50 100 kr 53 800 kr
o PRO Bjarke 27 100 kr 28 800 kr
o Aktiva Seniorer 16 000 kr 14 200 kr
o RPG Equmeniakyrkan 11 800 kr 11 200 kr
. TOTALT 260 000 kr 260 000 kr

Utifran namndens riktlinjer for kompletterande féreningsbidrag foreslas de fordelas i
enlighet med inkommen ansokan:

e PRO Alingsas 10 000 kr

Ekonomisk bedomning
Medel finns avsatt i vard- och omsorgsforvaltningens budget.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beviljar férdelning av ordinarie och kompletterande
foreningsbidrag for 2022 enligt forvaltningens forslag.

Beslutet ska skickas till
Forvaltningen

Astor Ekdahl
Controller

Anita Hedstrom
Forvaltningschef

Sida 5 av 239



M o]
hALIKIiMCENSAS

Sida 6 av 239



m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-05-10

§ 40 2022.093 VON

Foreningsbidrag 2022

Arendebeskrivning

| vard- och omsorgsnamndens reglemente framgar att namnden ska ge stdd och stimulans
till féreningar med verksamhet som har nara anknytning till fragor som direkt ror naAmndens
malgrupper. Stddet ska ges utifran de riktlinjer som namnden faststallt. Riktlinjer for
fordelning av féreningsbidrag beslutades péa vard- och omsorgsndmndens sammantrade §
89 17 december 2018.

Beredning
Bidraget utgors av ordinarie foéreningsbidrag som fordelas enligt foljande:
e 50 procent till féreningar utifrdn en fordelningsnyckel som baseras pa antalet
betalande medlemmar som ar bosatta i Alingsas Kommun.
e 50 procent till féreningar utifran en férdelningsnyckel som baseras pa féreningarnas
fasta lokalkostnader.
Dartill fordelas kompletterande foreningsbidrag till organisationer som arbetar for att framja
frivilligverksamhet i syfte att minska social isolering, framja projekt som kompletterar
aldreomsorgens ordinarie verksamhet och frdmja projekt som bidrar till att préva och
utveckla nya metoder och idéer mot aldreomsorg.

Ansokningar ordinarie foreningsbidrag:
e SPF Bjarkebygden

PRO Alingsas

SPF Hjorten

Kommunpensionarerna SKPF

PRO Bjarke

Aktiva Seniorer

RPG Missionsférsamlingen

Ansokningar kompletterande féreningsbidrag:
e PRO Alingsas

Utdragsbestyrkande
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Protokoll

2022-05-10

Forslag pa fordelning
Utifran ndmndens riktlinjer for féreningsbidrag foreslas det ordinarie féreningsbidraget att
fordelas enligt féljande:

Tilldelning 2021 Forslag 2022

e SPF Bjarkebygden 4 900 kr 4 800 kr
e PRO Alingsas 78 800 kr 79 200 kr
e SPF Hjorten 71 300 kr 73 300 kr
e Kommunpensionarerna SKPF 50 100 kr 53 800 kr
e PRO Bjarke 27 100 kr 28 800 kr
e Aktiva Seniorer 16 000 kr 14 200 kr
¢ RPG Equmeniakyrkan 11 800 kr 11 200 kr
TOTALT 260 000 kr 260 000 kr

Utifran namndens riktlinjer for kompletterande féreningsbidrag foreslas de fordelas i enlighet
med inkommen ansdkan:
e PRO Alingsas 10 000 kr 10 000 kr

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden beviljar férdelning av ordinarie och kompletterande
foreningsbidrag for 2022 enligt forvaltningens forslag.

Jav

Birgit Borjesson (S) och Bo Hallberg (S) anmaler jav och deltar inte i handlaggning och
beslut av arendet.

Expedieras till
Forvaltningen

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-05-05 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Camilla Liljegren

Direktnr: 0322-616009

Diarienr: 2022.096 VON

Kvalitetsberattelse 2021

Arendebeskrivning

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) framgar att vard- och
omsorgsnamnden arligen bor uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. Av
kvalitetsberattelsen ska det framga hur namnden har arbetat med att systematiskt och
fortibpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet under aret, vilka atgarder som har
vidtagits och vilka resultat som har uppnatts. Kvalitetsberattelsen ska utgéra underlag for
planeringen av det fortsatta kvalitetsarbetet. Kvalitetsberattelsen ska ocksa utmynna i férslag
pa forbattringar som ska tas tillvara for att utveckla kvaliteten i verksamheten.

Forvaltningens yttrande

Kvalitetsberattelsen for vard- och omsorgsnamnden i Alingsés kommun redovisar det
kvalitetsarbete som genomforts for verksamheterna pa myndighet, aldreomsorg och
funktionsstdd i bifogad bilaga.

Rapporten uppfyller genom sin utformning kraven pa en kvalitetsberattelse som den beskrivs
i foreskrifterna om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9.

Kvalitetsberattelser fran de privata utférarna inom hemtjanst och sarskilt boende bifogas.

Ekonomisk bedémning
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkanner kvalitetsberattelse 2021 enligt bilaga.

Anita Hedstrom Camilla Liljegren
Forvaltningschef Utvecklingsledare
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Kvalitetsberattelse
2021

Beslutande instans: Vard- och omsorgsnamnden
Datum for beslut: 2022-05-17
Diarienummer: 2022.096 VON
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1. Inledning

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9), framgar att den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS bor uppratta en sammanhallen
kvalitetsberattelse varje ar.

Syftet med den sammanhallna kvalitetsberattelsen ar att beskriva hur namndens arbete
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet har
bedrivits under aret. Den sammanhalina kvalitetsberattelsen utgér ocksa underlag for
planering av nastkommande ars kvalitetsarbete.

Kvalitetsberattelsen for vard- och omsorgsnamnden i Alingsas kommun redovisar det
kvalitetsarbete som genomférts for verksamheterna pa myndighet, aldreomsorg och
funktionsstod.

2. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) bildar tillsammans med Alingsas kommuns styrmodell grund for férvaltningens
kvalitetsarbete.

Som styrande dokument for kvalitetsarbetet antog vard- och omsorgsnamnden 2014
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom vard och aldreomsorg i Alingsas
kommun. Sedan 2016 finns som en del av kommunens styrmodell "Kvalitetsstrategi for
Alingsas”.

Ledningssystemet fungerar som stéd for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera
och forbattra verksamheten. Enligt bestdmmelserna om ledningssystem for systematiska
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska ledningssystemet besta av de processer och rutiner
som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet. Dartill ska den som bedriver socialtjanst
arbeta med systematiskt forbattringsarbete genom riskanalyser, egenkontroll och
hantering av avvikelser. Vidare ska arbetet med att utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet dokumenteras.

Under aret har ett arbete med att uppdatera forvaltningens ledningssystem pabdrjats.
Fokus har varit att sékerstalla att forvaltningen har ett processbaserat ledningssystem och
att samordna forvaltningens uppfdljning av kvalitetsfragor med 6vrig
verksamhetsuppf6ljning och styrmodellen.
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3. Mal och krav

Kvalitet definieras i foreskrifterna om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) som att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om andra féreskrifter inom om halso- och
sjukvard, tandvard, socialtjanst och stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut
som har meddelats med stdéd av sadana foreskrifter.

Utover de mal och krav som anges i forfattningar och beslut fér namndens verksamhet
ingar politiska mal och inriktningar om verksamhetens kvalitet som en del i
ledningssystemet.

Verksamhetens mal och krav sammanfattas av nedanstaende bild.

Lagar och forordningar
Alingsas styrmodell Namndens styrning

3.1. Lag och forordningar

Vard- och omsorgsnamnden fullgér kommunens uppgifter for sina malgrupper enligt
socialtjanstlagen (2011:453), halso- och sjukvardslagen (2017:30) samt vad som i Ovrigt i
lag eller annan forfattning sdgs om socialndmnd. Vard- och omsorgsnamnden fullgor
ocksa kommunens uppgifter enligt lag (1997:736) om fardtjanst, lag (1997:735) om
riksfardtjanst, lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag, lag (1993:584) om
medicintekniska produkter. Vard- och omsorgsnamnden utfér ocksa samtliga kommunens
uppgifter enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

3.2. Alingsas styrmodell.

Styrmodellen bestar av tre delar mal- och resultatstyrning, kvalitetsstyrning och
ekonomistyrning som tillsammans bildar kommunens styrsystem. Styrmodellen har sin
utgangspunkt i kommunens gemensamma vision och vardegrund samt kommunen och
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dess verksamheters grunduppdrag som regleras genom lagstiftning och namndernas
reglementen.

3.21 Namndens budget

Utifran kommunfullmaktiges budget och ndmndens grunduppdrag ska namnden arligen
anta en budget i vilken namnden inom ramen for styrmodellens mal- och resultatstyrning
antar mal som ska bidra till att fullmaktiges prioriterade mal kan uppnas.
Internkontrollplanen ingar som en del i namndens budget.

3.2.2 Kiritiska verksamhetsfaktorer

I enlighet med styrmodell och som en del av kvalitetsstyrningen identifierar och beslutar
vard- och omsorgsforvaltningen arligen om kritiska verksamhetsfaktorer. En kritisk
verksamhetsfaktor ringar in omraden som ar av sarskild vikt fér en god kvalitet i
forvaltningens grunduppdrag och sorteras i fyra perspektiv; ekonomi, malgrupp,
verksamhet och medarbetare. De kritiska verksamhetsfaktorer féljs upp genom nyckeltal
som mater kvaliteten eller resultatuppfyllelsen.

Faktorerna ar styrande for alla verksamheters utvecklings- och forbattringsarbete. For att
kunna avgéra om ett mal ar uppnatt eller inte jamfors indikatorernas utveckling mot det
uppsatta malet. Hansyn tas till om indikatorn har utvecklats i ratt riktning utan att ha natt
malsattningen fullt ut. Revideringen av de kritiska verksamhetsfaktorerna sker arligen i
samband med genomférandet av namndens évergripande vasentlighets- och riskanalys.

Forvaltningen redovisar uppféljningen av de kritiska verksamhetsfakoterna inom
perspektiven malgrupp och verksamhet till vard- och omsorgsnamnden i
kvalitetsberattelsen och patientsakerhetsberattelsen. Se avsnitt 11.4 Kritiska
verksamhetsfaktorer.

3.2.3 Alingsas kvalitetsstrategi

Kvalitetsstrategin utgér kommunens gemensamma forhallningssatt i arbetet med kvalitet
och resultat. Strategin sammanfattas i féljande punkter:

e Invanaren i fokus

e Dialog och samarbete

e Engagerade och tydliga ledare

e Engagerade och delaktiga medarbetare

o Gora ratt saker pa ratt satt - processorienterat arbetssatt
o Resultatinriktat forbattringsarbete-Standiga forbattringar

e Basera beslut pa fakta
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3.3.  Namndens styrning

Vard- och omsorgsnamnden har enligt bestdmmelserna om ledningssystem for
systematiska kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ansvaret for att det finns ett ledningssystem
for att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten. Som
styrande dokument for kvalitetsarbetet antog vard- och omsorgsnamnden 2014
"Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom vard och aldreomsorg i Alingsas
kommun”.

Som en del av ndmndens kvalitetsstyrning antar namnden arligen en verksamhetsplan for
systematisk kvalitetsuppféljning och granskning. Syftet med verksamhetsplanen ar
tydliggora vad vard- och omsorgsnamnden avser att fokusera pa i den systematiska
kvalitetsuppféljningen och granskningen av verksamheten under aret.

Forvaltningens évergripande strukturdokument "Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete inom vard och omsorg i Alingsas kommun” ar i behov av revidering. Arbetet
kommer att genomféras under 2022.

3.3.1 Kvalitetskrav

For att sékra verksamhetens kvalitet och patientsakerhet har vard- och omsorgsndmnden
antagit kvalitetskrav som anger en lagsta niva for den vard och omsorg som ges.
Kvalitetskraven omfattar all verksamhet, oavsett utférare, som arbetar pd namndens
uppdrag och beskriver de grundlaggande krav som ska uppfyllas. Kvalitetskrav finns
specificerade for sarskilt boende, hemtjanst samt hemsjukvard.

Kraven utgar fran de omraden som Socialstyrelsen har angett vara viktiga for att uppna en
god och saker vard och omsorg

e Saker vard och omsorg

o Sjalvbestdmmande och integritet
e Helhetssyn och samordning

e Trygghet och sakerhet

o Kunskapsbaserad verksamhet

o Tillganglighet och Effektivitet.

Under 2021 reviderades kvalitetskraven nar det gjordes s& utgick forvaltningen fran SIS,
Svenska institutet for standarder. Arbetet fortsatter under 2022, da aven kvalitetskrav for
LSS kommer tas fram.
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3.3.2 Processer, riktlinjer och rutiner

Overgripande processer och styrdokument ar grundlaggande i ndmndens systematiska
kvalitetsarbete. Den som bedriver verksamhet ska beddma vilka processer och rutiner som
behodvs for att sakra att verksamhetens kvalitet

4. Verksamhetsstyrning och uppfoljning

Forvaltningens styrning mot att uppna malen i namndens mal- och resultatstyrning, samt
kvalitetsstyrning sker genom att mal och kritiska verksamhetsfaktorerna bryts ner i chefs-
och medarbetaréverenskommelse.

Det aligger respektive chef pa underliggande niva att analysera och folja upp mal och
kritiska verksamhetsfaktorer for den egna verksamheten. Uppféljning av hur malen
utvecklas sker tva ganger per ar i samband med delars- och arsuppfdljning.

Arbetet med verksamhetsrapportering och analys har utvecklats genom att beslutstodet
Hypergene anvands i arbetet med mal- och kvalitetsstyrning. Berorda chefer har utbildats i
det nya arbetssattet och forvaltningsspecifika uppféljningsanvisningar har tagits fram under
aret.

For att ytterligare underlatta och bidra till en battre verksamhetsrapportering och analys
har forvaltningen under aret omvarlds bevakat och undersokt méjligheterna att inféra
Hypergens applikationer for hemtjanstuppfoéljning och ledningssystem for kvalitet (SOSFS
2011:9).

Forvaltningens ekonomistyrning och ekonomiuppféljning har bade reviderats och forstarkts
under aret. Utifran uppdrag fran namnden om att sakerstalla att den politiska viljan
efterlevs med okat fokus pa ekonomistyrning sa att namndens verksamhet bedrivs pa ett
kostnadseffektivt satt inom tilldelad ram.

5. Covid-19

Pandemin har paverkat vard- och omsorgsnamndens verksamhet under hela aret. De
forsta manaderna praglades av en hog smittspridning i verksamheten, vaccinationer och
smittsparning. Forvaltningen inforde en omfattande testning av personal och fortsatte det
idoga arbetet med skyddsutrustning for att minska smittspridningen och lyckades. Tyvarr
kom en ny virusvariant i slutet av aret vilket medférde att en stor andel av personalen
insjuknade. Andelen brukare som bar pa viruset 6kade, men de blev inte sa sjuka som
tidigare.
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6. Processer och rutiner

Nedan redogors for olika insatser och atgarder som genomforts under aret for att sakra
och utveckla kvaliteten i ndmndens processer och rutiner.

6.1. Processorienterat arbetssatt

For att sdkerstalla att namnden har ett processbaserat kvalitets- och utvecklingsarbete, har
férvaltningen under aret paborjat arbetet med att inféra ett processorienterat arbetssatt.
Under 2021 har férvaltningens karnprocesser identifierats och faststallts och en
projektplan fér inférandet har tagits fram och beslutats. Uppstart av projektet sker under
varen 2022.

Vard- och omsorgsnamndens karnprocesser:

¢ Socialtjanstprocessen Sol

e Socialtjanstprocessen LSS

« Kommunala halso- och sjukvardsprocessen.
* Fardtjansthandlaggningsprocessen

¢ Bostadsanspasshingsprocessen

e Forebyggandeprocessen

6.2. Effektiv och kvalitetssakrad dokumenthantering av styrande
dokument.

Grundlaggande for arbetet med verksamhets- och kvalitetsstyrning, samt fér personalens
medverkan i kvalitetsarbetet ar att de riktlinjer och rutiner som behdvs for att sakerstalla
verksamhetens kvalitet Idpande tas fram, uppdateras och ar latta att hitta.

For att kvalitetssakra och underlatta dokumenthanteringen av styrande dokument har
revidering av férvaltningens riktlinjer fér styrande dokument och en éversyn av strukturen i
dokumenthanteringssystemet Alfresco pabdrjats under aret. Faststallande och
implementering av riktlinjerna kommer att ske under varen 2022.

6.3. Genomlysning och revidering av namndens riktlinjer for beslut
enligt SoL.

Pa uppdrag av namnden genomférdes under varen med stdd av en konsult en

genomlysning av processer och rutiner relaterade till bistandshandlaggning. Med

utgangspunkt i genomlysningens resultat antog vard- och omsorgsnamnden i juni 2021

reviderade riktlinjer for bistdndshandlaggning.

Darutdver pagar ett arbete med att ta fram tillhérande tillampningsanvisningar. Arbetet har
skett processinriktat av en extern konsult tillsammans med berérda bistandshandlaggare.
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Fokus i arbetet ar att skapa ett enhetligt arbetssatt och tydliggdra ansvarsférdelning och
samverkansstrukturer mellan myndighetsavdelningen och utférare.
Tilldampningsanvisningar kommer att fardigstallas 2022.

Darutdver ar en extern genomlysning av myndighetsutdvningen inom LSS ar planerad.
Forvaltningen fick ett uppdrag i budgeten att genomlysa riktlinjerna enligt LSS, men
uppdraget kunde inte slutféras utan forvaltningen har fatt ett férnyat uppdrag.

6.4. Korttidsboendeprocessen.

Under hdsten genomférdes en omstrukturering av kommunens korttidsverksamhet, i syfte
att tillskapa sarskilda boendeplatser som uppfyller IVO:s (Inspektionen for vard och
omsorg) krav. FOr att sékerstalla kvaliteten i verksamheten har ett arbete med att
kartlagga och utveckla korttidsprocessen paborjats under aret. En arbetsgrupp bestaende
av berérda avdelnings- och enhetschefer samt representanter inom yrkeskategorierna
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och vard- och omsorgspersonal har
arbetat fram en forvaltningsévergripande rutin fér korttidsverksamheten. Aven en rutin for
uppfdljning av korttidsplatserna har inforts. Arbetet fortsatter under 2022 med att modellera
och publicera korttidsprocessen i forvaltningens ledningssystem.

6.5. Okat fokus pa kontaktmannaskap och personkontinuitet inom
hemtjansten

Kontaktmannskapet inom hemtjansten har utvecklats under aret, i enlighet med
kommande lag om fast vard- och omsorgskontakt i aldreomsorgen. Uppdraget har
fértydligats och vikten av kontaktpersonens roll har lyfts fram. | kontaktpersonens uppdrag
ingar bland annat att underlatta samarbetet mellan brukaren, narstaende och
omsorgspersonal. Kontaktpersonen ansvarar for att ta fram genomférandeplanen for att
brukaren ska fa en trygg, saker och individanpassad omsorg. Kontaktpersonen ska ocksa
arbeta for att tillgodose behovet av kontinuitet och samordning med dvriga professioner.

6.6. Optimerad planering av hemtjanstinsatser.

For att optimera verksamhetens planering och sakerstélla att beviljade insatser utférs har
hemtjansten under aret implementerat TES planeringssystem tillsammans med ett nytt
arbetssatt. Planeringssystemet mojliggoér ocksa och en dkad planering med kontinuitet dar
kontaktpersonen utfér merparten av bestken hos brukaren.

6.7. Demensprocessen

Inom ramen for projektet en 6kad kvalitet och omsorg om person med demenssjukdom har
en dversyn av demensprocessen gjorts under aret. Ett tvarprofessionellt demensteam har
tillsatts och kommer att ta fram aktiviteter och héja kvaliteten fér personer med
demenssjukdom och deras anhdriga. Bland annat kommer fler medarbetare utbildas i
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BPSD-systemet samt i svenskt demenscentrums framtagna spetsutbildningskoncept
Stjarnmarkt.

6.8. Intensifierat arbete med digitalisering och valfardsteknik

Forvaltningen okar sina ambitioner att byta ut for verksamheten vitala system samt inféra
digitala tekniker. Under aret har en omstart av férvaltningens digitalisering startat upp
tillsammans med KLK -It och KLK ekonomi. Arbetet leds av en extern konsult for att
vagleda och snabba pa forvaltningens digitala teknik.

Under 2021 har forvaltningen infort ett planeringsverktyg i hemtjansten. Darutover
avslutade forvaltningen inférandet av digital signering som nu finns i all verksamhet. Dartill
har upphandling av ett nytt larmsystem pabdrjats och férberedelse och planering for
upphandling ett nytt verksamhetssystem har genomforts. Arbetet med upphandling,
utbildning och implementering stracker sig fram till 2024.

6.9. Oversyn och inventering av befintligt informationsmaterial om
kommunens boende.

Under aret har en inventering och éversyn av befintligt informationsmaterial om
kommunens boende genomforts. Inom ramen for arbetet har en ny informationsstruktur for
kommunens LSS boende pa Alingsas intranat och webbplats tagits fram och beslutats.
Arbetet med att Iagga upp informationen pa kommunens webbplats kommer att ske under
varen 2022.

6.10. Bistandsbedomt trygghetsboende

For att mota det 6kade behovet av valfardstjanster, bedriva en mer kostnadseffektiv
verksamhet framat och kunna erbjuda kommuninvanarna valfardstjanster, som de ar ndjda
med fattade vard- och omsorgsnamnden under 2021 beslut om att inféra bistandsbeddomt
trygghetsboende.

6.11. Avvikelser i vardsamverkan

En lansgemensam rutin med tillhérande IT-stdd (MedControl PRO) for avvikelsehantering i
vardsamverkan har tagits fram. Foérvaltning av rutinen samordnas via delregional
vardsamverkan. Implementering av riktlinjerna pagar och en lokal rutin har tagits fram.

6.12. Omstallning till Nara Vard

Vard- och omsorgsforvaltningen har anstallt en utvecklingsledare med inriktning Nara vard
for att driva omstaliningen utifrdn kommunens foérutsattningar och behov. Utveckling av
arbetssatt med hjalp av digital teknik sasom digital signering har pabdrjats och
dagverksamheten for aldre har arbetat med halsoframjande och férebyggande insatser.
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7. Samverkan

Fdrvaltningens olika yrkeskategorier samverkar for en personcentrerad vard och omsorg
genom teamssamverkan. | huvudsak arbetar teamen tillsammans med analys av
avvikelser, riskforebyggande arbete i befintliga kvalitetsregister samt individuell
samordning och uppfdljning kring den enskilde. Pa grund av radande restriktioner, hdg
smittspridning bland brukar och personal och periodvis en lagre bemanning har arbetet
med teamsamverkan fatt sta tillbaka under coronapandemin. De begransade
forutsattningarna att bedriva teamssamverkan har till viss del paverkat bade antalet
avvikelser och méjligheterna att uppratthalla arbetet med kvalitetsregister under aret.

For att sdkerstalla en fungerande teamsamverkan har flera atgarder vidtagits under
hdsten. Handlingsplaner har upprattats inom samtliga avdelningar och ett arbete med att
se over och uppdatera avdelningarnas rutiner for teamsamverkan har pabdrjats.
Aldreboendeavdelningens rutiner fér teamsamverkan har reviderats. Darutdver har
kommungemensamma rutiner for digitala sekretessmoten tagits fram och implementeras.

Samverkan mellan vard- och omsorgsférvaltningen och socialférvaltningen sker genom
regelbundna chefssamverkanstraffar pa forvaltnings, avdelnings och enhetsniva.

Utdver intern samverkan samverkar vard- och omsorgsnamnden pa delregional niva i
SAMLA som ar en narvardssamverkan mellan vardgivare i Alingsas och Lerums kommun.
SAMLA arbetar 6vergripande inom omraden som berér personer med insatser fran bade
kommun och region oavsett alder och diagnos.

Omraden for samverkan ar bland annat suicidprevention, SIP samordnad individuell plan,
demensprocessen, avvikelser i samverkan, Mobil narvard och samverkan vid in- och
utskrivningsprocessen.

Under aret har SAMLA tagit fram nya delregionala tillampningsanvisningar och
samverkansrutiner for Demens och Proaktiv SIP vid demens, samt slutenvardsprocessen i
SAMLA. Vidare har en delregional handlingsplan for suicidprevention aldre beslutats dar
ett arbete med att utbilda instruktorer har pabdrjats.
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8. Kunskapsbaserad verksamhet
Nationella kvalitetsregister.

Nar det galler anvandningen av nationella kvalitetsregister ar férvaltningen ansluten till tre
register:

e Senior Alert
e BPSD

e Palliativ registret.

Under slutet av aret har berérda avdelningar upprattat handlingsplaner for att sakerstalla
att implementeringen av arbetssattet i de olika registerna fungerar.

IBIC (Individens behov i centrum)

IBIC ar arbetssatt som ett ger stdd for stoéd for bada handlaggare och utférare att beskriva
och dokumentera uppgifter om individens behov, mal och resultat med gemensamt sprak.
IBIC ger ocksa underlag for att kunna félja upp individens behov och resultat dver tid.
Resultatet fran den individuella uppféljningen kan sammanstallas pa olika nivaer och inga
som underlag for verksamhetsuppfdljning. De bidrar till utveckling av en kunskapsbaserad
socialtjanst.

Forvaltningen har tidigare paborjat implementering av Individens behov i centrum (IBIC).
Arbetet pausades i avvaktan pa inforande av ett nytt verksamhetssystem som stédjer
arbetssattet. Implementering av IBIC och ett nytt verksamhetssystem kommer att ske
parallellt och arbetssattet med IBIC planeras att starta upp samtidigt som det nya
verksamhetssystemet installeras.

9. Personal- och kompetensforsorjning

Forvaltningen har under aret haft svarigheter att rekrytera erfaren legitimerad personal och
underskoéterskor. Mojligheten att rekrytera stddassistenter inom LSS boende har fungerat
tillfredstallande. Trots svarigheter att rekrytera underskoterskor har forvaltningen klarat av
att bibehalla en hdg andelen utbildad personal. Andelen stddassistenter och andelen
underskoterskor ligger kvar pa ungefar samma niva 2021 som 2020 och ar 83,9 procent
respektive 91,7 procent.

For att mota det kommande rekryteringsbehovet samverkar férvaltningen kring langsiktig
och strategisk kompetensforsorjning med Vard- och omsorgscollage och
Goteborgsregionen. Forvaltningen deltar ocksa i den statsfinansierade satsningen
aldreomsorgslyftet. Inom ramen fér satsningen har 50 medarbetare validerats till
underskoéterskor under aret.
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For att hoja sprakkompetensen har sprakkrav vid rekrytering implementerats under aret.
Forvaltningen har aven satsat pa sprakombudsutbildning dar 18 sprakombud utbildats och
satsningen fortsatter under 2022.

Forvaltningen arbetar med att uppna ett tydligt, aktivt och narvarande ledarskap, genom att
chefer ges mojlighet att ga kommunens ledarutvecklingsprogram. Andelen chefer som har
genomgatt ledarskapsprogram ar hogre inom férvaltningens 2021 jamfort med 2020.

Inriktningen pa de interna utbildningsinsatser som har arrangerats under aret har fortsatt
varit for hantering av cornapandemin. Det innebar att évrig intern utbildning och
vidareutbildning aven under 2021 till stora delar har fatt sta tillbaka.

10. Riskanalys

Riskanalys ar en obligatorisk del av det systematiska forbattringsarbetet som ska bedrivas
enligt SOSFS 2011:9. Skyldigheten att analysera och avhjalpa patagliga risker fér
allvarliga missforhallanden regleras aven i bestammelserna om Lex Sarah.

Pa strategisk niva genomfor vard- och omsorgsnamnden i den arliga budget- och
planeringsprocessen en vasentlighets- och riskanalys som knyter ihop styrmodellen med
den interna kontrollen. Néamndens vasentlighets- och riskanalys for 2021 innehdll
sammanlagt 16 identifierade riskomraden. Fyra riskomrade hanterades under 2021 genom
mal i vard- och omsorgsnamndens budget, sju riskomraden som internkontrollpunkter och
fem riskomraden hanterades genom férvaltningens arbete med kritiska
verksamhetsfaktorer.

For att minska sjukfranvaron och minimera risken for smittspridning kopplat till Covid-19
har forvaltningens genomfort individuella riskbedémningar i de fall det varit aktuellt. Under
hdsten har befintliga riskbeddmningar uppdaterats i syfte att sékerstalla en saker 6vergang
till succesivt minskade restriktioner fran Folkhadlsomyndigheten. Forvaltningens
covidsamordnare har fortsatt arbetet med riktade tillsyner under aret, samt I6pande
samordnat utbildningsinsatser.
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11. Resultat av egenkontroll

KOMMUN

Den som bedriver verksamhet ska utdva egenkontroll. Det innebar att systematiskt folja
upp och utvardera den egna verksamhetens resultat. Egenkontrollen innebar aven att

kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet.

Namndens egenkontroll ar en samlad analys av olika informationskallor om kvaliteten i

verksamheten och kan sammanfattas av nedanstaende bild.

Nationell och

Brukarnas Namndens egen regional

bedomning bedomning beddmning

Malstyrming och
intermkaontrall

Brukarenkater Kritiska MNationella jamfdrelser
verksamhetsfaktorer

Granskning av
kvalitetskrav

Lex Sarah och avvikelser

Synpunkter och klagomal

Andra interna matningar

och kontroller

Externa tillsynar och
~ granskningar
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11.1. Brukarundersokning funktionshinder

Alingsas kommun deltar sedan 2016 i SKR:S brukarundersdkning inom funktionshinder
inom omradena; Gruppbostad LSS, Servicebostad LSS, Daglig verksamhet och Personlig
assistans.

Undersokningen genomfors med ett webbaserat verktyg for enkater (Enkatfabriken) som
ar anpassat med ett bildstdd med pictogrambilder och upplasning av fragor och svar.
Fragorna kan besvaras pa egen hand eller — vid behov — med hjalp av en frageassistent.

Svarsfrekvensen i arets undersokning var 82 procent inom gruppbostad LSS, 79 procent
inom servicebostad LSS, 76 procent inom daglig verksamhet. Svarsfrekvensen hogre an
den genomsnittliga svarsfrekvensen i riket for samtliga omraden.

Pa grund av fa svarande saknas data for personlig assistans. Kommunen ska ha minst 10
svarande for att svarsfrekvensen ska réknas ut.

Fragorna i undersokningen mater: Inflytande, ratt stod, kommunikation, fértroende for
personal, omtanke, trygghet, trivsel och synpunkter. Undersdkningen for daglig
verksamhets innehaller ocksa en fraga som mater betydelse. Understkningen for
personlig assistans mater valfrihet och frihet istallet for inflytande och trygghet.

Resultatet visar bland annat att:

e Merparten av brukarna far bestdmma saker som ar viktiga och att brukaren far den
hjalp hen vill ha. Stérst inflytande har brukarna inom gruppbostad LSS och mest
nojda med stddet ar brukarna som har personlig assistans.

e 50 procent av brukarna som har personlig assistans har varit med och bestamt
vilka som ar deras assistenter.

e Hogst fortroende for personalen och mest omtanke fran personalen upplever
brukarna inom daglig verksamhet.

o Kvinnor kénner sig mer otrygga an man, sarskilt inom gruppbostad LSS.
o 80 procent av brukarna inom daglig verksamhet tycker att verksamheten ar viktig.

e Fragor om kommunikation och trygghet har sammantaget lagst resultat exkluderat
personlig assistans. Dar fragor om valfrihet och frihet far lagst resultat.

¢ Vid en jamforelse med andra kommuner placerar sig Alingsas kommun generellt
bland de mittersta kommunerna.

e Inom verksamhetsomradena gruppbostad och servicebostad LSS ses positiv
utveckling inom flertalet omraden mellan aren 2020 och 2021. Medan det inom
daglig verksamhet och personlig assistans ar en spridning mellan upp och
nedgangar inom de olika omradena jamfort med foregaende ar.
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Underlaget i brukarundersokningen ar en viktig del i verksamhetens utvecklings- och
férbattringsarbete. Verksamheten har sedan starten av SKR:s nationella
brukarundersokning haft en tydlig ansvarsférdelningen och upprattade rutiner for hur
forbattringsarbetet utifrdn undersdkningen ska ske. Inom flera enheter involveras brukarna
i forbattringsarbetet. Respektive enhetschef ansvarar for att analysera resultatet och vid
behov vidta forbattringsatgarder.

Resultatet i sin helhet redovisas i bilaga 3. Kvalitetsomradena trivsel och fortroende for
personal beskrivs narmare i avsnittet 11.4 Kritiska verksamhetsfaktorer.

11.2. Synpunkter och klagomal

Forvaltningen har en rutin som ska sakerstalla ett systematiskt satt for att ta emot och
utreda synpunkter och klagomal fran enskild, personal, anhériga och kommuninvanare.

Hanteringen ska sakerstalla att synpunkter tas tillvara pa ett bra satt for att snabbt och
effektivt kunna atgarda eller forbygga fel och brister. Synpunkter och klagomal kan lamnas
till vard- och omsorgsforvaltningen via kommunens hemsida, skriftligt eller muntligt till
nagon anstalld i foérvaltningen och via e-post. Samtliga inkomna synpunkter och klagomal
registreras i arendehanteringssystemet.

Alla synpunkter sammanstalls och redovisas till vard- och omsorgsnamnden tva ganger
per ar. Synpunkterna sorteras in under rubrikerna klagomal och berém. Utredning och
sammanstallning ska visa om det forekommit avvikelser mot det krav och mal som
verksamheten har enligt lagar och foreskrifter. Synpunkterna analyseras for att kunna se
mdnster och trender som indikerar brister i verksamheten.

Samtliga inkomna synpunkter inklusive 63 140 52
klagomal och berém.

Under aret har totalt 63 synpunkter inkommit, varav 62 klagomal och ett berém.

¢ 15 klagomal och synpunkter avser inférandet av kylda matlador samt ink6p fran
Mathem.

 Atta klagomal handlar om fem olika verksamheter och tre klagomal berér
arbetsférhallande och bemanning.

o Fem klagomal avser flytt av flexibel véaxelvard fran Kvarnbacken till Angabogarden
samt brist pa information i samband med denna férandring.

e Ett klagomal har inkommit fran patientnamnden och ett fran IVO.

e Tva klagomal handlar bilkérning inom hemtjansten.
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» Ovriga klagomal och synpunkter avser bland annat bemétande, bristande insatser
for den enskilde, bristande information, samverkan mellan olika huvudman, brister i
utférandet av insatser samt svarigheter att na ratt personal.

11.3. Mal och resultatstyrning

Nedan sammanfattas vard- och omsorgsnamndens mal enligt dokumentet Vard- och
omsorgsnamnden budget 2021-2023, § 83 2021.232 VON

Andelen néjda brukare inom LSS som trivs hemma ska vara 6ver

riksgenomsnittet. -
Brukarnas n6jdhet med hemtjanst och sarskilt boende ska vara dver

riksgenomsnittet.

Andelen som tar kontakt med vard- och omsorgsférvaltningen via telefon och som

far direkt svara pa en enkel fraga ska oka. -
Andelen som skickar e-post till vard och omsorgsférvaltningen och som far svar

pa e-post inom en dag ska oka.

Oka antalet platser pa aldreboenden och inom LSS.

Nettokostnadsavvikelsen ska minska mot 2019.

Sammantaget visar resultatet vid arsuppfoljningen att tre mal ar uppfylida och tva mal ar ej
uppfyllda. Ett mal ar ej utvarderat.

Namnden slutredovisade uppféljningen av malen fér 2021 i ndAmndens arsredovisning § 16
2022.026 VON vid namndsammantradet den 21 februari 2022.

11.4. Internkontroll

Arets interkontrollpunkter har varit:

Att bistdndsbeslut inte fattas i enlighet med ndmndens riktlinjer.
Att omstallning till digital teknik tar I&dngre tid &n beraknat.
Att kostnader for kdpta platser externt inte minskar.

Att beslutade timmar inte stdmmer 6verens med budget fér arbetade timmar inom
hemtjanst och personlig assistans. -
Att verksamheten inte ar kostnadseffektiv.

Att omstallning utifran politiska beslut tar langre tid an beraknat

Att férvaltningen inte kan rekrytera personal i tillracklig omfattning och med
ratt kompetens
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Resultatet av kontrollerna visar att sex omraden ar genomférda utan anmarkning/med
férsumbar anméarkning och ett omrade med anmarkning.

Namnden slutredovisade uppfdljningen internkontrollplanen for 2021 i nAmndens
arsuppredovisning § 16 2022.026 VON vid namndsammantradet den 21 februari 2022.

11.5. Kiritiska verksamhetsfaktorer

Nedan redovisas resultatet av uppféljningen av forvaltningens kritiska verksamhetsfaktorer
inom perspektiven malgrupp och verksamhet:

For varje kritisk verksamhetsfaktor har en vardering gjorts i vilken grad varje enskild faktor
har forverkligats under aret som gatt. Tanken ar att detta ska ge signaler.

Varderingen av resultatet for respektive faktor gérs med hjalp av signalfargerna & gront
(det har ar vi bra pa), *J gult (det har ar vi inte tillrackligt bra pd) och = (det har ar vi inte
bra pa, atgarder kravs).

De numrerade kvalitetsfaktorerna anger vad vi ska lyckas med for att uppna god kvalitet i
grunduppdraget inom perspektiven malgrupp och verksamhet. Under dessa beskrivs hur
det har gatt 2021 eller vid den senaste méatningen.

1. God kvalitet i hemtjansten. ©
Brukarbedomning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Nyckeltal Mal 2021 Utfall 2021 Utfall 2020 Utfall 2019
Brukarbedomning hemtjanst 89% - 95% 94%
aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

(alla)

Undersokning av kvaliteten inom aldreomsorgen under 2021 ar férsenad. Resultatet
presenteras i juni 2022.

Den senaste matningen fran 2020 visade att Aldres helhetsbedémning av kvaliteten inom
hemtjansten 6kade fran 94 procent ar 2019 till 95 procent ar 2020. Alingsas kommun ligger
battre till an genomsnittet for landets kommuner (88%, 2020). Skillnaden mellan méan och
kvinnor ar marginell. Majoriteten av de omraden som undersdks i matningen hade ett
oférandrat resultat jamfort med ar 2019. Den sammantagna néjdheten ar nagot hogre
inom privat regi (95%) an inom egen regi (94%). Uppfattningen om kvaliteten i hemtjansten
har legat pa en hog niva sedan 2016 vilket visar pa ett stabilt hogt resultat.

Kvalitetsutvecklingsarbetet har fatt sta tillbaka under bade 2020 och 2021 pa grund av
coronapandemin. Det som har gjorts ar att hemtjansten for att sakerstalla god kvalitet och
Oka kontinuiteten har utvecklat kontaktmannaskapet.
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2. God kvalitet i sarskilt boende i sarskilt boende. @

Brukarbedomning sarskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Nyckeltal Mal 2021 Utfall 2021 Utfall 2020 Utfall 2019
Brukarbeddmning sarskilt boende 82% - 86% 88%
aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

(alla)

Undersokning av kvaliteten inom aldreomsorgen under 2021 ar férsenad och resultatet
presenteras i juni 2022.

Resultatet fran brukarbedémningen inom sarskilt boende 2020 visade att bedémningen av
sarskilt boende utifran en helhetssyn minskade nagot fran 88 procent till 86 procent.
Kvinnor var generellt mer néjda an man. Resultatet for Alingsas kommun var hégre an
genomsnittet for landets kommuner (81%, 2020). Trots att resultatet féor den sammantagna
nojdheten minskade visade resultatet pa en positiv utveckling for flera av de omraden som
undersoks i matningen. Exempelvis, att maltiderna ses som en trevlig stund och att
aktiviteterna som erbjuds pa boendet. Andelen som uppger att de besvaras av ensamhet
Okade dock mellan aren 2019 och 2020.

Den sammantagna ndjdheten var hogre inom egen regi (88 procent) an inom privat regi
(78 procent).

Med utgangspunkt i resultatet fran tidigare ars brukarundersékningar arbetar
Aldreboendeavdelningen utifran ett gemensamt mal for avdelningen. "En meningsfull
vardag for dig”. Det har bland annat lett till att ett nytt arbetssatt har inforts, som innebar att
alla aldreboende erbjuder minst 14 aktiviteter per vecka. Dock har atgarder i verksamheten
med anledning av covid-19 periodvis begransat genomforandet av sociala aktiviteter och
istallet har en omstallning till individuella och anpassade gruppaktiviteter skett under
pandemin. | takt med att verksamheten har 6ppnat upp har antalet gemensamma
aktiviteter 6kat igen och sedan hdsten 2021 erbjuder verksamheten ater 14 aktiviteter per
vecka.
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KOMMUN

God kvalitet inom LSS. O

Trivsel och fortroende for personal inom LSS.
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Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt

Alingsds Alla kommuner Alingsds Alla kommuner Alingsas Alla kommuner Alingsds Alla kommuner

(ovagt medel) (ovagt medel) (ovagt medel) (ovagt medel)

Gruppbostad LSS - Brukaren trivsalltid = Servicebostad LSS - Brukaren trivs med | Daglig verksamhet LSS - Brukaren trivs | Personlig assistans - Brukaren trivs med
hemma, andel (%) allai boendepersonalen, andel (%)  alltid pa sin dagliga verksamhet, andel (%) sina assistenter, andel (%)

2019 w2020 w2021

Trivseln 6kade inom servicebostad LSS jamfort med féregaende ar, en minskning ses
daremot inom 6vriga verksamhetsomraden. Stérst minskning ses inom personlig
assistans.

Trivseln ar generellt hégre bland man an bland kvinnor, undantagen gruppbostad LSS dar
trivseln ar hogre bland kvinnor an bland man.

Resultatet for Alingsas kommun ligger hégre an genomsnittet for riket inom omradet,
servicebostad LSS.

Inom gruppbostad LSS och daglig verksamhet ligger resultat strax under genomsnittet for
riket. Inom servicebostad LSS ses en positiv utveckling de senaste tre aren, till skillnad
fran gruppbostad LSS dar en negativ utveckling for de senaste tre aren.
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Fortroende
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med allai personalen, andel (%) med allai personalen, andel (%) trygg med allai personalen, andel (%) med alla sina assistenter, andel (%)

02019 m2020 m2021

Fortroende for personalen ar hdgre inom daglig verksamhet och personlig assistans an
inom gruppbostad LSS och servicebostad LSS. Hégst fortroende for personalen har
brukare inom daglig verksamhet.

Vid en jamforelse mellan aren 2020 och 2021 ses en positiv utveckling for alla omraden
undantaget personlig assistans. Dar fortroendet har minskat men fortsatt ligger kvar pa en
hog niva.

Fortroende for personal ar hdgre bland man an bland kvinnor inom servicebostad LSS och
personlig assistans. Inom gruppbostad LSS och daglig verksamhet ar forhallandet det
omvanda.

Vid en jamférelse med andra kommuner ligger Alingsas kommun éver genomsnittet for
riket inom omradet servicebostad LSS, daglig verksamhet och i niva med riket inom
personlig assistans. Inom omradena gruppbostad LSS ligger resultatet under genomsnittet
for riket.

Atgérder och anpassningar med anledning av coronapandemin bedéms till viss del har
paverkat resultatet under aret. Nar det galler personlig assistans innebar den laga
svarsfrekvensen att det ar svart att dra nagra generella slutsatser av resultatet.

For att Oka trivseln och forbattra kvaliteten i verksamheten arbetar verksamheten generellt
med flera olika aktiviteter. Som exempel genomférs brukarrad och husmaéten regelbundet
dar verksamheten bland annat arbetar med brukarfragor kring exempelvis maltider,
gemensamma aktiviteter och utflykter. Namnden nar inte upp till malsattning om att andel
ndjda brukare som trivs hemma inom gruppbostad LSS. Trivsel hemma fér brukare inom
gruppbostad LSS ar darfor fortsatt ett prioriterat mal i vard- och omsorgsnamndens budget
2022-2024.
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3. Alla avvikelser rapporteras och utreds.

For att sakerstalla kvaliteteten i arbetet med avvikelsehantering foljer forvaltningen sedan
2021 bland annat upp nyckeltalen andel avvikelser som har klassificerats av sjukskdterska
och/eller enhetschef och andel avslutade utredningar.

Vid det senaste mattillfallet (31 dec. 2021) var andelen klassificerade avvikelser 43 procent
och andelen avslutade utredningar var 53 procent. Resultatet visar att det finns behov av
fortsatt utvecklingsarbete.

Identifierade orsaker ar bland annat att dokumentationen i avvikelsehanteringssystemet
har prioriterats ned pga. av hdg arbetsbelastning under pandemin, att befintligt IT-stdéd ar
svarhanterat, samt en otydlig roll och ansvarsfordelning i den interna processen.

Ett forbattringsarbete har pabdrjats inom samtliga enheter dar enheterna har kommit olika
langt. Exempel pa atgarder som har vidtagits ar 6kad dialog och uppféljning av avvikelser
inom forvaltningens ledningsgrupper, samt att MAS och SAS har bjudits in att delta i
arbetet med att analysera och identifiera forbattringsomraden inom avdelningarna.

For att tydliggdra ansvarsfordelning och roller, samt forbattra flédet i hanteringen av
avvikelser har en revidering av forvaltningens riktlinje for rapporteringsskyldighet och
hantering av handelser pabdrjats under aret. Implementering av den uppdaterade riktlinjen
kommer att ske under 2022. Darutéver pagar upphandling av ett nytt IT-stod for
avvikelsehantering.

Forvaltningens malsattning for 2022 ar att andelens klassificerade avslutade utredningar
ska uppga till 95 procent.

4. Bistandsbeslut foljs upp och omprovas.

Vid senaste mattillfallet har 75 % procent av bistandsbesluten enligt SoL foljts upp och
omprdvats inom angiven tidsram for uppféljning.

Periodvis har myndighetsavdelningen haft svarigheter att hinna genomféra uppfoljningar i
tid pa grund av ett hogt arendeinflode som har medfort en hog arbetsbelastning. For att
Oka kvalitén och minska arendebelastningen har antalet tjanster utdkats. En enhetschef
och en handlaggare anstéalldes under aret.

Forvaltningens malsattning for 2022 ar att 90 % av bistandsbesluten ska foljas upp och
omprovas inom angiven tidsram for uppféljning.
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5. Trygga och sakra sjukvard och omsorgsinsatser. =

Nyckeltal Utfall 2021 Utfall 2020 Utfall 2019

Antal avvikelser bemaétande totalt 132 55 29

Utvecklingen av bemdétandeavvikelser beskrivs narmare i avsnitt 11.7 Avvikelser.

Inom ramen for den kritiska verksamhetsfaktorn, trygga och sakra sjukvards- och
omsorgsinsatser, foljs aven fall och lakemedelsavvikelser upp. Dessa redovisas i
vard- och omsorgsnamndens patientsakerhetsberattelse.

Med anledning av det 6kade antalet avvikelser gav vard- och omsorgsnamnden under
hosten forvaltningen i uppdrag att ta fram och redovisa en atgardsplan. Utifran namndens

uppdrag har samtliga avdelningschefer inom egen regin tagit fram och redovisat
handlingsplaner.
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11.6. Kbvalitetsgranskning

Inom ramen f6r namndens verksamhetsplan for systematisk kvalitetsgranskning och
uppfoélining 2021 granskades under aret omradet "saker vard och omsorg”. Granskningen
genomfoérdes via en enkatundersékning som skickades ut till 10—15% procent av all
personal som jobbar inom vard och omsorg saval inom egen regi som privat regi. Utifran
resultatet identifierades prioriterade forbattringsomrade for varje avdelning.

Resultatet sammanfattas av nedanstaende bild.

Myndighetsavdelningen

» Bestallningar som kommer fran myndighetavdelningen ska vara tydliga och begripliga
+ Bestallningar ska stamma val éverens med den enskildes behov

Avdelning hemtjénst

+ Teamsamverkan

* Nodvandig kunskap om hjalpmedel

»  Kunskap om vad man gér om barn far illa /ohdlsosamma férhallande

* God kunskap om dokumentation

* Grundlaggande kunskaper/ god svenska i tal och skrift/férdjupande utbildningar

Avdelning éldreboende

*+ Teamsamverkan

+ Halsoframjande och férebyggande arbetssatt

» Nodvandig kunskap om hjalpmedel

* God kunskap om dokumentation

* Grundlaggande kunskaper/ god svenska i tal och skrift / férdjupande utbildningar

Avdelning boende och arbete LSS

+ Teamsamverkan

+ Halsoframjande och férebyggande arbetssatt

+ Kunskap om basala hygienrutiner

+ Noédvandig kunskap om hjalpmedel

+ Grundlaggande kunskaper/ god svenska i tal och skrift / férdjupande utbildningar

Avdelning personlig assistans och stéd LSS

*+ Teamsamverkan

» Delaktighet i nar och hur vard- och omsorgsinsatser ska genomféras

+ Halsoframjande och férebyggande arbetssatt

» Identifiera vardskada

» Grundlaggande kunskaper/ god svenska i tal och skrift / férdjupande utbildningar
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Privata utforare

+ Teamsamverkan

* Nodvandig kunskap om hjalpmedel

* kunskaper om vad man gér om barn far illa/ohdlsosamma férhallanden

* God kunskap om dokumentation

» Grundlaggande kunskaper/ god svenska i tal och skrift/férdjupande utbildningar

Med utgangspunkt i resultatet har respektive avdelningschef i egen regi och utférare inom
privat regi tagit fram och redovisat en handlingsplan. Handlingsplanen kommer att féljas
upp under 2022.

11.7. Avvikelser

Dokumentation

Dokumentation
250
200
150 LSS - PA och stod
W LSS - Boende och arbete
100 ® Hemtjdnst, egen regi
m Aldreboende
50

2019 2020 2021

Avvikelser gallande dokumentation handlar till allra storsta delen om beslut som inte
omproévats i ratt tid eller som inte blivit omkodade till ratt omrade

Avvikelserna i dokumentation har 6kat kraftigt under 2021. Stérsta delen av 6kningen
galler digital signering som inte har genomforts.
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Bemotande
Bemotande
150 LSS - PA och stod
100 B LSS - Boende och
arbete
50
W Hemtjanst, egen
regi
0 .
2019 2020 2021 m Aldreboende

Avvikelser som rapporteras handlar om att personal uttrycker sig pa ett olampligt satt, som
upplevas krankande av den enskilde.

Hur de boende pa demensboende bemoter varandra och personal, exempelvis kan de
vara hotfulla i tal och agerande.

Hur de brukare som bor i Bostad med sarskild service enligt LSS bemd&ter varandra och
personal muntligt och fysiskt.

Inom daglig verksamhet handlar det om handelser som sker muntligt och fysiskt gentemot
varandra och personal.

Vid kontakt med sjukskoéterskor i brukararende upplever vardpersonal inte alltid att de
bemots respektfullt.

Informationsoverforing

Brister i
informationsoverforing

200

- M Privat hemtjanst

LSS - PA och stod

150

100

M LSS - Boende och

50 arbete

m Kvarboende

2019 2020 2021
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Avvikelserna som rapporteras som brister i informationséverféring handlar om brister i den
interna kommunikationen mellan olika yrkeskategorier/arbetslag exempel pa brister att
brukare blivit missade i planeringen, nattpersonalen inte fatt information om férandringar,
brukare som kommit hem fran sjukhus utan att alla i arbetslaget fatt information. Interna
bestallningar som skickats fel, kodats fel.

Inom LSS handlar det bland annat om brister i kommunikation mellan boendet och daglig
verksamhet, bestallning av transporter och information om planerade aktiviteter.

Omvardnadshandelser

Omvardnadshandelse

1200

800
W LSS - PA och stod

600 M LSS - Boende och arbete

® Hemtjdnst, egen regi

400 m Aldreboende

200

2019 2020 2021

Omvardnadshandelser som rapporterats ar till overvagande delen insatser som inte blir
utfoérda.

De insatser pa aldreboende som har rapporterats som ej utférda ar orsaken till stérsta del
personalbrist och tidsbrist.

De insatser i hemtjanst som rapporterats som ej utférda anges orsaken vara personalbrist,
tidsbrist eller att insatser har glémts bort eller saknats i planeringen.

De insatser inom LSS som rapporterats beror ofta pa att planerade insatser inte utférts och
att personalen inte jobbat utifrdn de bemdtandestrategier som finns framtagna for
brukarna.
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Avvikelser Privata verksamhet

Avvikelser Privat verksamhet
50
45
40
35
30
s ]
20
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5 Brister i

0 informationséverforing
Bracke Hemtrevnad Ruths Ginstgarden
diakoni hemtjanst

m Synpunkt/klagomal

B Dokumentation

B Bemotande

- Omvardnadshandelse

Externa utférare har egna rutiner for avvikelsehantering som beskrivs i respektive
ledningssystem. Hemtjanstutférare ansvarar inte for halso- och sjukvard och rapporterar
darfor avvikelser om lakemedel och fall till vard- och omsorgsforvaltningen i
verksamhetssystem. Varje kvartal rapporteras antal avvikelser in till Alingsas kommun.

Antalet avvikelser bor sattas i proportion till antalet brukare som de ansvarar for. Det finns
en rimlighet i att de som har mindre antal brukare aven har ett farre antal avvikelser.

Ginstgarden (aldreboende som drivs av Bracke Diakoni) har eget halso- och
sjukvardsansvar och redovisar darfor inte avvikelser som detta omrade till
forvaltningen.

Lex Sarah

Under aret har en handelse rapporterats enligt Lex Sarah. Vidtagna atgarder i
arendet redovisas i avsnitt 11.3 Tillsyn under tillsynsarende 3.

Avslut av privat hemtjanstutforare.

Sedan februari 2019 kravs det tillstand fran IVO for att kunna bedriva
hemtjanstverksamhet privat. Av de fyra aktiva hemtjanstféretagen sa fick tre av dessa sina
tillstdnd godkanda under 2019. 24 H Vard och omsorg blev inte godkanda och
Overklagade avslagsbeslutet. | vantan pa beslut fortsatte de sin verksamhet och utférde
hemtjanstinsatser utifrén uppdrag fran myndighetsavdelningen. Beslut om avslag kom 20
november 2021 och 24H Vard och omsorg fick i uppdrag av IVO att avsluta verksamheten
till 2021-12-31.

Foretaget hade vid avslutet fem kunder som med hjalp av myndighetsavdelningen gjorde
val av ny utférare for fortsatta insatser.
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11.8. Utvardering av digitala inkop av dagligvaror inom hemtjansten.

Under aret har férvaltningen pa uppdrag av vard- och omsorgsnamnden utvarderat
inférandet av digitala inkép av dagligvaror.

Utvarderingen omfattar perioden 2020-06-01 — 2021-05-31 och redovisades till vard- och
omsorgsnamnden vid ndAmndsammantradet den 27 september.

Utvarderingen genomférdes genom granskning och analys av inkomna klagomal och
synpunkter till férvaltningen, samt statistik fran Mathem kundtjanst. Totalt granskades 49
synpunkter och klagomal. Fragorna belyser kundndjdheten avseende saval service och
latthet att bestalla och kvalitén pa bestallda och levererade varor.

Sammantaget visade resultatet av utvarderingen att kunderna till storsta delen ar ndjda.

Coronapandemin har paverkat implementeringen av digitala inkép. For att minska risken
for smittspridning har hemtjanstpersonal utfért delar av Mathems ataganden.

Forvaltningen konstaterade att antalet brukare med insatsen inkép har minskat sedan
inférandet av digitala inkdp. Fran 612 personer i juni 2020 till 488 personer i maj 2021.
Orsaken ar bland annat att fler far hjalp av narstaende att utféra inkdp antingen digitalt
eller fysiskt. Det finns brukare som sjalva klarar av att géra sina inkdp digitalt och darfor
inte langre har behov av insatsen. Hur stor del av forandringen som kan hanféras till
pandemin och hur stor del som kan hanféras till inforandet av digitala inkdp ar svart att
beddma.
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11.9. Oppna jamforelser

Oppna jamforelser jamfér kommunerna utifran enkatfragor som speglar kommunernas
forutsattningar for god kvalitet och att uppna kvalitet nar det galler kvalitetsomradena;
Tillganglighet, helhetssyns och samordning, kunskapsbaserad verksamhet,
sjalvbestdmmande och integritet och trygghet och sakerhet.

2021 deltog socialndmnden i Alingsas kommun i Oppna jamférelser inom omradena;
Aldreomsorg, Funktionsstéd, Kommunal hélso- och sjukvard och krisberedskap (Resultatet
for undersékningen Kommunal héalso- och sjukvard redovisas i vard- och
omsorgsnamndens patientsakerhetsberattelse)

Aldreomsorgen i Alingsas kommun uppfyller de framtagna indikatorerna inom omradena
tillgénglighet och helhetssyn och samordning. Omraden som visar ett lagre resultat ar
kunskapsbaserad verksamhet och trygghet och sdkerhet. Efterfragade forutsattningar
som saknas ar bland annat anvandning av ett systematiskt arbetssatt vid utredning och
uppfdljning med stéd av IBIC (Individens behov i centrum), genomférande av systematisk
uppféljning pa gruppniva och aktuell rutin for att inte réja skyddade personuppgifter. Vidare
garanterar inte kommunen kontakt eller installelse inom en viss tid efter att brukaren
larmat.

Funktionsstdd i Alingsas kommun uppfyller i stora delar de framtagna
kvalitetsindikatorerna for omradena tillgénglighet, sjdlvbestdmmande och integritet och
trygghet och sékerhet. Omraden som visar ett lagre resultat ar helhetssyn och
samordning och kunskapsbaserad verksamhet. Framforallt visar resultatet pa brister nar
det galler uppfdljning av rutiner for samverkan. Det som ocksa saknas ar anvandande av
standardiserade bedémningsmetoder, genomférande av systematisk uppfoljning pa
gruppniva och aktuell rutin for att inte réja skyddade personuppgifter.

Resultatet gallande krisberedskap visar pa att vard- och omsorgsforvaltningen i stora delar
uppfyller de efterfragade kvalitetsindikatorerna inom omradena; kontinuitetsplaner for
sarskilt sarbara grupper, krisberedskap ingar som en del i upphandlingen, samt att det
finns beredskapsplaner for hoga temperaturer for sarskilt sarbara grupper. Ett omrade som
visar pa ett lagre resultat ar evakueringsplaner for sarskilt sarbara grupper.

Stod for systematisk uppfoljning pa gruppniva och tiligang till evakueringsplaner ar tva
utvecklingsomraden som delas med flera kommuner i landet.
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11.10. Kommunens kvalitet i korthet KKIK

Kommunens kvalitet i korthet ar ett nationellt projekt med cirka 260 deltagande kommuner.
Genom projektet redovisas och jamférs kommunens resultat inom omraden som ar av
stort intresse for invanarna. matten inom KKiK uppdelat pa de tre olika omradena

e Barn och unga
e Stdd och omsorg
e Samhalle och miljo.

| detta avsnitt redovisas resultatet for matten vantetid i sarskilt boende, personalkontinuitet
i hemtjansten och kvalitetsaspekter inom sarskilt boende.

Resultatet for samtliga matt finns pa www.skr.se/KKIK.

Vantetid i antal dagar fran ansékningsdatum till forsta
erbjudandet om inflyttning till sarskilt boende, medelvarde

Nyckeltal Alla
kommuner

man (%) 42

kvinnor (%) 44
Personalkontinuitet, antal personer som en hemtjansttagare 16
moter under 14 dagar, medelvarde

man (%) 16

kvinnor (%) 16
Kvalitetsaspekter sarskilt boende aldreomsorg (%) av 51

maxpoang
Fargkodningen redovisar resultatet jamfért med andra kommuner. Grén férg innebér ett utfall bland de 25%
med hégst resultat, gul férg bland de 50 % mittersta och réd farg bland de 25% med lagst resultat.

Minskad véntetid till 4ldreboende.

Vantetiden for att bli erbjuden inflyttning pa sarskilt boende minskade mellan aren 2020
och 2021, bade i Alingsas och i genomsnittet for riket. Alingsas kommun befinner sig nu pa
en niva strax éver genomsnittet for alla kommuner. Anledningarna ar fler boendeplatser
och farre ansokningar till sarskilt boende under aret. De lagre antalet ansdkningarna kan
till storsta delen forklaras av coronapandemin.

Okad personalkontinuitet i hemtjdnsten.

Resultat visar pa en 6kad personalkontinuitet inom hemtjansten. Alingsas kommun
befinner sig bland de 25 procent av kommunerna dar en hemtjansttagare méter minst
antal personer under en 14-dagarsperiod. Noterbart i sammanhanget ar att mattet visar pa
hur manga personer som en person med omfattande hemtjanstbehov méter under en
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period om 14 dagar, som har hemtjanst flera ganger per dag och alla dagar i veckan. Ett
Okat fokus pa kontakmannaskapet och personalkontinuitet tillsammans med optimerad
planering inom hemtjansten bedéms ha paverkat resultatet.

Utbudet av kvalitetsaspekter inom aldreboende héller en hég niva.

Det utbud av kvalitetsaspekter som erbjuds aldre inom sarskilt boende haller en hég niva i
Alingséas och har de senaste tre aren varit bland de 25 procent av kommunerna med hogst
resultat inom omradet. Kvalitetsaspekter som ingar i mattet ar till exempel att boendet
erbjuder minst en organiserad aktivitet per dag under helgen och erbjudande om daglig
utevistelse. Det finns dock storre variationer mellan olika boendeenheter.

11.11. Utredningstiden for beslut om LSS-insats

Nyckeltal Alla
kommuner

Utredningstid i antal dagar fran ansokan till beslut
om LSS-insats (alla insatser), medelvarde - 62

-kvinnor - 45

-man - 46
Férgkodningen redovisar resultatet jamfért med andra kommuner. Grén férg innebar ett utfall bland de 25%
kommuner med hégst resultat, gul farg bland de 50 % mittersta och réd farg bland de 25% med lagst resultat.

Antal dagar i genomsnitt fran ansdkan till beslut om LSS insats ar 76 dagar, vilket ar en
6kning med 14 dagar jamfért med 2020. Alingsas kommun befinner sig bland de 25 %
kommuner med lagst resultat. Utredningstiden ar i genomsnitt 3 dagar langre for man an
for kvinnor. Kalla: Kolada (U28414)
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11.12. Servicematning via telefon och e-post.

Servicematningen via telefon och e-post genomfors av externt féretag (Profitel).
Matningens syfte ar att ta reda pa i vilkken omfattning och med vilken kvalitet kommunerna
svarar pa de fragor som stalls.

Nyckeltal 2021 2020 2019 |Alingsas
kommun

2021

Andel som tar kontakt med kommunen via telefon 33% 50% 0% 67 %

som far ett direkt svar pa en enkel fraga,
funktionshinder (handikapp) (%)

Andel som tar kontakt med kommunen via telefon 33% 67% 50%
som far ett direkt svar pa en enkel fraga, aldre (%)

Andel som far svar pa e-post inom en dag, 100% 83% 50% 67%
funktionshinder (handikapp) (%)

Andel som far svar pa e-post inom en dag, aldre (%) 92% 67% 83%

Andelen som tar kontakt via telefon och som far ett direkt svar pa en enkel fraga har
minskat bade inom funktionshinder och aldreomsorg jamfért med féregaende ar.
Resultatet ligger ar lagre an resultatet for Alingsas kommun.

Verksamheten arbetar aktivt for att ha en hdg tillganglighet via telefon. Bland annat genom
att sakerstalla att aktuella kontaktuppgifter finns tillgangliga i vaxeln, att det finns funktioner
som alltid kan besvara inkommande samtal samt att hanvisning sker vid franvaro. Trots
det indikerar matningen pa en Iag tillganglighet via telefon. Vilket medfér behov av fortsatt
kartlaggning och analys inom férvaltningen i syfte att kunna inféra atgarder som ger effekt.

Andelen som far svar pa e-post inom en dag har 6kat inom bade funktionshinder och

aldreomsorg jamfort med féregaende ar. Resultaten ligger éver malvardet och ar hogre an
resultatet for Alingsas kommun.

Resultatet indikerar att det finns en 6kad medvetenhet om kommunens policy fér hantering
av e-post och att den hdg utstrackning efterfoljs.
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11.13. Tillsyn

IVO har under 2021 utfért tre tillsyner av vard och omsorgsverksamheter
Tillsyn 1

Ivo inledde tillsyn efter en anonym anmalan. Da det inte var specificerat vilket boende
arendet rorde sa har IVO gjort en generell bedémning av hur Alingsads kommun anvander
kodlas samt granskning av nattbemanning pa demensenheter.

Kodléas pé enheter avsedda fér personer med demenssjukdom

IVO beddmde att de kodlas som anvands nattetid inte anses vara en form av tvangs- och
begransningsatgard, sa lange personal finns pa enheten och utan dréjsmal kan bista
brukaren med stod och hjalp.

Bemanning pa demensenheter i Alingsds kommun

IVO konstaterar att enheterna ar bemannade med en personal per enhet nattetid, vilket
generellt sett anses vara tillrackligt. Det ar dock viktigt att bemanningen anpassas utifran
brukarnas behov och en sadan utvardering behéver géras kontinuerligt.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO9 har inte uppmarksammat nagra brister inom de
omraden som tillsynen omfattat.

Beslut

IVO avslutar darfor arendet.

Tillsyn 2

IVO hade som regeringsuppdrag att folja upp Socialstyrelsens féreskrifter om besdk
(HSLF-FS 2020:46) pa sarskilda boendeformer for aldre under pandemin. Syftet var att ta
reda pa hur smittsakra besok har kunnat genomféras pa boendena efter den 1 oktober
2020 (nar det nationella besdksforbudet togs bort.

Tillsynen avsag tidsperioden 1 oktober 2020 till och med 13 augusti 2021 och avsag aven
eventuell férekomst av begransningar av besdk eller férbud mot besok till boende.

IVO genomfdrde tillsynen genom enkatfragor till chef, personal och narstaende vid ett
sarskilt boende i Alingsas kommun.

Utifran enkatsvaren sa finner IVO att varken ansvarig chef eller samtlig personal pa det
sarskilda boendet har haft kAnnedom om namndens besoksrutiner. IVO menar darmed att
de olika svaren som inkommit till IVO om hur det sarskilda boendet har arbetat med att
ordna smittsakra besok efter att det nationella beséksférbudet togs bort den 1 oktober

32

Sida 46 av 239



e A
HALITIOOAS

2020 tyder pa att verksamheten inte till fullo har bedrivits i enlighet med bestdammelser i
HSLF-FS 2020:46 vilket ar en brist.

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar arendet men patalar foljande brist:

e Verksamheten har inte bedrivits enlighet med bestammelser i ovan namnda
foreskrift.

IVO vidtar i nulaget inga ytterligare atgarder med anledning av bristen men férutsatter att
namnden vidtar adekvata atgarder for att komma till ratta med denna.

Namnden har vidtagit atgarder genom att samtliga enhetschefer inom avdelning
aldreboende har informerats om och gatt igenom gallande besoksrutiner, i syfte att
sakerstalla att omvardnadspersonal har kunskap om rutinerna.

Tillsyn 3

Bakgrunden till tillsynen ar ett klagomal fran en enskild person som ror restriktioner i
samband med Covid-19 som, enligt uppgift, har haft betydande paverkan pa den enskildes
psykiska maende.

Enligt beslut fran IVO har namnden brustit nar det galler:
e Namnden har vidtagit tvangs- och begransningsatgarder mot den enskilde.

e Det finns brister i foljsamhet till bestdmmelserna om lex Sarah.

IVO begar en redovisning fran namnden som beskriver vilka atgarder som har vidtagits
samt planerar att vidta for att komma till ratta med bristerna samt hur namnden sakerstaller
att bristerna inte upprepas.

Namnden har vidtagit foljande atgarder:

e Det har genomférts uppféljningsmoten med anstallda pa den aktuella enheten.
Syftet har varit att klargéra vilket ansvar personal har utifran olika roller.

e Dokumentationen kring den enskilde har granskats av verksamheten och ansvariga
pa enheten har fatt i uppgift att komplettera dokumentationen kring den enskilde
utifran gallande rutiner.

e | rutiner gallande Covid-19 beskrivs det att nar en person ar misstankt eller
bekraftad smittad eller vid screening, bor den som ar exponerade ata pa rummet
och inte delta i sociala aktiviteter de férsta 7 dagarna men kan mobiliseras utanfor
rummet under kontrollerade former (undvika nara moéten). Det gar utmarkt att vistas
utomhus.
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En handlingsplan ska upprattas och dokumenteras i brukarens journal dar det
tydligt beskrivs vad som galler for den enskilde nar den ar misstankt smittad eller
ingar i en screening. Det ar enhetschefens ansvar att handlingsplanen upprattas
samt att all personal informeras om vilka risker och rutiner som galler hos brukaren.

Professioner som ar involverade i den enskildes vard och omsorg ska samverka
och handlingsplaner som beskriver olika scenario som kan uppsta upprattas.
Handlingsplaner ska vara dokumenterade. Om det finns behov av en SIP ska den
som ser behovet kalla till detta.

| den systematiska kvalitetsgranskningen som genomférdes 2021
uppmarksammades att det finns brister i hanteringen av avvikelser. Samtliga
avdelningar inom namndens ansvarsomrade har fatt i uppdrag att genomféra ett
forbattringsarbete inom detta omrade.

Anstallda i aktuell verksamhet ska fa en uppdatering av gallande rutiner for hur
synpunkter och klagomal hanteras.

Alla anstallda i aktuell verksamhet kommer att fa en uppdatering av rutinen
gallande lex Sarah.

Namnden kommer att vidta foljande atgarder:

34

Riktlinje for avvikelser (handelser) kommer att uppdateras med syfte att fortydliga
roller och ansvar samt att handelser snarast ska utredas.

Genomgang samt eventuell justering av gallande riktlinje for dokumentation med
syfte att fortydliga roller och ansvar.

Systematisk kvalitetsgranskning av dokumentation ska genomféras under 2022 i all
verksamhet. Detta kommer att genomféras med hjalp av kollegial granskning samt
genom att SAS/MAS/MAR kommer att utifran en given struktur granskar ett antal
slumpmassigt utvalda journaler.

IVO har beddémt att ndmnden har vidtagit nédvandiga atgarder och har avslutat
arendet.
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12. Analys och utvecklingsomrade

Aret har till stora delar har kénnetecknats av coronapandemin och ett dkat fokus pa
ekonomistyrning. Trots det visar underlaget och resultatet i kvalitetsberattelsen pa att ett
intensifierat och fokuserat kvalitetsarbete har pabdrjats under hosten. Fokus i arbetet har
varit att starta upp och ateruppta utvecklingsarbeten som har varit pausade under
pandemin, samt att omhanderta kvalitetsbrister som har uppkommit pa grund av att arbetet
med férebyggande riskarbete och intern samverkan till viss del har fatt sta tillbaka.

Sammantaget visar kvalitetsberattelsen att férvaltningens arbete med att etablera ett
processbaserat ledningssystem har startat upp. Arbetet med digitalisering och
valfardsteknik har intensifierats och forstarkts. Fler boendeplatser har tillskapats och
vantetiden till sarskilt boende for aldre minskade under aret. Dartill har ett arbete med att
se over och kvalitetssakra korttidsprocessen pabdrjats. Demensprocessen har
vidareutvecklats bade pa lokal och delregional niva. Handlingsplaner har upprattats utifran
arets kvalitetsgranskning om saker vard- och omsorg. Darutéver har samtliga avdelningar
tagit fram handlings- och atgardsplaner bade i syfte att minska antalet avvikelser och for
att sakerstalla ett fungerande arbetssatt i befintliga kvalitetsregister och med
avvikelsehantering.

Andelen som ar néjda med sin hemtjanst och inom kommunens boende for aldre ar i den
senaste matningen bland de nojdaste i landet. Nar det galler brukarnas bedémning av
kvaliteten inom LSS aterfinns Alingsas generellt bland de mittersta kommunerna.

Vid analys och identifiering av férvaltningens utvecklingsomraden har de omraden som
socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting tagit fram fér "God vard” varit
vagledande.

12.1. Sjalvbestammande och integritet

Med sjélvbestdmmande och integritet menas att den enskilde &ar delaktig, har inflytande och ges
mdjlighet till egna val.

Resultatet i brukarundersokningar visar att brukarna i hog grad upplever sig delaktiga och
har inflytande i kontakten med aldreomsorgen, dvs att personalen tar hansyn till brukarens
asikter och dnskemal. Det ar ocksa en stor andel av brukarna inom aldreomsorgen som
upplever att de kan paverka tider. P4 samma satt upplever flertalet av brukarna inom
funktionsstod att det far bestdmma saker om saker som ar viktiga.

Inom utférarverksamheten utformas individuella genomférandeplaner tillsammans med
den enskilde, i vilka hansyn till den enskildes inflytande och mdjlighet till egna val ska tas.
Genom att arbeta andamalsenligt med genomférandeplaner kan verksamheten uppna
kraven om sjalvbestammande och integrietet. Brukare ges ocksa mdjlighet till inflytande
genom brukarrad och husmaéten. Inom avdelningarna for funktionsstéd genomférs
pedagogiska konferenser i syfte att tillférsékra den enskilde god kvalitet. Avdelningens
metodutvecklare ansvarar for att kvalitetssakra insatsen.
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12.2. Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgdr frdn den enskildes samlade livssituation. D& den enskilde har behov av tjénster som
bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utférare/professioner &r dessa samordnade. Det finns
tydlig ansvarsférdelning. Tjdnsterna préglas av kontinuitet.

Under hdsten har behovet av intern samverkan uppmarksammats och varit i fokus.
Konsekvenserna av pausad teamsamverkan under pandemin har synliggjort behovet av
samverkan mellan olika yrkeskategorier. Ett aktivt arbete med att planera och vidta
atgarder for att ateruppta och forbattra teamsamverkan har skett under aret. Arbetet utifran
framtagna handlingsplaner kommer att f6ljas upp under 2022.

Inom ramen fér SAMLA har nya delregionala tillampningsanvisningar for in- och
utskrivningsprocessen fran slutenvarden upprattas under aret, i syfte att skapa ett battre
flode och sakerhemgang fran slutenvarden. Bland annat genom att genomféra SIP
(samordnade individuella plan) i den enskildes hem. Implementering av den nya SIP
riktlinjen har genomforts. Uppfdljningen av implementeringen visar dock pa att arbetet med
SIP i hemmet fortsatt behdver utvecklas och forbattras inom forvaltningen.

Ett utvecklingsomrade som identifieras i 6ppna jamforelser ar uppféljning av rutiner for
samverkan. Forbattringsatgarder kommer att vidtas inom ramen for det paboérjade arbetet
med en effektiv och kvalitetssakrad dokumenthantering, darutéver behdver berdrda
avdelningar ansvara for att en utveckling sker inom respektive verksamhet.

12.3. Trygghet och sakerhet

Trygghet och sdkerhet innebdr att tidnsterna utférs enligt géllande regelverk. Tjansterna ar
transparanta vilket innebér férutsdgbarhet och mdéjlighet till insyn. Risk fér krédnkning, férsummelse,
fysisk eller psykisk skada férhindras genom férebyggande arbete.

For att uppna en trygg och saker socialtjanst, dvs att verksamheten uppfyller de krav och
mal som finns for verksamheten i gallande lagar och foreskrifter kravs ett genomtankt och
strukturerat kvalitetsarbete. Genom uppbyggnaden av ett processbaserat ledningssystem
Okar forutsattningarna for ett langsiktigt kvalitetsarbete dar fokus ar att skapa arbetsflode
som utgar fran den enskildes behov, samt att tydliggéra och sakerstalla att samverkan
sker och ar maojlig nar det behdvs for att sakra kvaliteten i de insatser som ges.

Underlaget och resultatet i kvalitetsberattelsen visar att forvaltningens avvikelsehantering
inte ar tillrdcklig bra. Ett utvecklingsarbete framéver ar revidering och implementering av
nya riktlinjer for avvikelsehantering, samt inforandet av ett nytt beslutstéd fér hantering av
avvikelser.

Brukarundersokningar visar att upplevelsen av trygghet &r god bade inom hemtjansten och
boende for aldre. Inom bade gruppbostad LSS och servicebostad LSS 6kade upplevelsen
av trygghet 2021 jamfért med 2020 och Alingsas ligger generellt i niva med genomsnittet i
riket inom samtliga verksamhetsomraden. For att stéarka det lagaffektiva arbetet och
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mojliggora fortldpande reflektion genomfors inom avdelningarna for funktionsstod en
utbildningsinsats i pedagogiskt forhallningsatt.

Ett omrade som forvaltningen behdéver forbattra ar tydliga och matbara mal vid insats, samt
rattssaker och effektiv dokumentation. Inom ramen for namndens verksamhetsplan for
systematisk kvalitetsgranskning kommer en dvergripande dokumentationsgranskning att
genomforas under 2022. Darutdver kommer myndighetsavdelningen att vidareutveckla
arbetet med att utforma tydliga och individuella mal fér den enskildes insatser, samt tydliga
uppdrag till verkstalligheten.

Ett utvecklingsomrade som identifieras i 6ppna jamforelser ar behovet av aktuella rutiner
fér r6jande av personuppgifter. Revidering och implementering av riktlinjer fér skyddade
personuppgifter ar ett av forvaltningens prioriterade forbattringsomrade under 2022.

Resultatet av granskningar som gjorts av IVO (Inspektionen for vard och omsorg) under
aret visar att namnden uppfyller kraven om kvalitet nar det galler anvandning av kodlas
och nattbemanning pa demensenheter. Omraden dar IVO pavisat brister ar nar det galler
féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter om besok i sarskilda boendeformer for aldre
under covid-19-pandemin (HSLF-FS 2020:46), anvandningen av tvangs- och
begransningsatgarder samt féljsamheten till bestammelserna om Lex Sarah. Nodvandiga
atgarder har vidtagits och IVO har avslutat gallande arenden.

12.4. Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad verksamhet innebér att tidnsterna utférs i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet, samt att den enskildes erfarenheter tas till vara. Som exempel kan det réra sig om att
verksamheten anvdnder manualbaserade metoder och samverkar med forskning och hégskola.

Forvaltningen anvander flera av de nationella kvalitetsregister som finns inom
aldreomsorgen och som mojliggor systematisk uppfoljning av verksamheten. Underlaget i
kvalitetsberattelsen visar att det ar en utmaning att implementera och fa uthallighet i
arbetet med kvalitetsregister.

Anvandning av IBIC férvantas 6ka forvaltningens forutsattningar att arbeta med
systematisk uppféljning pa gruppniva. Genom att de underlag som tas fram pa individniva i
storre utstrackning an idag kan anvandas och sammanstalls pa gruppniva.

En kunskapsbaserad verksamhet innebar att brukarnas erfarenheter tas till vara. Inom
forvaltningens verksamheter utgér brukarundersokningar en vasentlig del av arbete med
att utveckla verksamhetens kvalitet. Saval inom aldreomsorgen som inom funktionsstéd
finns val utvecklade former och strukturer for att tilsammans med brukare och personal
arbeta med analys och verksamhetsutveckling utifran undersokningarnas resultat.

Den interna kompetensutvecklingen och vidareutbildning har till stor del fatt sta tillbaka
under pandemin. En viktigt och prioriterat omrade ar att sakerstalla arbetet med interna
utbildningssatser aterupptas.

37

Sida 51 av 239



e A
3 ALINGSAS

12.5. Tillganglighet

Med tillgénglighet menas bland annat att det ska vara ltt att ta kontakt med socialtjénsten och vid
behov fé del av tidnsterna inom rimlig tid. Information och kommunikation ska vara begriplig och
anpassad efter olika gruppers och individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och
professionen préglas av 6msesidighet och dialog. Verksamheterna é&r fysiskt tillgéngliga.

Den senaste matningen i brukarundersékning aldreomsorg visar att flertalet tycker att det
ar latt att fa kontakt med personalen i hemtjansten eller pa boendet, samt personalen
kommer pa avtalad tid.

Likasa visar resultatet i servicematningen att de som kontaktar forvaltningen via e-post far
svar inom rimlig tid. Tillgangligheten via telefon ar dock lagre. Att 6ka tillganglighet via
telefon ar fortsatt prioriterat mal fér namndens i vard- och omsorgsnamndens budget
2022-2024. Malsattningen 2022 ar att andelen som tar kontakt med vard- och
omsorgsforvaltningen via telefon som far ett direkt svar pa en enkel fraga ska 6ka till 50%.

Information och kommunikation ska vara begriplig och anpassad efter olika malgruppers
behov. | brukarundersékning funktionhinder ar fragor om kommunikation ett av de omrade
som sammantaget far lagst resultat i undersékningen. Vid en jamférelse med andra
kommuner ligger Alingsas kommun dock i niva eller 6ver genomsnittet for riket.

Kommunikation ar ett standigt prioriterat omrade fér verksamheten for funktionsstod. For
att gora vardagen mer begriplig och 6ka brukares delaktighet och inflytande i stéd och
insatser som verkstalls arbetar avdelningarna kontinuerligt med AKK (Alternativ och
kompletterande kommunikation).

Uppfattningen av tillganglighet paverkas av i vilken utstrackning innehall pa webbsidor och
tryckt information ar aktuell och uppdateras, samt om nya digitala utvecklingsalternativ
anvands. Under aret har en inventering och éversyn av befintligt informationsmaterial om
kommunens boende genomforts.

Fler boendeplatser har tillskapats under aret vilket har gett en positiv effekt pa vantetiden
till sarskilt boende. Daremot visar resultatet i kvalitetsberattelse att utredningstiden for
beslut om LSS har dkat jamfért med féregaende ar. Alingsas ligger bland de kommunerna
med lagst resultat. Utredningstiden for beslut om LSS har legat pa en hég niva under en
langre tid. En fordjupad analys av resultatet kommer att genomféras under kommande ar.
Bade av verksamheten och genom den genomlysning av myndighetsutdvningen inom LSS
som ar planerad av namnden.
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12.6. Effektivitet.

Effektivitet innebdr att resurserna utnyttjas pa bésta sétt for att uppna uppsatta mal fér
verksamheten.

Forvaltningen har paborjat flera aktiviteter under aret for att finna effektiva I6sningar, for att
klara av att méta nya behov, 6kade volymer och samtidigt anpassa verksamheten till de
ekonomiska ramarna.

En forenklad ersattningsmodell har inforts i hemtjansten och ett digitalt planeringsverktyg
och férandrade arbetssatt har implementerats under aret, vilket har lett till en 6kad
kostnadseffektivitet inom hemtjanstens verksamhet.

Darutdver forvantas inférandet av och IBIC tillsammans med ett nytt av
verksamhetssystem och nya l6sningar inom teknik bidra till effektivare arbetssatt och en
férbattrad verksamhetsuppféljning och analys inom forvaltningen.
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13. Bilagor
Bilaga 1. Brukarbedomning hemtjanst 2020

Brukarbeddmning hemtjanst.

Nyckeltal 2018 | 2019 | 2020

Brukarbeddémning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Brukarbeddémning hemtjanst aldreomsorg - information om férandringar, andel (%)

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - behov anpassas, andel (%)

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - bemdétande, andel (%)

Brukarbeddémning hemtjanst aldreomsorg - besvéras ofta av ensamhet, andel (%)

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - bor med annan vuxen, andel (%)

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - fa kontakt med hemtjanstpersonalen, andel (%)

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - fortroende for personalen, andel (%)

Brukarbeddémning hemtjanst aldreomsorg - halsotillstand, andel (%)

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - hansyn till asikter och 6nskemal, andel (%)

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - majlighet paverka tider, andel (%)
Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - majlighet att framféra synpunkter eller klagomal, andel
(%)

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - personalen kommer pa avtalad tid, andel (%)

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - personalen utfor sina arbetsuppgifter, andel (%)

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - rérlighet inomhus, andel (%)

Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg - svara besvar av dngslan, oro eller dngest, andel (%)

Brukarbeddémning hemtjanst aldreomsorg - sjalv svarat pa fragorna, andel (%)

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - tillrackligt med tid, andel (%)

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - trygghet, andel (%)

Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg - valja utforare, andel (%)

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - personalen utfor sina arbetsuppgifter, andel (%)

Fargkodningen redovisar resultatet jamfért med andra kommuner. Grén férg innebér ett utfall bland de 25%
med hégst resultat, gul farg bland de 50 % mittersta och réd férg bland de 25% med lagst resultat.
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Bilaga 2. Brukarbedémning sarskilt boende 2020

Brukarbeddémning Sarskilt boende.

- o
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Nycketal

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - majligheten att komma utomhus, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - sociala aktiviteter, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - tillgang till sjukskoterska, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - bemotande, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - besvaras ofta av ensamhet, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - fa kontakt med personalen pa boendet, andel
(%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - fértroende for personalen, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - halsotillstand, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - hansyn till asikter och 6nskemal, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - information om férandringar, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - maten, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - maltidsmiljo, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - majlighet att framféra synpunkter eller
klagomal, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - majlighet paverka tider, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - plats pa dldreboende, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - rorlighet inomhus, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - sjalv svarat pa fragorna, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - svara besvar av angslan, oro eller angest, andel
(%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - tillrackligt med tid, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - trivs med rum/lagenhet, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - trivsamma gemensamma utrymmen, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - trivsamt utomhus, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - lakare vid behov, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - trygghet, andel (%)

Fargkodningen redovisar resultatet jamfért med andra kommuner. Grén férg innebér ett utfall bland de 25%
med hégst resultat, gul férg bland de 50 % mittersta och réd farg bland de 25% med lagst resultat.
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Bilaga 3. Brukarbedomning funktionshinder 2021.
Gruppbostad LSS

Alla
Nyckeltal 2019 2020 2021 kommuner
Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren far bestamma om saker som ar viktiga
hemma, andel (%) 79 69 84 78
Brukarbeddémning gruppbostad LSS - Brukaren kadnner sig trygg med alla i personalen,
andel (%) 71 73 77
Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren trivs alltid hemma, andel (%) 86 82 80 82
Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren &r aldrig radd for nagot hemma, andel (%) 57 65 60 66
Brukarbedémning gruppbostad LSS - Personalen bryr sig om brukaren, andel (%) 83 80 80 83
Brukarbedémning gruppbostad LSS - Personalen pratar sa brukaren férstar, andel (%) 65 - 71 72
Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%) 83 78 84 81
Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar
daligt hemma, andel (%) 90 82 85

Servicebostad LSS

Alla
Nyckeltal 2019 2020 2021 kommuner
Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren far bestimma om saker som ar viktiga
hemma, andel (%) 83 81 82
Brukarbeddmning servicebostad LSS - Brukaren far den hjélp hen vill ha, andel (%) 73 78 79
Brukarbeddmning servicebostad LSS - Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen,
andel (%) 68 77 73
Brukarbeddmning servicebostad LSS - Brukaren trivs med alla i boendepersonalen, andel
(%) 78
Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar
daligt hemma, andel (%) 83
Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren ar aldrig radd for ndagot hemma, andel
(%) 66
Brukarbedémning servicebostad LSS - Personalen bryr sig om brukaren, andel (%) 84
Brukarbeddmning servicebostad LSS - Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%) 68

Daglig verksamhet LSS
Nyckeltal 2019 2020 2021 Alla
kommun
er

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS - Brukaren kdnner sig trygg med alla i
personalen, andel (%) 82 84 86 83

Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren trivs alltid pa sin dagliga verksamhet, -
86

andel (%) 84 85
Brukarbeddomning daglig verksamhet LSS - Brukaren &r aldrig radd for nagot pa sin

dagliga verksamhet, andel (%) - 76 72 73
Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Personalen pratar sa brukaren forstar, andel

(%) 75 77 73 77
Brukarbeddmning daglig verksamhet LSS - Brukaren far bestamma om saker som ar

viktiga, andel (%) - 79 - 75
Brukarbeddémning daglig verksamhet LSS - Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%) 87 87 87 86
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Brukarbeddémning daglig verksamhet LSS - Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot

ar daligt, andel (%)

Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Personalen bryr sig om brukaren, andel (%)

Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Verksamheten ar viktig for brukaren, andel (%)

Personlig assistans LSS

Nyckeltal

Brukarbedémning Personlig assistans - Alla assistenter forstar brukaren, andel (%)
Brukarbedémning Personlig assistans - Alla assistenter pratar sa brukaren forstar,

andel (%)

Brukarbedémning Personlig assistans - Assistenterna bryr sig om brukaren, andel (%) -
Brukarbedémning Personlig assistans - Brukaren far den hjalp hen vill ha av

assistenterna, andel (%)

Brukarbeddmning Personlig assistans - Brukaren har varit med och bestamt alla sina

assistenter, andel (%)

Brukarbeddmning Personlig assistans - Brukaren kdnner sig trygg med alla sina

assistenter, andel (%)

Brukarbedémning Personlig assistans - Brukaren trivs med sina assistenter, andel (%)
Brukarbeddémning Personlig assistans - Brukaren vet vem hen ska prata med om

nagot fungerar daligt med assistenterna, andel (%)

93

84

- >
iALI}U\lgNSAS

90 89 90

87 80 83

Alla
2020 2021 kommuner

74

80
83

85

Fargkodningen redovisar resultatet jamfért med andra kommuner. Grén férg innebér ett utfall bland de 25%
med hdgst resultat, gul férg bland de 50 % mittersta och réd farg bland de 25% med lagst resultat.
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Bilaga 4. Kritiska verksamhetsfaktorer

G

KOMMUN

Kritiska faktor

Nyckeltal

Utfall
2021

Utfall
2020

Utfall
2019

Trend Bed6émning

God kvalitet i hemtjanst

Brukarbedémning hemtjanst
aldreomsorg - helhetssyn,
andel (%)

i.u.

95%

94%

4

God kvalitet i sarskilt
boende

Brukarbedémning sarskilt
boende aldreomsorg -
helhetssyn, andel (%)

86%

88%

God kvalitet i bostad med
sarskilde service

Brukarbedémning gruppbostad
LSS - Brukaren trivs alltid
hemma, andel (%)

80%

82%

86%

Brukarbedémning
servicebostad LSS - Brukaren
trivs med alla i
boendepersonalen, andel (%)

85%

79%

66%

Brukarbedémning gruppbostad
LSS - Brukaren kanner sig
trygg med alla i personalen,
andel (%)

73%

68%

71%

Brukarbedémning
servicebostad LSS - Brukaren
kanner sig trygg med alla i
personalen, andel (%)

77%

68%

75%

God kvalitet i daglig
verksamhet

Brukarbedémning daglig
verksamhet LSS - Brukaren
kanner sig trygg med alla i
personalen, andel (%)

86%

84%

82%

Brukarbedémning daglig
verksamhet LSS - Brukaren
trivs alltid pa sin dagliga
verksamhet, andel (%)

84%

91%

86%

God kvalitet inom
personlig assistans

Brukarbedémning daglig
verksamhet LSS - Brukaren
kénner sig trygg med alla i
personalen, andel (%)

83%

100%

90%

Brukarbedémning daglig
verksamhet LSS - Brukaren
trivs alltid pa sin dagliga
verksamhet, andel (%)

67%

100%

90%

Bistandsbeslut foljs upp
och omprévas

Andel beslut som omprévas
inom angiven tidsram for
uppféljning

75%

Trygga och sakra
sjukvard och
omsorgsinsatser

Antal avvikelser bemdétande
total

132

55

29

Alla avvikelser
rapporteras och utreds.

Andel avslutade utredningar
(inom 2 manader)

53%

Andel avvikelser som har
klassificerats av SSK och/eller
EC

43%
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Bilaga 5. Oppna jamforelser resultat - dldreomsorgen

Tillganglighet

Socialjour med socionomer alla dagar hela dygnet JA

Helhetssyn och samordning

Aktuell rutin fér samverkan mellan dldreomsorg och missbruk JA

Aktuell rutin fér intern samordning mellan Aldreomsorg och socialpsykiatri JA

Aktuell rutin fér intern samordning mellan Aldreomsorg och LSS JA

Kunskapsbaserad verksamhet

Aktuell samlad plan fér handl&dggarnas kompetens- NEJ
utveckling

Aktuell rutin vid indikation pd& att en vuxen utsatts fér vald JA

Aktuell rutin vid missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande medel NEJ
Aktuell rutin vid missbruk av Idkemedel NEJ
Anvant IBIC (Individens behov i cenfrum) vid alla utredningar fér personer i ordindrt boende NEJ
Anvant IBIC (Individens behov i centrum) vid alla utredningar fér personer i sarskilt boende NEJ
Anvdnder standardiserade beddmningsmetoden FREDA-kortfrdgor for att upptdcka valdsutsatthet hos NEJ
enskilda vuxna

Anvander DUDIT fér att upptécka drogrelaterade problem - Aldreomsorg NEJ
Anvant resultat fran systematisk uppfélining till verksamhetsutveckling i ordinart boende NEJ
Anvant resultat frén systematisk uppfélining till verksamhetsutveckling i sarskilt boende NEJ
Anvant resultat frén systematisk uppfdlining uppdelat p& kdn till verksamhetsutveckling i ordindrt boende NEJ
Anvant resultat frén systematisk uppfdlining uppdelat p& kdn till verksamhetsutveckling i sarskilt boende NEJ
Kunskapsbaserad verksamhet

Kommunen garanterar kontakt inom viss tid efter larm NEJ
Kommunen garanterar besdk inom viss tid efter larm NEJ
Aktuell rutin fér information om samordnad individuell plan (SIP) JA

Aktuell rutin for att inte réja skyddade personuppgifter NEJ
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Bilaga 6. Oppna jaimférelser resultat - funktionsstod

Tillganglighet

Socialjour med socionomer alla dagar hela dygnet JA

Helhetssyn och samordning

Aktuell rutin for intern samordning mellan ekonomiskt bisténd och LSS JA
Aktuell rutin fér intern samordning mellan missbruk och LSS JA
Aktuell rutin fér intern samordning mellan socialpsykiatri och LSS JA
Aktuell rutin fér intern samordning mellan barn och unga och LSS JA
Aktuell rutin for intern samordning mellan dldreomsorg och LSS JA
Aktuell dverenskommelse om samverkan mellan Arbetsférmedlingen och LSS NEJ
Aktuell dverenskommelse om samverkan mellan Forsékringskassan och LSS NEJ
Aktuell dverenskommelse om samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och LSS NEJ
Aktuell dverenskommelse om samverkan mellan barn- och ungdomsmedicin och LSS NEJ
Aktuell dverenskommelse om samverkan mellan barn- och ungdomshabilitering och LSS NEJ
Aktuell Bverenskommelse om samverkan mellan vuxenpsykiatri och LSS NEJ
Aktuell dverenskommelse om samverkan mellan vuxenhabilitering och LSS NEJ

Kunskapsbaserad verksamhet

Aktuell rutin vid indikation pd& att en vuxen utsatts for vald LSS barn JA
Aktuell rutin vid indikation p& att en vuxen utsatts for vald LSS vuxen JA
Anvdénder IBIC (Individens behov i centrum) vid alla utredningar inom LSS DELVIS
Anvénder IBIC (Individens behov i centrum) vid alla uppféliningar inom LSS DELVIS

Anvander standardiserade beddmningsmetoden FREDA-kortfragor fér att upptdcka valdsutsatthet hos

enskilda vuxna - LSS vuxen NEJ
Anvénder AUDIT fér att upptacka riskfylld alkoholkonsumtion - LSS vuxen NEJ
Anvander DUDIT for att upptdcka drogrelaterade problem - LSS vuxen NEJ
Anvant resultat frén systematisk uppfélining till verksamhetsutveckling NEJ
Genomfort systematisk uppféljning uppdelat p& kén NEJ
Anvant resultat frén systematisk uppfélining uppdelat pd kon till verksamhetsutveckling NEJ
Sjalvbestammande och integritet
Enskildas uppfattning anvénds fill att utveckla verksamheten inom LSS - Myndighetsutdvning NEJ
Enskildas uppfattning anvénds fill att utveckla verksamheten inom LSS- Utforare JA
Aktuell rutin att préova maéjlighet fill arbete eller prakfikplats JA
Habiliteringsersattning fill personer som deltar i daglig verksamhet JA
ErsGttning for ledsagares omkostnader JA
Trygghet och sdkerhet
Aktuell rutin fér information om samordnad individuell plan (SIP) - LSS barn JA
Aktuell rutin fér information om samordnad individuell plan (SIP) - LSS vuxen JA
Aktuell rutin for att inte réja skyddade personuppagifter - LSS barn NEJ
Aktuell rutin for att inte réja skyddade personuppagifter - LSS vuxen NEJ
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Bilaga 7. Oppna jamforelser resultat - Krisberedskap

Kontinuitetsplaner fér sarskilt sarbara grupper

Aktuell kontinuitetsplan - Bostad med sdrskild service for barn med funktionsnedsattning och med behov av DELVIS

stdd och service enligt Sol

Aktuell kontinuitetsplan - Bostad med sérskild service fér barn med funktionsneds&ttning och med behov av A

stéd och service enligt LSS

Aktuell kontinuitetsplan -Bostad med sdrskild service fér vuxna med funktionsneds&ttning och med behov av DELVIS

stéd och service enligt Sol

Aktuell kontinuitetsplan - Bostad med sdrskild service fér vuxna med funktionsnedsdttning och med behov av A

stdd och service enligt LSS

Aktuell kontinuitetsplan - Sarskilda boendeformer fér service och omvardnad for &ldre JA

Aktuell kontinuitetsplan - Hemtjanst i form av service och/eller personlig omvardnad i ordindrt boende JA

Aktuell kontinuitetsplan - Kommunal hdlso- och sjukvérd JA

Krisberedskapen ingar vid upphandling av tjcnster for sarskilt sarbara grupper

Krisberedskap ingdr vid upphandling - Bostad med sdrskild service for barn med funktionsnedsattning och med A

behov av stéd och service enligt SoL

Krisberedskap ingdr vid upphandling - Bostad med sdrskild service for bam med funktionsnedsattning och med A

behov av stéd och service enligt LSS

Krisberedskap ingdr vid upphandling - Bostad med sdrskild service for vuxna med funktionsnedsattning och A

med behov av stdd och service enligt So

Krisberedskap ingdr vid upphandling - Bostad med sdrskild service fér vuxna med funktionsnedsdttning och A

med behov av stéd och service enligt LSS

Krisberedskap ingdr vid upphandling - Sarskilda boendeformer fér service och omvardnad for dldre JA

Krisberedskap ingdr vid upphandling - Hemtjdnst i form av service och/eller personlig omvardnad i ordinért A

boende

Krisberedskap ingdr vid upphandling - Kommunal hélso- och sjukvard JA

Evakueringsplan fér sarskilt sarbara grupper

Evakueringsplan - Bostad med sérskild service for barn med funktionsnedsattning och med behov av stéd och NEJ

service enligt Sol

Evakueringsplan - Bostad med sdrskild service fér barn med funktionsnedsdttning och med behov av stdéd och IA

service enligt LSS

Evakueringsplan - Bostad med sérskild service fér vuxna med funktionsneds&ttning och med behov av stéd A

och service enligt SoL

Evakueringsplan - Bostad med sdrskild service fér vuxna med funktionsnedsdttning och med behov av stéd NEJ

och service enligt LSS

Evakueringsplan - Sarskilda boendeformer fér service och omvérdnad fér éldre JA

Evakueringsplan - Hemtjanst i form av service och/eller personlig omvardnad i ordindrt boende NEJ

Evakueringsplan - Kommunal hé&lso- och sjukvard JA

Beredskapsplan for hoga temperaturer for sarskilt sarbara grupper

Beredskapsplan fér hdga temperaturer - Bostad med sérskild service fér barn med funktionsnedsattning och IA

med behov av stéd och service enligt SoL

Beredskapsplan fér hdga temperaturer - Bostad med sdrskild service for barn med funktionsneds&ttning och A

med behov av stéd och service enligt LSS

Beredskapsplan fér hdga temperaturer - Bostad med sdrskild service for vuxna med funktionsnedsattning och IA

med behov av stéd och service enligt SoL

Beredskapsplan fér hdga temperaturer - Bostad med sérskild service for vuxna med funktionsnedsdttning och A

med behov av stéd och service enligt LSS

Beredskapsplan fér héga temperaturer - Sarskilda boendeformer fér service och omvardnad fér aldre JA

Beredskapsplan fér hdga temperaturer - Hemtjanst i form av service och/eller personlig omvardnad i ordindrt IA

boende

Beredskapsplan fér héga temperaturer - Kommunal halso- och sjukvard JA
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1 Sammanfattning

2021 har varit dnnu ett intressant ar som har préaglats av covid-19. Vi har trots detta forsokt att skapa
ett ar fyllt av larande och forsokt att utveckla verksamheten framat. Pa grund av covid-19 har dven
detta ar praglats av mycket riskbedomningar som har bidragit till att smittan kunnat hallas under kon-
troll.

Under aret har vi satsat pa personalen, dom har fatt ga en palliationsutbildning. Utbildningen har gjorts
av kollegor som har blivit utbildade handledare via Betaniastiftelsen. En utbildning som har varit
mycket uppskattad av medarbetarna. Resultatet av detta har ocksa blivit att det palliativa arbetet och
den dokumentation som underskoterskorna goér kring boende som ar palliativa har aktualiserats da
forforstaelsen har 6kat hos medarbetarna.

Av malen som sattes 2021 kan vi se att det harda arbete som gjordes under aret med fallprevention
pa vara BPSD-moten har givit resultat. Vi kan se att fallen under 2021 har minskat for andra aret i rad.
Vi ser det som ett framgangssétt att arbetsgruppen pa de olika enheterna far mojlighet tillsammans
med flera olika kompetenser utvardera och skapa handlingsplaner for de enskilda personerna.

Genom att varje manad ha korta uppfdéljningar med de olika enheterna kan vi ocksa se att grupperna
far mojlighet att utveckla sig och ta upp svara fragor och mojlighet ges att bearbeta anstrangande
handelser.

| dagslaget har dom flesta boende en riskbeddmning i enskildes hem och vi behdver fortsattningsvis
jobba pa att alltid géra riskbedomningar i samband med inflyttning och vid halsoférandringar. | bru-
karundersdkningen 2020 fick vi ratt daligt betyg av den mat som serverades. Det ar nagonting som vi
under aret har jobbat med. Vi har under aret fatt en ny matleverantor och personalen har fatt mojlig-
het att ga den utbildning som Dafgard erbjudit. Under aret har vi inte fatt ett enda klagomal pa maten
och det blir spdnnande att se vad brukarundersoékningen visar.

Majoriteten av personalen har gatt de webbutbildningar som var satta som mal fér 2021; Noll vision,
demens ABC, demens ABC+, basal vardhygien och sidker lakemedelshantering. Ny personal jobbar pa
att ga alla utbildningar.

Vi har fortsatt arbetet med att personalens skall kdnna sig trygga och bekvdma med att registrera olika
avvikelser i DF Respons. For att uppna detta har vi under BPSD-méten pratat om vad en avvikelse kan
vara och vad larandet kan bli av avvikelser. Vi har ocksa ett aktivt arbete kring att dokumentera syn-
punkter och klagomal i DF Respons.

Vara sociala medier har gatt varma i ar. Tidvis har det varit den kontakten anhdériga har valt att ha insyn
i vardagen hos sina anhoriga. Vi har lagt upp bilder pa det som hénder i vardagen, allt fran kakbak till
dans. Vi har fortsatt haft restriktioner pa Ginstgarden sa att boende inte har blandats fran olika enheter
for att ha aktiviteter. Det har i sin tur gjort sa att alla aktiviteter har gjorts pa de fyra olika enheterna.
Det har varit en utmaning for personalen att aktivera de olika personerna med sina olika intressen.
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Pa grund av den anstréangande situationen som vara sjukskéterskor har haft under aret har registre-
ringen i det palliativa registret varit bristande. Nagonting vi har som mal att forbattra under 2022.
Sammanfattningsvis for Ginstgardens boende och personal har 2021 varit ett spannande, komplicerat
ar som ocksa varit valdigt utvecklande och roligt.
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2 Inledning

Bréacke diakonis vision, att skapa ett medmanskligare samhalle, bygger pa att det varje dag skapas var-
den mellan manniskor som har behov av vard, stod och omsorg och manniskor som ger vard, stéd och
omsorg. Det &r i detta mote som varden och omsorgen utvecklas eftersom det dar finns kunskaper om
problem och hur de kan I6sas. Ett framgangsrikt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete kraver en kultur
dar man vagar och far ifragasatta befintliga arbetssatt, dar man lar av fel och brister och dar man ut-
vecklar kompetens och kapacitet for systematiskt forbattringsarbete i organisationen.

Denna berattelse utgar fran Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete! samt patientsikerhetslag?, hilso- och sjukvardslag (HSL)? och socialtjinstlag (SoL)* och Socialsty-
relsens nationella handlingsplan fér 6kad patientsikerhet®. Den beskriver vart samlade kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete som fokuserar pa att skapa god vard och omsorg med hog sdkerhet for dem vi
finns till for.

Ginstgarden ar ett sarskilt boende for aldre personer med kognitiv svikt och har 32 lagenheter forde-
lade pa fyra enheter. Ginstgarden bedriver vard och omsorg enligt SoL och HSL. Brdcke diakoni har
drivit Ginstgarden sedan 2010. Mellan oktober 2016 och november 2020 drevs Ginstgarden i ett unikt
IOP (Idéburet Offentligt Partnerskap) med Alingsas kommun, dar Ginstgarden var en del av en vard-
kedja for personer med kognitiv svikt. Malet med vardkedjan var att 6verbrygga de glapp som uppstar
for den enskilde i vardens och omsorgens 6vergangar samt att genom utbyte av erfarenheter, gemen-
samt larande och metodutveckling kunna starka ett personcentrerat och evidensbaserat arbetssatt.
Genom detta IOP kunde Bracke diakoni och Alingsds kommun gemensamt skapa forutsattningar for
en unik sammanhallen vardkedja med fokus pa helheten i varden och omsorgen av personer med kog-
nitiv svikt och deras anhoriga. Under 2020 vann Bracke diakoni upphandlingen av ett nytt avtal som
paborjades den 12 november 2020. | och med det nya avtalet sa har vi fortsatt att strdva mot att arbeta
for att bibehalla vardkedjan. | verksamheten finns underskoterskor, vardbitraden, stddpedagog, sjuk-
skoterska och distriktsskoterska. Dessutom finns tillgang till l1dkare via Bracke vardcentral Centrum.
Tillgang till arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut erhalls via Alingsas kommun. Ginstgardens
stodpedagog ar utbildad Silviasyster och ar daven anstélld som bitradande verksamhetschef. Dessutom
finns det underskoterskor som ar utbildade med specialistkompetens i demens och palliativ vard.
Ginstgardens verksamhetschef har en mangarig chefserfarenhet inom aldreomsorgen och har en kan-
didatexamen inom socialt arbete. Under aret som har gatt har all personal gatt utbildning inom pallia-
tiv vard som har genomforts i samarbete med Betaniastiftelsen. Personalen har traffats i mindre grup-
per under tre tillfdllen och med handledare gatt igenom utbildning palliativ vard.

1 SOSFS 2011:9

2 SFS 2010:659

3SFS 2017:30

4 SFS 2001:453

5> Socialstyrelsen patientsikerhet
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3 Organisation och ansvar

Styrelsen for Bracke diakoni har det dvergripande ansvaret som huvudman. Styrelsen utser direktor
som tillsammans med ledningsgruppen har det operativa ansvaret for hela organisationen. Lednings-
gruppen bestar av direktor, driftchef, ekonomichef, HR-chef, utvecklingschef och fastighetschef samt
tva vélfardsstrateger. Driften rérande vard och omsorg ar i sin tur uppdelad i sex driftomraden: Barn
& Ungdom och LSS-boende, Psykiatri och Daglig verksamhet, Aldreomsorg Malardalen, Aldreomsorg
Gotaland, Rehabilitering samt Halsa och Vard.

Bracke diakoni bedriver verksamheter inom bl.a. foljande lagrum: Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)®, HSL, Skollagen’ och SoL. Alla verksamhetschefer utses av ledningen. | de fall
dar man bedriver verksamhet enligt HSL utses verksamhetschefen av direktor som foretradare for
vardgivaren. Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att sakra och utveckla verksam-
hetens kvalitet och kostnadseffektivitet samt for att skapa forutsattningar for god patientsakerhet.

Bracke diakonis kvalitetsavdelning stodjer verksamheterna i riskanalyser, egenkontroll, omvarldsbe-
vakning, hanteringen av avvikelser samt i analys och uppféljning. Den framjar larande och utveckling
genom att bygga kompetens och kapacitet for ett systematiskt och uthalligt utvecklingsarbete i hela
organisationen. Kvalitetsavdelningen bestar av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som ocksa ar
organisationens kvalitetsstrateg, medicinskt ansvarig fér rehabilitering (MAR), socialt ansvarig samord-
nare (SAS), halso- och sjukvardsradgivare, dataskyddsombud, verksamhetsutvecklare och forskare.
Det finns en bred yrkeskompetens inom gruppen med bl.a. leg sjukskoterska, leg lakare, leg sjukgymn-
ast, socionom samt forskningskompetens inom systematiskt forbattringsarbete, ledarskap och civil-
samhallesfragor. Kvalitetsavdelningen leds av utvecklingschefen som ingar i Bracke diakonis lednings-

grupp.

FoOr att stodja och sdkerstalla patient- och brukarsdkerhetsarbetet inom organisationen har ett patient-
och brukarsakerhetsrad bildats under 2021. Radet bestar av MAS, SAS, MAR och en halso- och sjuk-
vardsradgivare som ar lakare. Radets arbete aterkopplas kontinuerligt till berérda verksamhetschefer
samt till driftchef och utvecklingschef.

| varje verksamhet finns minst ett kvalitetsombud som stédjer verksamhetschefen i att analysera re-
sultat, leda forbattringsarbeten eller utreda och félja upp avvikelser. Kvalitetsombuden koordineras av
kvalitetsavdelningen och stéds genom gemensamma traffar, erfarenhetsutbyte och kompetensut-
veckling. | verksamheter som bedriver halso- och sjukvard foljer legitimerad halso- och sjukvardsper-
sonal kontinuerligt upp det dagliga omvardnadsarbetet. Legitimerad personal ansvarar har for att ut-
fora riskbedémningar och genomfora nédvandiga insatser for respektive patient eller brukare. De an-
svarar ocksa for att omvardnadsatgarder utfors och maluppfyllelse fortldpande utvarderas och doku-
menteras.

6 SFS 1993:387
7 SFS 2010:800
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Varje medarbetare har ett ansvar for att verksamheten haller god kvalitet genom att bland annat delta
i det systematiska forbattringsarbetet och arbeta i enlighet med de mal, riktlinjer och lagar som styr
verksamheten.

3.1 Aldreboende Ginstgarden

Ginstgarden har under 2021 haft 3 kvalitetsombud som har olika roller i verksamheten; bitrdadande
verksamhetschef, underskoterska respektive distriktsskoterska. Infor APT har ett formote genomforts
i lokal ledningsgrupp med verksamhetschef, stodpedagog, sjukskoterska och en personal fran varje
enhet (olika varje gang utifran kompetens och intresse). Verksamhetschefen agerar bollplank och har
forstds det yttersta ansvaret for kvalitetsarbetet. Ovrig personal ar delaktiga i arbetet under APT, och
har ett stort fokus pa att samskapa med de boende da detta ar mojligt. Ginstgardens stodpedagog har
ett overgripande ansvar for att samverka med anhoriga.

4 Strategier och fokusomraden

Arbetet mot hog kvalitet och patient- och brukarsdkerhet sker genom att vi aktivt arbetar utifran indi-
videns behov och styrs med hjalp av ett processorienterat ledningssystem dér roller och ansvar samt
rutiner och metoder for processerna finns beskrivna. Ledningssystemet anvands for att utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet. Det kompletteras av matningar som dr samlade i en interaktiv databas.
Tillsammans stodjer detta ett kontinuerligt och systematiskt arbete med att férbygga fel och brister,
hantera avvikelser och framja en 6ppen kommunikation. Medarbetare och chefer skapar en samsyn,
lar av varandra, tanker nytt och delar med sig av goda erfarenheter och skapar pa detta satt en larande
organisation genom kunskapsutveckling.

Under 2021 har vi fortsatt vart arbete mot en mer tillitsbaserad styrning. Pa 6vergripande niva foljs
ramar och allmanna krav upp. Samtidigt identifierar verksamheterna relevanta indikatorer och satter
mal pa lokal niva. Vi har under 2021 fortsatt utveckla arbetet kring de lokala kvalitetsmalen (se kapitel
15). Efter att varje verksamhet har identifierat mal och utformat en tidsatt handlingsplan med ansvars-
fordelning for genomférandet av aktiviteter sa delas dessa med 6vriga verksamheter. Verksamheten
foljer regelbundet upp malen under aret och uppdaterar maluppfyllelsen. Pa detta satt skapas trans-
parens och larande mellan verksamheter och méjlighet att félja upp resultaten pa évergripande niva.
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4.1 Aldreboende Ginstgarden
Med utgangspunktiforra arets kvalitetsberattelse fokuserade vart kvalitets-, patient- och brukarsaker-
hetsarbete under 2021 pa féljande mal och strategier:

Fokus- o .. . . Malupp-
o Mal Aktivitet Ansvari Tidplan
omrade & P fyllelse
. 100% lla boende sk s . L
Ansvar fér o) ava 3 oen “e § .a en Alla boende ska ha en individuell riskbeddmning i
individuell riskbedémning de . - L . .
gemensamm .. . den enskildes Iagenhet vid inflyttning och fa en Kontaktpersoner 2021
aresurser narmste veckorna fran uppféljning vid forandrin
inflyttningsdatum pRTojning g
. Personalgruppen
Ansvar for - . . . L .
Brukarundersoknings néjdhet av Vi har ny matleverantér med okade mojligheter att ska arbeta aktivt
gemensamm 2021

maten &nskar vi oka till 85% variera kosten. med

a resurser . .
matsituationen.

Diakonii Dokumentera synpunkter ach Varje
- o DF Repsons Verksamhetschef .
praktiken klagomal i DF Respons P manad
Stolta och Ok darbet dersokni N . .
ofts oc a me .ar e"arun .erso nlngs . Varje manad folja upp arbetsgruppens maende pa Arbetsgruppen och
engagerade resultatiatt kdnna sig delaktiga i . Hela 2021
) L BPSD-maéten. verksamhetschef
medarbetare sin egen arbetsmiljé.
- Alla ska gd webbutbildning i Noll vision, demens  Verksamhetschef
Tillitoch  100% av alla medarbetare ska ha . . . -
! ABC, demens ABC +, basal vardhygien, sdker och bitrddande 2021

ldrande  gett dessa utbildningar likemedelshantering verksamhetschef

Alla boenden har haft en riskbedomning i den enskildes lagenhet i borjan pa aret men da vi har nagra
nyinflyttade sa har inte riskbeddmningen uppdaterats till de nyinflyttade. Vi har under pandemin inte
lyckats introducera nya medarbetare och vi har inte haft fokus pa att fylla i en riskbedémning utan vi
har arbetat utefter rutiner som galler exempelvis alla vid ett covid-19 utbrott.

Vi har bytt matleverantér och arbetsgruppen har fatt utbildning i att skapa en god maltid och maltids-
miljo. Eftersom nationella brukarundersdkningen blev installd 2021 kan vi inte folja upp var malsatt-
ning den vagen, men under 2021 har vi ofta fatt till oss fran dom boende att maten ar jattegod och att
det luktar sa gott nar den tillagas.

Vi har under aret haft dialog tillsammans med personalen om vikten av att dokumentera synpunkter
for att ta tillvara den respons som &r positiv men ocksa det vi behover utveckla. Detta ar inte fullt ut
implementerat till alla i personalgruppen.
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Under alla BPSD-mo&ten under 2021 har vi en stund innan moétet borjat pratat om hur arbetsmiljon ar
pa enheten och hur den gar att utveckla och sdkra ytterligare. Fokus har utifran behov legat pa den
psykosociala arbetsmiljon kopplat till coronapandemin, men kommer att fortsatta med annat fokus
dven efter pandemin da dessa samtal visat sig vardefulla.

Da vi har nagra nyanstéllda sa har vi inte natt upp till att alla har gatt webbutbildningarna som var i
malet for 2021, men 75% av alla medarbetare har gatt alla utbildningar.

5 Systematiskt forbattringsarbete

Bracke diakoni bedriver ett systematiskt forbattringsarbete i enlighet med foreskriften om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) med syftet att sakra och utveckla verksamhetens
kvalitet och patientsdkerhet. Forbattringsarbetet bestar av att analysera och forebygga risker (riska-
nalys), analysera verksamhetens resultat dver tid samt i forhallande till andra aktérers resultat eller
synpunkter (egenkontroll) samt att analysera, synliggora och lara av fel och brister i verksamheten
(avvikelser). Riskanalys, egenkontroll och avvikelser bildar strukturen fér vart systematiska kvalitets-
och patientsakerhetsarbete och &ar dterkommande delar av ledningens arbete pa olika nivaer.

Vi bedriver ocksa ett eget kompetensutvecklingsprogram for systematiskt kvalitetsarbete som kallas
Férbdttringskraft. Utgangspunkten for detta arbete ar att valfardens vardeskapande sker i motet mel-
lan den som har behov av och den som ger utbildning, vard, omsorg eller stod. Pa detta satt tar vi vara
pa alla medarbetares kompetens och engagemang och skapar stolthet och glddje 6ver forbattringar
for de som vi finns till for. Férbdttringskraft har utvecklats i ndra samarbete med var branschorgani-
sation Famna och bygger pa erfarenheter och forskning om hur de basta vard- och omsorgsaktorerna
har uppnatt sina resultat.

| Férbdttringskraft jobbar tvarprofessionella team med forbattringsarbeten som utgar fran behoven
hos dem som verksamheterna finns till for: barn, brukare, patienter, boende, elever, deltagare eller
gaster. Under programmet lar sig teamen att identifiera forbattringsbehov, satta mal, ta fram mat-
ningar och testa forbattringsidéerna i verksamheten. Varje forbattringsteam har en coach som har till
uppgift att leda teamet genom forbattringsprocessen. Upplagget utgar fran Dartmouth Microsystem
Improvement Curriculum®. Under de senaste &ren har éver 500 medarbetare och chefer inom Bréacke
diakoni deltagit i Forbattringskraft. Det finns ett 120-tal forbattringscoacher med erfarenhet av att
leda utvecklingsprojekt som leder till matbara forbattringar. Inom ramen for Férbattringskraft har vi
ocksa ett nara forskningssamarbete med The Jonkoéping Academy for Improvement of Health and Wel-
fare vid Jonkoping University, Marie Cederschiold hégskola och Goteborgs Universitet.

8 Nelson et al. 2007. Quality by design.
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Under 2021 har Forbattringskraft haft ett fortsatt fokus pa att starka teamens kunskapsstkande for
Okad evidensbasering. For respektive forbattringsomrade tas ett aktuellt kunskapsunderlag fram uti-
fr&n en mall. Aven arbetet med att utveckla samskapandet i genomférande av férbattringsarbetena
har fortsatt.

Ett systematiskt forbattringsarbete genomfors ocksa pa driftomrades- och verksamhetsniva genom
resultatorienterad styrning. Metodiken liknar till viss del Forbattringskraft och utgar fran tydliga, lang-
siktiga mal men dven uppfoljning av nyckeltal. Prioriterade férbattringsomraden valjs utifran potentiell
effekt pa maluppfylinad och férbattrad kvalitet. Utifran dessa forbattringsomraden tas handlingspla-
ner fram for aktuell period. Vid regelbundet aterkommande méten utvarderas bade framdrift och
maluppfyllelse i forbattringsarbetet och avslutas med att en ny handlingsplan tas fram for kommande
period.

5.1 Aldreboende Ginstgarden

Ginstgardens systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbete bygger pa att synliggora eventuella
brister i organisationen for att stimulera och framja larande och for att undvika fel i framtiden. Detta
innebar att vi aktivt jobbar for att uppmuntra alla medarbetare att bidra med att skapa transparens
samtidigt som det férebyggande arbetet starks genom riskanalyser pa olika nivaer i organisationen.

Under 2021 har vi pa Ginstgarden arbetat pa vara BPSD-mdten med forbattringar for vara dldre bade
gédllande utomhusmiljé och fallprevention. Vi har samtalat enhetsvis och genom dialog kommit fram
till Iampliga aktiviteter och fallpreventioner. Vi har ocksa genom palliationsutbildningen utdkat var
dokumentation vilket har forbattrat uppféljningen av den palliativa varden.

6 Riskanalyser

Bracke diakonis systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbete bygger pa att synliggéra eventuella
brister i organisationen for att stimulera och framja ldarande och for att undvika fel i framtiden. Detta
innebar att vi aktivt jobbar for att uppmuntra alla medarbetare att bidra med att skapa transparens
samtidigt som det férebyggande arbetet starks genom riskanalyser pa olika nivaer i organisationen.

Ledningsgruppen analyserar och féljer upp risker pa strategisk niva samtidigt som medarbetare i var-
dagen gor 6vergripande riskanalyser gemensamt pa verksamhetsniva liksom individuella riskbedém-
ningar tillsammans med barn, féraldrar, patienter och brukare. Pa detta satt skapar Bracke diakoni en
kultur dar risker hanteras och dar kunskapen om dessa bidrar till att skapa sdkrare utbildning, vard och
omsorg.

Arbetet med riskanalyser hanteras enligt vedertagna arbetssatt och férankrade rutiner och genomfors
sarskilt i situationer sasom upprepade mindre allvarliga avvikelser, vid inférande av ny teknik, nya me-
toder och arbetssatt eller vid organisationsforandringar.
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6.1 Riskanalyser pa verksamhets- och individniva

Samtliga verksamheter inom dldreomsorgen anvander sig utav riktade riskanalyser for att identifiera
och analysera risker pa individniva for att darigenom forebygga att allvarliga handelser och skador
intraffar. Inom ramen for Senior alert registreras och bedéms risker rérande trycksar, fall, undernaring,
munhalsa, och vid behov blasdysfunktion tva ganger per ar samt vid behov ur HSL- och SolL-perspektiv.
Munhalsa bedoms i verksamheten med hjalp av instrument i vara journalsystem och dven tandvarden
erbjuder munhéalsobedomningar och ger rekommendationer och atgardar vid behov. Riskbedémningar
gors dven for att undvika att en person ofrivilligt avviker ifran ett boende samt for att identifiera och
forebygga hot- och valdssituationer. BPSD-registret anvands for att stodja ett personcentrerat bemo-
tande hos personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Férdjupad lake-
medelsgenomgang gors arligen samt vid behov. Riskanalyserna kan leda till nya arbetssatt, rutiner
och/eller utbildning. Exempelvis kan byte av sittplats under maltiderna ske for ndgon boende, sarskild
nattbelysning kan installeras i lagenheterna eller sarskilt porslin kan anvandas pa grund av t.ex. nedsatt
syn, kognitiv svikt eller annan funktionsnedsattning.

6.2 Aldreboende Ginstgarden

Riskanalyserna och samverkan i teamet skapar ett 6ppet arbetsklimat och trygghet i arbetsgruppen
dér olika fragor om sakerhet synliggors. Under aret har vi kontinuerligt gjort riskanalyser for vara bo-
enden bade nar det galler fall, trycksar och undernaring.

Vi anvander oss regelbundet av BPSD-schema for att kartlagga den boendes oro. Férdjupad lakeme-
delsgenomgang gors arligen samt vid behov av ldkare som ar knuten till boendet. Vid lakemedelsge-
nomgang sa anvander vi oss av BPSD-schema for att kartldagga den boendes oro och symtomskattning
for att skatta den boendes symtom for att kunna identifiera effekter och biverkan pa lakemedel.

Dessutom har upprepande riskanalyser genomforts for att skydda vara éldre fran att bli smittade av
covid-19. Riskanalyserna har vi gjort innan inflyttning och under tiden personerna varit boende hos
oss. Vi har dven gjort noggranna riskanalyser nar det galler besokande till Ginstgarden. Riskanalys vid
besok har oftast varit en avvagning mellan den psykiska halsan och risken att bli smittad av covid-19.
For att mojliggora sdkra besok vid vard i livets slutskede har vi gjort specifika riskanalyser for dessa
situationer. Vi har arbetat under aret med att all personal skall kdnna sig bekvam med att gbra avvi-
kelser sa att vi i tid kan fanga upp allt fran ett felaktigt arbetssatt till fallrisker eller smittorisker.

7 Egenkontroll

7.1 Kvalitetsdialog

Som ett stéd i verksamheternas systematiska kvalitetsarbete foljer kvalitetsavdelningen upp mal och
strategier fran forra arets kvalitetsberattelse i en kvalitetsdialog som genomfors under sommar/host
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varje ar. Dialogen utgar fran ledningssystemforeskriften (SOSFS 2011:9) och gar genom hur verksam-
heten arbetar med det systematiska kvalitetsarbetet. Den tar upp fragor kring verksamhetens struktur,
process och resultat utifran sex olika teman: styrdokument och ledningssystem, riskanalyser, avvikel-
ser, egenkontroll, kunskap och kompetens och samskapande och samverkan. | kvalitetsdialogen deltar
t.ex. MAS, MAR eller SAS samt verksamhetschef, kvalitetsombud och andra medarbetare fran verk-
samheten. Verksamhetens kvalitetsmognad bedéms gemensamt i dialogen utifran en 3-gradig skala.
Dokumentationen av dialogen och skattningarna ligger till grund for verksamhetens kvalitetsberattelse
och planeringen av atgarder under kommande ar. Kvalitetsavdelningen aterkopplar sina observationer
till driftomradesledningen for att skapa strategiska forutsattningar for kvalitetsutvecklingen. Pa detta
satt skapas en struktur for en standigt pagaende dialog kring det systematiska kvalitetsarbetet, se Figur
1.
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Figur 1. Kvalitetsarshjulet

7.2 Lokal egenkontroll i Aldreboende Ginstgarden

Forutom via kvalitetsdialogen granskar varje verksamhet sig sjalv genom lokala kontroller for att folja
hur det egna kvalitetsarbetet utvecklas. Egenkontroller i verksamheterna gors pa tre olika satt; extern
revision, deltagande i regionala och nationella undersékningar och 6vriga lokala egenkontroller. Nedan
foljer en genomgéng av vilka egenkontroller Aldreboende Ginstgdrden har genomfért. For resultat av
egenkontrollerna, se kap 15.

7.2.1 Externa revisioner
Av de externa revisioner som gjorts pa Bracke diakoni under &ret har Aldreboende Ginstgarden grans-
kats eller reviderats av:

7.2.2 Journalgranskning av Alingsas kommun har gjorts enligt rutin.Nationella och regionala
undersokningar
Aldreboende Ginstgdrden har under 2021 deltagit i féljande nationella eller regionala undersékningar.

e Senior alert

e Svenska palliativregistret
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o BPSD-registret

7.2.3 Ovriga lokala egenkontroller

P& Aldreboende Ginstgérden bestar den lokala egenkontrollen dven av:
Hygienmatningar har gjorts under 2021 som har diskuterats pa APT. SBA gors regelbundet av brand-

skyddsombud. Det har dven gjorts egenkontroll genom temperaturmatning av mat. Under 2021 har vi
anlitat person som har kontrollerat alla sdngar och alla hjalpmedel.

8 Avwvikelsehantering

8.1 Auvvikelser

Pa Bracke diakoni hanteras och analyseras alla identifierade risker, fel och brister, inkomna klagomal
och synpunkter som avvikelser. Avvikelser ar en viktig kalla for att identifiera forbattringsbehov i verk-
samheten och vi jobbar I6pande med att skapa en sdkerhetskultur dar man tillsammans pratar om,
analyserar och forebygger avvikelser. Alla medarbetare far information om rutiner for avvikelsehante-
ring och rapporterar bade HSL- och sociala avvikelser elektroniskt i Bracke diakonis avvikelsesystem.

All personal har en skyldighet att rapportera avvikelser till ndrmaste chef och direkt atgarda en han-
delse och/eller risk. Alla avvikelser graderas och vid allvarliga handelser och avvikelser diskuterar verk-
samhetschefen [amplig hantering av darendet med kvalitetsavdelningen. Verksamhetschef ansvarar for
att utredningen sker genom en systematisk analys av bakomliggande orsaker. Varje verksamhet atgar-
dar och foljer upp avvikelser i syfte att dra lardom av det som skett och for att kunna vidta forebyg-
gande insatser for att forhindra upprepning.

Tillsammans med verksamhetschef har Bracke diakonis MAS, MAR, SAS och hélso- och sjukvardsradgi-
vare en central roll i hantering av avvikelserna. Bade sociala och HSL-avvikelser rapporteras i ett ge-
mensamt avvikelsesystem, DF Respons, vilket har medfort ett bra stéd for att fanga avvikelser och
skapa effektivare processer for att utreda, félja upp och analysera dessa, vilket skapar larande, forbatt-
rar kvaliteten och starker patient- och brukarsdkerheten.

8.1.1 Lex Maria

Risk for vardskada samt intraffad vardskada rapporteras direkt till kvalitetsavdelningen. MAR, MAS
och/eller halso- och sjukvardsradgivare genomfor tillsammans med verksamhetschefen en internut-
redning som vid vardskada/risk for vardskada anmals till inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) enligt
bestammelserna om lex Maria. Information om anmalan ges aven till bestédllande myndighet samt till
patienten.

8.1.2 LexSarah
Missforhallanden och patagliga risker for missforhallanden rapporteras direkt till kvalitetsavdelningen
dar SAS ansvarar for att genomfoéra en internutredning av vad som hant, varfér och vad vi behover
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gora for att forhindra att det hander pa nytt. Vid allvarligt missforhallande/ pataglig risk for allvarligt
missforhallande anmals daven handelsen till inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt bestammel-
serna om lex Sarah. Information om anmalan ges aven till bestallande myndighet.

8.1.3 Aldreboende Ginstgarden
P& Aldreboende Ginstgarden arbetar man, férutom enligt beskrivningen ovan, pa féljande sitt med att
hantera avvikelser:

Vi arbetar med kulturen att det &r bra med avvikelser sa att vi kan fanga upp férbattringsomraden
innan handelser blir allvarliga. Avvikelserna gar vi alltid igenom pa vara BPSD-moéten dar vi skapar 13-
rande och utformar ett forebyggande arbete for mer allvarliga avvikelser. Nar det intraffar allvarligare
avvikelser gar dessa igenom pa APT.

8.2 Klagomal och synpunkter
Externa klagomal och synpunkter fran patienter, gaster eller narstdende ar en sjalvklar del av var avvi-

kelsehantering och en viktig kalla for forbattringar. Synpunkter och klagomal kan framféras pa féljande
satt:

e Blanketten ”Valkommen att tycka till! Sag vad du tycker” finns tillganglig i samtliga verksam-
heter

e Den enskilde pratar direkt med personalen

e Den enskilde framfér synpunkter via brev, mail eller sms.

e Via hemsidan med lank till formularet Tyck till

Information om mojligheterna att framfora synpunkter ges vid forsta motet med den enskilde och
dennes anhoriga. Verksamhetscheferna aterkopplar drenden till anmélaren muntligt/skriftligt enligt
lag om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden®. Verksamhetschefen ansvarar dven for fortsatta
kontakter med den som framfort synpunkter om hen inte dr néjd med svaret eller vidtagen atgard.

8.2.1 Aldreboende Ginstgarden

De flesta synpunkter bemots enbart muntligen, men ett aktivt arbete pagar for att 6ka synpunktsdoku-
mentationen i avvikelsesystemet. Vi ser att inte bara negativa handelser behéver dokumenteras, be-
rom ar viktiga for att lyfta det som fungerar val i verksamheten.

9 SFS 2017:372
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9 Medarbetarnas delaktighet

Alla medarbetare bidrar aktivt med att hela tiden anpassa verksamheten till behoven hos dem vi finns
till for. Bracke diakoni har genom sin lednings- och kvalitetsorganisation skapat en struktur for att tidigt
fanga upp forbattringsbehov i verksamheten samt upptécka, rapportera och atgarda fel och brister.

Medarbetarna i verksamheterna ar delaktiga i kvalitetsutvecklingsarbete pa stiftelseniva genom fram-
tagande av generella policys, rutiner och arbetssatt samt utveckling och administration av digitala sy-
stem. Som en del i att utveckla en levande forbattrings- och sakerhetskultur erbjuder Bracke diakoni
foljande kompetensutvecklingsinsatser:

e Introduktionsutbildningen for alla nya medarbetare férmedlar kunskap om Bracke diakonis
historia, vardegrund, ledningssystem, lagstiftning samt avvikelsehantering mm.

e Introduktionsutbildning for nya chefer som sarskilt tar upp fragor kring ledningssystem, lag-
stiftning och informationssakerhet.

e Speranza Akademi, internutbildningar for alla medarbetare inom bland annat vardegrund, le-
darskap, dokumentation och arbetsmiljo.

e Forbattringskraft ar Bracke diakonis eget kompetensutvecklingsprogram for systematiskt for-
battringsarbete. Medarbetare utvecklar under ett halvar sina fardigheter i att analysera for-
battringsbehov, sitta mal, anvdnda matningar och sprida resultat.

9.1 Aldreboende Ginstgarden
Utover dessa allmanna insatser har vara medarbetare deltagit i féljande satsningar:

Under 2021 har Ginstgardens personal gatt utbildning i palliativ vard. Vi har haft tre olika traffar med
utbildande handledare dar personal har lart sig om personer i livets slutskede och har fatt maojlighet
att ndrma sig och férdjupa sig i amnet.

En stor del av personalgruppen har genomfort Bracke diakonis webbaserade miljéutbildning.

Ginstgardens sjukskoterskor har genomfoért en tillaggsutbildning for dokumentationssystemet Magna
Cura.

10 Samverkan

10.1 Samskapande med brukare/patienter och néarstaende

Vart arbete utgar fran en personcentrerad vard och omsorg dar vi stravar efter att synliggéra hela
personen och prioriterar tillgodoseende av andliga, existentiella, sociala och psykiska behov i lika hog
utstrackning som fysiska behov. For att forbattra kvaliteten och patient- och brukarsdkerheten beho-
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ver patienter/brukare och anhorigas erfarenheter av varden tas tillvara. Patienter/brukare och anho-
riga behover ocksa ges mojligheter att kunna paverka beslut och planering av sin egen vard och om-
sorg. Inom Bracke diakoni pagar ett kontinuerligt arbete med att stérka patient- och brukarrollen ge-
nom att bade skapa forutsattningar for och en medvetenhet om hur varden och omsorgen kan sam-
skapas.

10.1.1 Aldreboende Ginstgarden

De boende pa Ginstgarden dr medskapare och medverkar till upprattande av sin egen genomférande-
plan samt ar delaktiga nar individuella vardplaner upprattas. Anhoriga ar dven behjalpliga och skriver
en levnadsberattelse i samband med nyinflyttning. Genom levnadsberéattelsen kan man lara kdnna den
boende och hens tidigare liv. Vid pandemins start 2020 och under 2021 var vi tvungna att stélla in de
aktiviteter som var planerade med boenderad och anhériga.

Ginstgardens stodpedagog har ett 6vergripande ansvar for att samverka med anhoriga. Kontakten kan
besta av regelbundna telefonsamtal, sms, mail och/eller stodjande samtal vid besok. Att alltid signalera
att tid finns for ett samtal oavsett hur kontakten inleds skapar ett fortroende. Malsattningen ar att
anhoriga ska kdnna att de aldrig stor nar de soker kontakt och vill samtala. De ar en viktig del av vart
team kring den som bor pa Ginstgarden.

Vi har tva sociala rum, en sluten grupp pa Facebook och ett Instagramkonto, dar vi uppdaterar anho-
riga med vad som hander pa Ginstgarden och delar var vardag for att anhoriga ska fa en inblick. Vara
boende har dven fatt mojlighet att fa inblick i sina anhorigas liv via Facebook efter samtycke. Vi har
aktivt arbetat med att boende skall ha maéjlighet till videosamtal med sina familjer via Ipad. Fokus har
under aret varit pa att skapa individuella aktiviteter i mindre grupper per enhet fér att minska eventuell
smittspridning. Dessa aktiviteter har planerats tillsammans med den enskilde personen. Exempelvis
har verksamhetschefen via mindre forum bjudit in boende att vara med och bestdmma inredning in-
omhus. Utomhus i Ginstgardens tradgard har de fatt vara med och gora inkép och bestamma de vaxter
som ska planteras. En av de boende har med stéd av personal skétt honsen i var hénsgard. Nar det har
tillatits har vi haft bokcirkel och musikstund med musiker utifran dar de boende har varit delaktiga.

10.2 Samverkan med andra vardgivare/omsorgsgivare

Varden och omsorgen ar ett komplext system med olika aktérer t.ex. i en huvudmannaroll som myn-
dighet eller vardgivare eller som profession i motet med patienter, brukare och deras anhoriga. Manga
brister i varden och omsorgen beror pa 6évergangarna mellan olika aktérer, professioner eller enskilda
personer som leder till glapp dar det kravs att alla aktorer tar ett ansvar som stracker sig utéver sina
egna verksamhetsgranser. For Bracke diakoni ar en sammanhallen vard och omsorg en viktig malsatt-
ning och vi tar var roll som idéburen aktor i detta system pa storsta allvar.

Bracke diakoni deltar t.ex. i vardplaneringen fér den enskilde i vergangen mellan olika vard- och om-
sorgsaktorer, eller for barn med funktionshinder som ror sig mellan boenden, skola och det egna hem-
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met. Andra samverkanspartner kan vara Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, kommuner, assi-
stansbolag, hemhabiliteringar, regionhabilitering, brukarstédcenter, apotek m.fl. Dessutom forekom-
mer o6vergripande samverkan med brukar- och patientorganisationer.

10.2.1 Aldreboende Ginstgarden

Ginstgarden samarbetar med Bracke vardcentral Centrum genom att ansvarig lakare fran vardcen-
tralen kommer till Ginstgarden en gang i veckan for att ha rond tillsammans med sjukskoterska. Genom
Alingsas kommun far Ginstgarden placeringar. Vi har dven samarbetat med vardcentralen s3 att per-
sonal har haft méjlighet att ta snabbtest vid misstanke om Covid-19, dock ej vid symtom.

10.3 Samverkan med andra samhallsaktorer

Bracke diakoni har som nationell idéburen aktor en bred samverkan med manga olika organisationer.
Vi har bl.a. genom Famna (Riksorganisation foér idéburen vard och social omsorg) varit involverade i
flera nationella utvecklingsprocesser som t.ex. Oppna Jimférelser, Nationell eHilsa, Nationell patient-
kontrakt, Tillitsdelegationen och ett flertal andra offentliga utredningar. Kvalitetsavdelningens medar-
betare ar representerade i Riksféreningen for socialt ansvariga samordnare (SAS), det nationella MAR-
natverket (medicinskt ansvariga for rehabilitering) och ingar i programrad och referensgrupper for nat-
ionella och internationella konferenser som t.ex. Vitalis, International Forum for Quality and Safety in
Healthcare (IHI/BMJ) och i samverkansgruppen fér sdker vard.

Bracke diakoni driver dessutom ett flertal innovationsprojekt med stdd fran Nationella arvsfonden till-
sammans med brukar-/patientorganisationer inom féljande omraden: Aldre, funktionsnedséttningar,
psykisk ohdlsa, lipodem och digitalisering.

Internationellt finns Bracke diakoni representerad i den europeiska paraplyorganisationen Eurodiaco-
nia och i ett nordiskt natverk kring palliativ vard.

10.3.1 Aldreboende Ginstgarden

Under 2021 har vi samarbetat med Arbetarnas Bildningsférbund (ABF) och haft en trubadur som har
kommit och sjungit pa Ginstgarden. Andra samverkanspartner har varit Alingsas kommun och Alingsas-
hem da vi har haft genomgang sa att byggnaden behaller sina funktioner fér de boende som bor pa
Ginstgarden. Vi har ett gott samarbete med flera olika aktorer for att vara tillgangliga i samverkan kring
Alzheimer café. Ginstgarden ingar i samverkansgruppen kring Alzheimers café som kommer att byta
namn till Café minnesvart.

10.4 Forskningssamverkan
Malsattningen med Bracke diakonis arbete med forskning ar att det ska bidra till att vi battre ska kunna
verka for ett medmaénskligare samhalle och skapa varde for dem som vi finns till for. Som hjalp i detta

har vi en forskningsstrategi som fokuserar pa tre forskningsomraden med inriktning mot idéburen val-
fard:
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e Viardeskapande mellan dem vi ar till for och medarbetare
e Organisering och ledning av idéburna organisationer
e Samverkan och relationer i valfarden

Bracke diakonis deldgarskap i Marie Cederschidld hogskola skapar en narhet till forskning och utbild-
ning inom vard- och socialvetenskap och civilsamhallesfragor med konkreta forskningssamarbeten och
moijlighet till verksamhetsfoérlagd utbildning for studenter. Tillsammans med 6vriga delagare och hog-
skolan pagar ett gemensamt arbete kring aldre, palliativ vard, funktionsnedsattningar, kvalitetsregis-
ter, verksamhetsforlagd utbildning och kompetensforsorjning.

Inom ramen for detta samarbete har vi ocksa utvecklat ett koncept for ett akademiskt dldreboende.
Syftet med ett akademiskt boende ar att forbattra samverkan mellan forskning, utbildning och utveckl-
ing inom varden och omsorgen. Det Overgripande malet ar att skapa hallbara strukturer och stod for
forskare, studenter och vard- och omsorgspersonal for att samverka med varandra. Det ar var malsatt-
ning att inkludera den enskilde personen eller dess narstaende i forskning, utveckling och utbildning.
Modellen fér denna samverkan ar inte begransad till dldreomsorgen och kommer att kunna 6verféras
aven till andra verksamhetsomraden.

| samarbetet med Goteborgs universitet och med stod fran Forte bedriver vi ett forskningsprojekt kring
evidensbasering inom socialtjanstens omrade. Har ser vi vart systematiska forbattringsarbete som ett
bra sammanhang att bade implementera och ta fram ny kunskap kring hur evidensbasering kan om-
sattas i vardens och omsorgens vardag av personer som inte genom sin utbildning dr akademiskt sko-
lade.

For att starka patienters och brukares involvering i varden och omsorgen pagar ocksa ett forsknings-
och utvecklingsarbete om samskapande. | en kartlaggning i Bracke diakonis verksamheter framkom att
medarbetarna dr motiverade att samskapa men behdvde ett forbattrat stéd for att 6ka samskapandet
i praktiken. Vi har nu integrerat samskapande tydligare i vart kvalitetsarbete, bland annat genom att
anpassa Forbattringskraft och fortydliga samskapande i kvalitetsdialogen, policyer och rutiner.

Bracke diakoni har ett omfattande forskningssamarbete med ett flertal universitet och hégskolor i Sve-
rige. Forskningsfragorna kretsar kring personcentrerad vard och omsorg, samskapande, innovationer,
idéburet offentligt partnerskap (IOP), tillitsbaserad styrning samt evidensbaserad praktik. Sedan 2018
arrangerar Bricke diakonis en arlig Kunskapsarena®® fér att frimja samverkan mellan forskare och
praktiker/kliniker. Under 2021 har konferensen handlat om samskapande, evidensbasering och kun-
skapsimplementering inom vard och social omsorg. | programmet deltog forskare, foretradare for SKR,
Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) samt tva forbattrings-
team fran Forbattringskraft och projektet om Lipodem.

10 Kunskapsarena

20
Sida 81 av 239



10.4.1 Aldreboende Ginstgarden
Under forsta delen av 2021, vecka 10-15, hade vi en sjukskoterskestudent fran Luled tekniska univer-
sitet.

11 Kvalitetsarbete under coronapandemin
Coronapandemin har kravt standiga, snabba omstallningar dar organisationens styrning, beslutsfat-
tande, roller och ansvar har satts pa prov.

Tidigt i pandemin tillsattes ett krisledningsteam bestaende av direktor, driftchef (ldkare), utvecklings-
chef, MAS, HR-chef, ekonomichef, kommunikator och krissamordnare som tillsammans har drivit och
samordnat smittskyddsarbetet. Omvarldsbevakning pa internationell, nationell, regional och lokal niva
tillsammans med riskanalyser pa organisations-, verksamhets- och individniva utgjorde grunden for en
mangd atgarder for att sdkra hog kvalitet och patient- och brukarsikerhet samt forhindra smittsprid-
ning. Ett tatt samarbete mellan krisledningsteam och stodfunktioner har resulterat i god kommunikat-
ion till verksamheterna och medarbetarna.

Krisledningsteamet har organiserat kontinuerligt stod och uppfdljning till verksamheterna i basala hy-
gienrutiner, i smittskyddsfragor och traning i att anvanda skyddsutrustning. En del i stédet ar forenklad
och anpassad information om basala hygienrutiner och skyddsutrustning i fickformat. Vidare har lo-
kala, tydliga kommunikationsplaner och handlingsplaner vid misstanke eller vid verifierad smitta av
covid-19 tagits fram i samarbete med verksamheterna. Medarbetarna har via intranétet tillgang till
uppdaterad information kring covid-19 och i ledningssystemet ar information, rutiner, riskanalyser,
egenkontroller och lankar som ror covid-19 samlad. Avvikelser, riskbedémningar och egenkontroller
sasom hygienkulturmatning utgér uppfdljning och bas for fortsatta forbattringar.

Krisledningsteamets forebyggande arbete har dven inkluderat simulering av olika tdnkbara sjukdoms-
scenarior av personal och behov av kohortvard for att underlatta planering och bemanning av extra
personal. Dessutom har ett stort arbete lagts pa att sdkra god tillgang till skyddsutrustning med ratt
kvalitet. Genom regelbunden inventering i alla verksamheter och en centralt styrd process for inkdp
och distribution har vi lyckats sdkerstalla att det under hela pandemin har funnits ratt skyddsutrustning
pa plats i varje verksamhet.

Under 2021 har vi i de verksamheterna dar vi har stadigvarande ansvar fér dem vi finns till fér genom-
fort omfattande provtagningar och smittsparning. Bracke diakonis verksamheter har ocksa haft ett
systematiskt arbete med att erbjuda brukare och patienter vaccin mot covid-19 enligt nationella och
regionala riktlinjer. Alla boende pa SABO som kan och vill vaccinera sig har under hésten 2021 fatt
tredje dosen vaccin. Bracke mobilt hdlsoteam Vast har haft uppdrag att vaccinera utsatta grupperialla
VGR’s kommuner, dar vaccinering av malgruppen inte hade paborjats.
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Som i manga verksamheter har digitaliseringen tagit stora steg dven hos oss. Méten halls nufértiden
digitalt i mycket storre omfattning inom hela organisationen. Anvandandet av ldasplattor mellan bru-
kare och narstdende men ocksa mellan sjukskoterskor, lakare och omvardnadspersonal internt har
underlattat kommunikation lokalt i verksamheterna. Webinarier riktat till personal och chefer har varit
ett satt att sprida ny information samt fanga upp och hantera fragor och eventuell oro medan digital
introduktionsutbildning har tagits fram till nya medarbetare.

Under 2021 har krisledningsteamets arbete bestatt av driftchef, utvecklingschef, HR-chef, halso- och
sjukvardsradgivare, MAR och MAS. Teamet har traffats en gang per vecka for uppdatering av nya rikt-
linjer samt diskuterat och tagit stallning till verksamhetsnara fragor som rér pandemin. Krislednings-
teamet har bjudit in chefer och andra nyckelpersoner i verksamheterna till veckovisa digitala lagesav-
stamningar for hur pandemiarbetet fungerar i verksamheterna samt uppdatering av ny information
och riktlinjer.

Sammanfattningsvis praglas vart kvalitetsarbete under pandemin av saval systematik som en hog grad
av flexibilitet. Ny kunskap inhamtas och implementeras kontinuerligt. Det finns en tydlig kommunikat-
ion med utgangspunkt i de nationella rekommendationerna med en anpassning till lokala forutsatt-
ningar efter genomforda riskanalyser. Implementeringen av nya arbetssatt och forandringen av situ-
ationen foljs upp genom Iépande avstamning i krisledning, driftledning och operativa arbetsgrupper
(smittskydd, skyddsutrustning, bemanning, kommunikation) och en tat kontakt mellan dessa och de
lokala ledningsteamen.

12 Mangfald, genusperspektiv och jamstédlldhetsarbete

Bracke diakonis vardegrund och vision gar hand i hand med grundtanken om jamstéalldhet och allas
lika varde. Var utgangspunkt ar att jamstalldhet, precis som kvalitet i ett storre perspektiv, skapas i
motet mellan méanniskor. Jamstalldhets- och mangfaldsarbetet pa Bracke diakoni innefattar alla som
verkar inom var organisation - var och en har ansvar for sina attityder, handlingar och bemétande. Vi
arbetar standigt med att utveckla och starka medvetenheten om olika manniskors grundlaggande rat-
tigheter.

For Bracke diakoni ar jamstalldhet mer an enbart man och kvinnors lika varde — med jamstalldhet och
mangfald menar vi att alla manniskor har lika varde oavsett kon, konséverskridande identitet eller ut-
tryck, sexuell laggning, alder, etniskt eller socialt ursprung, religion eller annan trosuppfattning, politisk
uppfattning eller funktionsnedséattning. Genus ar for oss ett begrepp som visar pa de sociala och kul-
turella villkor som formar kvinnors och mans majligheter och paverkar deras agerande.

Vart fokus ligger alltid pa att se individen och att beméta var och en utifran individuella behov och
onskemal — i detta arbete ar jamstalldhet och genusperspektivet en viktig aspekt for oss.

For att sakerstalla jamstalldhet ur ett brukarperspektiv arbetar vi med:
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e Utbildningssatsningar — regelbundet och pa alla nivaer

e Jamstalldhet och mangfald ar en del av den introduktionsutbildning som nyanstallda deltar i
e Regelbunden dialog och reflektion i vardagen och pa APT

e Minst ett APT per ar med tema jamstéalldhet och mangfald

e Endel av medarbetarsamtalet

For Bracke diakoni ar det viktigt att ledningen &r drivande och forstar varfor jamstalldhet och mangfald
ar en strategisk fraga. Det ar ocksa viktigt att alla i verksamheten kadnner till var vardegrund och kopp-
lingen till jamstalldhet, och vikten av att ha med detta perspektiv i alla méten och situationer.

Genom att samtliga medarbetare har kompetens och erfarenhet inom omradet, och fortlépande kom-
petensutvecklas, sakerstaller vi en verksamhet med ett jamstallt perspektiv dar individens behov och
onskemal alltid ar utgangspunkten.

13 Miljoarbete
Bracke diakoni ar miljoédiplomerad sedan 2005 enligt Svensk Miljébas kriterier, vilka bygger pa ISO
14001 samt EMAS. Vi genomgick i februari 2021 den tolfte diplomeringsrevisionen. Utéver Svensk Mil-
jébas krav beaktar vi ocksa de olika krav som stélls pa oss genom avtal med kommuner och regioner
dar vi ar verksamma.

Bracke diakoni har ett ambitiost miljoarbete dar samtliga verksamheter och medarbetare ar involve-
rade. All nyanstalld personal far grundlaggande miljoutbildning. 2021 har vi skapat en egen miljout-
bildning, anpassad till vara verksamheter och hur vi bast kan vara miljésmarta. Utéver den grundlag-
gande miljokompetensen fyller vi pa med regelbundna med kompetenshéjande aktiviteter.

Miljéorganisationen bestar av en 6vergripande miljosamordnare som till sin hjilp i det dagliga milj6-
arbetet har miljoombuden som finns i varje verksamhet. Vi har dven en internrevisor for miljdarbetet.
Internrevisorns uppgift ar att hjalpa till med egenkontroller i verksamheterna samt att stotta med rad.
Tillsammans utgdr miljoésamordnaren, internrevisorn och miljpombuden stommen i Bracke diakonis
miljoarbete.

Under coronapandemin har resandet under storre delen av aret varit ytterst begransat. Vi har da upp-
tackt att mycket fungerar lika bra genom webbmoten. Det ar en erfarenhet som vi tar med oss in i
framtiden och som kan goéra mycket for miljon.

Vi arbetar aktivt med att minska var miljobelastning och har darfor satt upp ett antal mal:

¢ Minska miljébelastningen av var verksamhet, dar energianvandning och restprodukter ingar.

e Minska paverkan av vara arbetsresor, prioritera resfria moten i form av telefon och webbmo-
ten.

e Minska miljébelastningen av var kosthallning genom en Klimatsmart dag per vecka i vara kok.
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e Vihar en inkopspolicy samt inképsrutiner som reglerar hur vi skall férhalla oss for att vara sa
miljoeffektiva som mojligt. Inkdp ska vara miljdanpassade varor, sa lange funktionen fér dnda-
malet ar tillfredsstallande.

e Under aret har en arbetsgrupp for cirkularitet och hallbarhet startats med malet att skapa nya
styrdokument, rutiner och férhallningssatt kring cirkularitet, framst for mobler och inventarier.
Arbetet kommer i nasta steg att involvera var egen verksamhet for arbetsintegrering och dar-
med tas dven ett steg for den sociala hallbarheten.

e FOr att reducera antalet transporter har vi en helhetsleverantor som forser oss med férbruk-
ningsartiklar, omvardnadsmaterial med mera pa samtliga orter déar vi finns representerade.

e Alla vara verksamheter kallsorterar utifran dokumenterade rutiner.

e Enunder dret genomford energikartlaggning visar att var allra storsta miljopaverkan sker i vara
storre fastigheter i Goteborg och Falkdping. Atgarder genom forbattrade system for dvervak-
ning och styrning av energiférbrukning ar planerade. Samtliga forbrukningssiffror foljs arligen
upp och sammanstalls i Miljoberattelsen.

e Trafik- och resepolicyn reglerar vart resande. Vi reser i forsta hand med tag. Vara bilar &r hu-
vudsakligen miljoklassade och diesel-, el-, eller gasdrivna.

e Fortlépande folja utvecklingen pa miljoomradet for att hela tiden ha féljsamhet i miljdarbetet.

Bracke diakoni har under aret tagit de forsta stegen mot en ny och sammanhallen struktur for hallbar-
hetsarbetet, genom att bérja knyta ihop vara verksamheter for social hallbarhet med uppgifter for den
miljdmassiga hallbarheten. Inledningsvis innebéar detta en tydligare koppling av verksamheten for ar-
betsintegrering och arbetsuppgifter inom cirkulara inventarie- och mébelfloden. Mot bakgrund av var
verksamhetsidé och vision ser vi det som naturligt att ta ansvar for miljomassig, social och ekonomisk
hallbarhet.

Miljoarbetet beskrivs mer ingdende i de arliga miljoberattelserna, hallbarhetsarbetet redovisas arligen
i hallbarhetsrapporten.

14 Informationssakerhet

Under 2021 har Bracke diakoni fortsatt arbetet med en 6versyn av sitt informationssdkerhetsarbete
for att hantera kraven i Dataskyddsférordningen genom att:

e Ge stod till verksamheterna gallande risk- och konsekvensanalys.
e Forbéttra lagring och sokbarhet av information om de register som hanterar personuppgifter i
stiftelsens verksamheter.

Som stdd i arbetet med anpassning av verksamheten till Dataskyddsforordningen finns ett informat-
ionssdkerhetsrad med representanter fran Kvalitets-, HR- och IT-avdelningen Informationssakerhets-
radet har fortsatt sitt arbete med att:
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e Utarbeta och félja upp rutiner och instruktioner gallande informationssakerhet inom Bracke
diakoni.

e Att pa delegation fran Personuppgiftsansvarig fatta beslut om en avvikelse ska anmalas till In-
tegritetsskyddsmyndigheten som personuppgiftsincident.

e Folja upp eventuella personuppgiftsincidenter med avsikt att skapa larande.

e Vara en kunskapsresurs for hela organisationen i fragor om informationssdkerhet.

e Vara ett radgivande stod till Dataskyddsombudet.

e Vara ett kunskapsstdd vid konsekvensbeddmning avseende dataskydd.

e Radet har traffats fér moten 7 ganger under aret.

15 Resultat for Aldreboende Ginstgarden

| féljande avsnitt presenteras resultaten av Aldreboende Ginstgdrdens systematiska kvalitets- och pa-
tientsdkerhetsarbete.

15.1 Dokumenterade forbattringsarbeten

Av analys kan vi se att arbetet kring fallprevention har givit resultat da vi andra aret i rad har minskade
fall.

15.2 Kvalitetsdialog

Omrade _ Struktur Process Resultat Diff s Diff P Diff R

1. styrdokument och ledningssystem m----
| 20 000

2. Riskanalyser

3. Avvikelsehantering

4. Egenkontrall

5. Kunskap och kompetens
6. Samverkan

Figur 2. Resultat fran arets kvalitetsdialog. Medelvarden av sjalvskattning med en tre-gradig skala.

Ginstgarden har en mycket val utvecklad struktur inom alla omraden och har under 2021 forbattrat
flertalet omraden. Redan 2020 fanns ett utmarkt riskanalysarbete med goda resultat fran struktur till
resultat. Samverkan har forbattrats under aret och ar dven denna pa en mycket god niva men proces-
sen planeras att utvecklas ytterligare. De flesta processer ar valfungerande men det finns utvecklings-
potential i att utveckla anvéndningen av ledningssystemet och synpunktshanteringen, som ar del av
avvikelsehanteringen.
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15.3 Avvikelser
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Antal avvikelser per typ

dec 2018 - nov 2019
dec 2019 - nov 2020
dec 2020 - nov 2021

240

200

140

100

a0

0

dec 2018 - nov 2019

120 dec 2019 - nov 2020
100 dec 2020 - nov 2021
a0
G0
40
. - II
0 . . - mi m =l
& B o o & 3 o
o & P . s o &
N o b“ﬂa of
o
&
\h‘@

Figur 3. Antal avvikelser totalt och per typ for 2021 samt forandringen mot tidigare ar.

Medarbetarna ar sedan flera ar bra pa att anmala avvikelser, se figur 3. Lakemedelsavvikelser och fall
star for majoriteten av alla avvikelser men ett fokuserat arbete kring att minska fall och lakemedelsav-
vikelser har gett goda resultat genom speciellt minskat antal fallavvikelser. De i 6vrigt vanligast fore-
kommande avvikelsetyperna dr samverkan, utmanande beteende och bemétande tillsammans med
samlingskategorierna Annan (okategoriserade avvikelser, med majlighet till fritextkategorisering, i de
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fall ingen befintlig avvikelsetyp passar in) och 6vriga, som ar en summering av de ovanligaste avvikel-
serna. Slutsatsen av denna analys ar att Ginstgarden kommer fortsatta att anvanda sina olika arbets-
satt for att minska saval lakemedelsavvikelser som fallavvikelser.

Allvarlighetsgrod (antal)

dec 2018 - nov 2019
140 dec 2019 - nov 2020
dec 2020 - nov 2021

100
a0
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.
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Figur 4. Avvikelsernas allvarlighetsgrad for 2021 samt férandringen mot tidigare ar.

Under 2021 har allvarlighetsgraden 6kat nagot genom att det ar farre mindre avvikelser men fler matt-
liga avvikelser. Detta kan delvis bero pa att vi kan se att boende idag ar i ett simre skick idag an tidigare
vid inflyttning till ett sarskilt boende. Det har ocksa skett en katastrofal avvikelse som har utvecklats
till ett personaldrende. Andra allvarliga avvikelser som registrerats ar; Vid tva tillfallen har personal
upptackt att boende har rokt i sdngen. Vid 6vergangen mellan sommar och vintertid var larmet for-
skjutet en timma sa att larmen inte gick direkt till nattpersonalen, vilket bidrog till att boende fick vanta
onddigt lange pa hjalp. Vid ett tillfalle har det upptackts att en stor mangd narkotiska lakemedel har
forsvunnit ur ett lakemedelsskap. En avvikelse har skickats till ambulansen for att utredas da ambu-
lanspersonalen inte laste eller lyssnade pa information angaende boende sa att personen fick lida ono-
digt mycket vid transport och dven vid éverlamnandet till akutvardspersonalen.

15.3.1 Lex Maria
Verksamheten har inte haft nagon avvikelse som har utretts enligt Lex Maria under 2021.

15.3.2 Lex Sarah

Verksamheten har haft tva avvikelser som har utretts enligt Lex Sarah. Bada handelsernas rapportering
visade sig bero pa missférstand och ingen av handelserna har utgjort ett allvarligt missforhallande eller
risk for allvarligt missférhallande.
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15.4 Synpunkter

Antal synpunkter {rullande 12-mdanader)
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Figur 5. Antal inkomna synpunkter totalt och per typ fér 2021 samt férandringen mot tidigare ar.

Tva synpunkter har registrerats i systemet, ett klagomal och ett berom. Berém &r viktiga for att lyfta
det som fungerar vil i verksamheten. Ovriga synpunkter beméts fortfarande enbart muntligen, men
ett aktivt arbete pagar for att 6ka synpunktsdokumentationen i avvikelsesystemet.
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15.5 Kvalitetsregister

15.5.1 Senior alert
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Figur 6. Resultat fran det forebyggande arbetet i Senior alert for 2021 samt jamforelser med tidigare ar. Andel
boende med riskbedémningar (RB) anges i forhallanden till antal platser. Andel RB med risk avser andelen av
de genomforda riskbedomningarna som visar risker. Andelar planerade och utférda atgardar anges i forhal-

lande till de som hade risk. Datakalla: Senior alert.

Pa Ginstgarden anvands Senior alert som verktyg men dn sa lange registreras inte arbetet regelbundet,
darfor ar det bara enstaka patienter registrerade. Alla boende som har registrerad identifierad risk
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2021 har fatt en atgardsplan, men ingen genomford atgérd &r registrerad. Atgarder har dock genom-
forts och dess resultat visar sig exempelvis i de minskade fallavvikelserna. Ett mal for 2022 blir att 6ka
registreringen i Senior alert.

15.5.2 Svenska palliativregistret
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Figur 7. Resultat fran Palliativregistret foér 2021 samt jamforelser med
medelvarden for alla verksamheter i Sverige och férandringen mot foregaende ar.

Ginstgarden har goda resultat i Palliativregistret, dar 100% av boende har fatt dokumenterad munhal-
sobedémning och smartskattning sista levnadsveckan, angest och smarta ar behandlad och ingen har
haft trycksar. Vid 85% av dodsfallen har den boende haft nagon hos sig i dédségonblicket, nagot 6ver
medelvirdet pd SABO i Sverige och alla har haft ett brytpunktssamtal men endast 70% har blivit doku-
menterat, nagot som kan forbattras framover. Detta beror delvis pa ny personal, bade underskéterska
och sjukskoterska, samt den hoga belastningen som pandemin orsakat.

15.5.3 BPSD-registret
Pa Ginstgarden anvands BPSD som verktyg men an sa lange registreras inte arbetet regelbundet. Ett
mal for 2022 blir att 6ka registreringen i BPSD-registret.
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15.6 Socialstyrelsens nationella undersdkningar
Under 2021 genomforde Socialstyrelsen inga nationella undersékningar inom aldreomsorgen.

15.7 Egenkontrollprogram
De lokala egenkontrollerna galler I16pande kontroller sdsom loggkontroll och temperaturkontroll, vilka
har visat sig folja stallda krav. Vissa hjalpmedel har behovt atgardas, vilket har gjorts.

15.7.1 Egenkontroll Basal hygien

Wisir sipritas FOAE Finmernaslar kartkhppta Fingerna=lar &r fria ..
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Figur 6. Egenkontrollmatning av Basal hygien, diagrammet visar jamforelse mellan verksamhetens resultat for
var- och héstmatning 2021 och driftomradets resultat for hela 2021.

Ginstgarden har en mycket god foljsamhet till basala hygienrutiner. Varens matning visade pa att an-
vandandet av handsprit fore och efter anvdandning av handskar behdvde foérbattras, vilket har gjorts
med gott resultat vid tidpunkten fér hostens matning. Héstens méatning visar dock pa en forbattrings-
potential kring anvandandet av plastférklade vid hantering av smutstvitt och avfall. Aterkoppling av
resultatet har tagits upp pa APT.
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16 Aldreboende Ginstgirdens mal och strategier for det kommande aret

gerade medarbe-
tare

sonal med kom-
petens inom val-
fardsteknik

ring av persona-
len som har in-
tresset och uti-
fran det skapa
tvargrupper inom

Fokusomrade mal Aktivitet Ansvar Klar senast
Stolta och enga- All personal skall | Personalutbild- VC Dec 2022
gerade medarbe- | kdnna sig trygg ning genom kom-
tare med att doku- munens regi da
mentera i BPSD- | dom under 2022
registret kommer utbilda
instruktorer som
Ginstgarden
kommer fa moj-
lighet att ta del
av.
Diakoni i prakti- Alla boende far Starta veckovisa | VC September 2022
ken den sociala tid de | gruppaktiviteter
behover utifran om coronapande-
genomférande- milaget tillater.
plan.
Diakoni i prakti- Alla boende far Dokumentera Alla medarbetare | Dec 2022
ken den sociala tid de | social tid i Magna
behover utifran Cura, rapportera
genomférande- avvikelser fran
plan. genomfdrande-
plan i DF Re-
spons. Uppfolj-
ning pa BPSD-
moten.
Tillit och l[arande | 100% av boende | Registrera i Se- SSK Dec 2022
ska registreras i nior alert och
Senior Alert och BPSD.
BPSD-registren.
Stolta och enga- Oka andelen per- | Gora en invente- | VC Dec 2022
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Stiftelsen. Ge-
nom detta vill vi
skapa en utbild-
ningsplan for val-
fardsteknik

Diakoni i prakti- 100% boende har | Implementera VC/kontaktperso- | Juni 2022
ken riskbedéomning befintligt arbets- | ner

gjord i enskilds satt under BPSD-

hem moten
Tillit och ldrande | Oka antalet do- Lagga in syn- VC Oktober 2022

kumenterade punkter i DF. Re-

synpunkter i DF gelbundet ta upp

pa APT

Diakoni i prakti- Alla medarbetare | Oka anvandning | VC/Bitradande Dec 2022
ken ska ha varit inlog- | av ledningssyste- | VC

gade i ledningssy- | met, genomgang

stemet under APT.
Diakoni i prakti- | Minska antalet 13- | Undersdka moj- VC och MAS Dec 2022

ken

kemedelsavvikel-
ser

ligheten till digi-
tal signering fran
Alingsas kom-
mun. Oka férsta-
elsen varfor folj-
samhet till Iake-
medelsrutinen
brister.
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1 Sammanfattning

Hemtjanst i Alingsas lyder under Socialtjanstlagen (Sol), Halso-och sjukvardslagen (HSL) och LOV (La-
gen om Valfrihetssystem). Hemtjansten utfér SoL-insatser hos kund enligt bistandsbeslut medan
kommunens sjukskéterskor och rehabiliteringspersonal delegerar HSL uppdrag. Verksamheten ar val-
bar i Alingsas tatort och Hemsjo och har en demensinriktning. Vid arsskiftet hade hemtjansten 90
kunder och under perioden 20 dec 2021 till 19 jan 2022 utférde hemtjansten 3054 timmar.

| verksamheten arbetar 21,8 arsarbetare (aa) varav 2,55 arsarbetare ar foraldralediga och 1 ar &r an-
stalld pa Introduktionsjobb genom Arbetsformedlingen. Fyra vardbitraden studerar till undersko-
terska varav ett vardbitrade laser pd Aldreomsorgslyftet. | nulaget dr en av underskdterskorna sam-
ordnare pa 100% under varen kommer vi utoka samordnartjansten (oklart for ndrvarande hur
mycket).

Vi hoppas kunna starta upp med multiprofessionella team traffar under varen. Syftet med team tréaf-
far ar att skapa forutsattningar for samverkan mellan professionerna sasom underskéterskor, sjuk-
skoterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut. Alla professioner med olika kompetenser far da en hel-
hetssyn pa den enskildes behov, vilket mojliggor en forbattrad personcentrerad vard och omsorg.

Under hosten har arbetsgruppen gjort en Organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA) undersdkning
och handlingsplan utifran resultaten gors under januari 2022. Vi har dven gjort regelbundna egen-
kontroller pa Basala hygienrutiner via mentimeter. Dessa egenkontroller gors via observationer fran
saval Kvalitetsombudet som 6vrig personal.

Under 2021 gjordes ingen brukarundersdkning.

Marknadsforingen har dven i ar fokuserat pa "Hemtjanst med hjarta”. Det ar viktigt att vi som team
kan arbeta professionellt samtidigt som vi kan kombinera det arbetet med att tdnka med hjartat, ha
ett engagemang for dem vi finns till for och ha roligt. Kunderna uttrycker ofta att det finns ett stort

engagemang hos personalen.

Hemtjansten i Alingsas startade under 2020 upp med Ringvan under juni manad. Under 2021 har in-
tresset for Ringvan inte varit lika stort hos vara kunder.

Darutover har den stérsta delen av aret handlat om logistiken kring en saker vard och omsorg kring
arbetet med covid-19.
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2 Inledning

Bréacke diakonis vision, att skapa ett medmanskligare samhalle, bygger pa att det varje dag skapas var-
den mellan manniskor som har behov av vard, stod och omsorg och manniskor som ger vard, stéd och
omsorg. Det &r i detta mote som varden och omsorgen utvecklas eftersom det dar finns kunskaper om
problem och hur de kan I6sas. Ett framgangsrikt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete kraver en kultur
dar man vagar och far ifragasatta befintliga arbetssatt, dar man lar av fel och brister och dar man ut-
vecklar kompetens och kapacitet for systematiskt forbattringsarbete i organisationen.

Denna berattelse utgar fran Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete! samt patientsikerhetslag?, hilso- och sjukvardslag (HSL)? och socialtjinstlag (SoL)* och Socialsty-
relsens nationella handlingsplan fér 6kad patientsikerhet®. Den beskriver vart samlade kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete som fokuserar pa att skapa god vard och omsorg med hog sdkerhet for dem vi
finns till for.

Hemtjanst i Alingsas lyder under Socialtjanstlagen (Sol), Halso-och sjukvardslagen (HSL) och LOV (La-
gen om Valfrihetssystem). Hemtjansten utfér SolL-insatser hos kund enligt bistandsbeslut. Kommunens
sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal delegerar halso- och sjukvardsuppdrag.

| verksamheten arbetar underskoterskor, vardbitrade, samordnare och verksamhetschef. Under aret
har rekryteringsbehovet varit stort. Antalet arsarbetare ar 21,8 vid arsskiftet och bemanningen har
Okat med ca 63%. Antalet 6kade arsarbetare beror bland annat pa 6kade utforda timmar, foraldrar-
samt studieledigheter. Under 2021 har fyra vardbitrade borjat studera till underskoterska. Geografiskt
omrade som hemtjansten ar valbar som utforare ar i Alingsas tatort och Hemsjo. Personal skall finnas
i verksamheten mandag till séndag 7-22. Vid arsskiftet hade hemtjansten ca 90 kunder och utférde
under den manaden 3054 timmar.

Hemtjanstens inriktning ar kognitiv sjukdom (demens).

3 Organisation och ansvar

Styrelsen for Bracke diakoni har det 6vergripande ansvaret som huvudman. Styrelsen utser direktor
som tillsammans med ledningsgruppen har det operativa ansvaret for hela organisationen. Lednings-
gruppen bestar av direktor, driftchef, ekonomichef, HR-chef, utvecklingschef och fastighetschef samt
tva valfardsstrateger. Driften rérande vard och omsorg ar i sin tur uppdelad i sex driftomraden: Barn

1 SOSFS 2011:9

2 SFS 2010:659

3SFS 2017:30

4 SFS 2001:453

5> Socialstyrelsen patientsikerhet
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& Ungdom och LSS-boende, Psykiatri och Daglig verksamhet, Aldreomsorg Malardalen, Aldreomsorg
Gotaland, Rehabilitering samt Halsa och Vard.

Bracke diakoni bedriver verksamheter inom bl.a. foljande lagrum: Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)®, HSL, Skollagen’ och SoL. Alla verksamhetschefer utses av ledningen. | de fall
dar man bedriver verksamhet enligt HSL utses verksamhetschefen av direktor som foretradare for
vardgivaren. Verksamhetschefen har det overgripande ansvaret for att sakra och utveckla verksam-
hetens kvalitet och kostnadseffektivitet samt for att skapa forutsattningar for god patientsakerhet.

Bracke diakonis kvalitetsavdelning stodjer verksamheterna i riskanalyser, egenkontroll, omvarldsbe-
vakning, hanteringen av avvikelser samt i analys och uppféljning. Den framjar larande och utveckling
genom att bygga kompetens och kapacitet for ett systematiskt och uthalligt utvecklingsarbete i hela
organisationen. Kvalitetsavdelningen bestar av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som ocksa ar
organisationens kvalitetsstrateg, medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR), socialt ansvarig samord-
nare (SAS), halso- och sjukvardsradgivare, dataskyddsombud, verksamhetsutvecklare och forskare.
Det finns en bred yrkeskompetens inom gruppen med bl.a. leg sjukskoterska, leg lakare, leg sjukgymn-
ast, socionom samt forskningskompetens inom systematiskt forbattringsarbete, ledarskap och civil-
samhallesfragor. Kvalitetsavdelningen leds av utvecklingschefen som ingar i Bracke diakonis lednings-

grupp.

FOr att stodja och sdkerstalla patient- och brukarsdkerhetsarbetet inom organisationen har ett patient-
och brukarsakerhetsrad bildats under 2021. Radet bestar av MAS, SAS, MAR och en halso- och sjuk-
vardsradgivare som ar lakare. Radets arbete aterkopplas kontinuerligt till berérda verksamhetschefer
samt till driftchef och utvecklingschef.

| varje verksamhet finns minst ett kvalitetsombud som stddjer verksamhetschefen i att analysera re-
sultat, leda forbattringsarbeten eller utreda och félja upp avvikelser. Kvalitetsombuden koordineras av
kvalitetsavdelningen och stéds genom gemensamma traffar, erfarenhetsutbyte och kompetensut-
veckling. | verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard féljer legitimerad héalso- och sjukvardsper-
sonal kontinuerligt upp det dagliga omvardnadsarbetet. Legitimerad personal ansvarar har for att ut-
fora riskbedémningar och genomfdra nédvandiga insatser for respektive patient eller brukare. De an-
svarar ocksa for att omvardnadsatgarder utfors och maluppfyllelse fortldpande utvéarderas och doku-
menteras.

Varje medarbetare har ett ansvar for att verksamheten haller god kvalitet genom att bland annat delta
i det systematiska forbattringsarbetet och arbeta i enlighet med de mal, riktlinjer och lagar som styr
verksamheten.

6 SFS 1993:387
7 SFS 2010:800
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3.1 Hemtjanst Alingsas

Samtliga medarbetare rapporterar avvikelser, arbetsskador och tilloud i DF respons. Under 2021 har
kvalitetsombudet och verksamhetschef hjalpts at att utreda avvikelser. Pa de APT vi har haft under
aret sa har de avvikelser diskuterats som ar aterkommande eller allvarliga samt de atgarder vi har
kommit fram till. Diskussionerna pa bade APT och morgonmotena ar ett bra satt for oss att anvdnda
den evidensbaserade kompetensen som finns i arbetsgruppen for att sprida larande.

Under 2021 startade vi upp avstamningar med patientansvarig sjukskoterska (PAS) men tyvarr fick vi
pausa traffarna igen pga pandemin. FOr oss ar det viktigt att ha fysiska moten regelbundet for att ga
igenom kunderna. | nuldget samarbetar hemtjansten med foljande sjukskoterskegrupper: Centrum,
Haga, Tuve och Hemsjo. Infér dessa moéten kan personal skriva upp pa whiteboardtavlan vad de vill
skall tas upp. Sedan tar samordnaren eller nagon annan ur arbetsgruppen med sig fragorna till PAS.

Vi har dven startat upp avstamningsmoten via teams med enhetscheferna, Agneta och Hanna for ssk
hemsjukvarden i Alingsas kommun. Tyvarr hann vi bara ha ett méte innan covid-19 smittan 6kade
kraftigt igen. Syfte med dessa moten ar att stamma av laget, lyfta forbattringsomraden, prata avvikel-
ser samt komma fram till gemensamma arbetssatt som fungerar for bada hemtjansten och hemsjuk-
varden.

Under 2021 har vi inte haft nagra Teamtraffar. Vi har daremot valt att diskutera kunderna innan vi haft
APT. Forhoppningarna ar att vi kan starta upp fysiska moten igen under varen 2022.

Kvalitetsombudet i arbetsgruppen har under aret fokuserat pa avvikelser. Under hosten fick hemtjans-
ten ett nytt Kvalitetsombud, sa fér Emelie blir det att dven hitta sin roll i allt annat arbete mer dn
avvikelser under 2022.

Samtliga medarbetare hade I6nesamtal under varen 2021.

OSA enkat gjordes av bade manads- och timanstéllda under hosten 2021.

4 Strategier och fokusomraden

Arbetet mot hog kvalitet och patient- och brukarsdkerhet sker genom att vi aktivt arbetar utifran indi-
videns behov och styrs med hjalp av ett processorienterat ledningssystem dar roller och ansvar samt
rutiner och metoder for processerna finns beskrivna. Ledningssystemet anvands for att utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet. Det kompletteras av matningar som ar samlade i en interaktiv databas.
Tillsammans stodjer detta ett kontinuerligt och systematiskt arbete med att férbygga fel och brister,
hantera avvikelser och framja en 6ppen kommunikation. Medarbetare och chefer skapar en samsyn,
lar av varandra, tanker nytt och delar med sig av goda erfarenheter och skapar pa detta satt en larande
organisation genom kunskapsutveckling.
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Under 2021 har vi fortsatt vart arbete mot en mer tillitsbaserad styrning. Pa 6vergripande niva foljs
ramar och allmanna krav upp. Samtidigt identifierar verksamheterna relevanta indikatorer och satter
mal pa lokal niva. Vi har under 2021 fortsatt utveckla arbetet kring de lokala kvalitetsmalen (se kapitel
15). Efter att varje verksamhet har identifierat mal och utformat en tidsatt handlingsplan med ansvars-
fordelning for genomforandet av aktiviteter sa delas dessa med 6vriga verksamheter. Verksamheten
foljer regelbundet upp malen under aret och uppdaterar maluppfyllelsen. P& detta satt skapas trans-
parens och larande mellan verksamheter och méjlighet att félja upp resultaten pa évergripande niva.

4.1 Hemtjanst Alingsas
Med utgangspunkt i férra arets kvalitetsberattelse fokuserade vart kvalitets-, patient- och brukarsaker-
hetsarbete under 2021 pa féljande mal och strategier:
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Under 2021 har ett av de viktigaste malen varit att rekrytera flera manadsanstallda. Detta var dven det
malet som medarbetarna valde att ha i handlingsplanen efter medarbetarenkaten 2020. Vi har nu upp-
natt en battre balans mellan manadsanstéllda och timanstallda vilket leder till en battre kontinuitet
hos vara kunder och dven 6kad stabilitet. Det innebar ocksa att fler kan ta ansvar for tex kontakper-
sonskapet och andra ombudsroller. Manga av malen for varje fokusomrade ar uppnadda.

Nagra av malen har inte 100% maluppfyllelse, Minska korttidsfranvaron samt aktuella genomférande-
planer har inte uppnatts pga pandemin, men dessa mal kommer vi fortsatta att ha som forbattringsmal
nasta ar. Vi har tva mal som ar 0 % i maluppfyllelse pa och det beror dven detta pa pandemin. Arbetet
med dessa mal har inte startats upp alls pga pandemin.

Vi ser framemot att fa arbeta med dessa mal pa ett mer strukturerat satt 2022.

5 Systematiskt forbattringsarbete

Bracke diakoni bedriver ett systematiskt forbattringsarbete i enlighet med foreskriften om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) med syftet att sdkra och utveckla verksamhetens
kvalitet och patientsdkerhet. Forbattringsarbetet bestar av att analysera och férebygga risker (riska-
nalys), analysera verksamhetens resultat 6ver tid samt i forhallande till andra aktorers resultat eller
synpunkter (egenkontroll) samt att analysera, synliggdra och lara av fel och brister i verksamheten
(avvikelser). Riskanalys, egenkontroll och avvikelser bildar strukturen for vart systematiska kvalitets-
och patientsdkerhetsarbete och ar aterkommande delar av ledningens arbete pa olika nivaer.

Vi bedriver ocksa ett eget kompetensutvecklingsprogram for systematiskt kvalitetsarbete som kallas
Férbdttringskraft. Utgangspunkten for detta arbete ar att valfardens vardeskapande sker i motet mel-
lan den som har behov av och den som ger utbildning, vard, omsorg eller stéd. Pa detta satt tar vi vara
pa alla medarbetares kompetens och engagemang och skapar stolthet och glddje 6ver forbattringar
for de som vi finns till for. Férbdttringskraft har utvecklats i ndra samarbete med var branschorgani-
sation Famna och bygger pa erfarenheter och forskning om hur de basta vard- och omsorgsaktérerna
har uppnatt sina resultat.

| Férbdttringskraft jobbar tvarprofessionella team med forbattringsarbeten som utgar fran behoven
hos dem som verksamheterna finns till for: barn, brukare, patienter, boende, elever, deltagare eller
gaster. Under programmet lar sig teamen att identifiera forbattringsbehov, satta mal, ta fram mat-
ningar och testa forbattringsidéerna i verksamheten. Varje forbattringsteam har en coach som har till
uppgift att leda teamet genom forbattringsprocessen. Upplagget utgar fran Dartmouth Microsystem
Improvement Curriculum®. Under de senaste &ren har éver 500 medarbetare och chefer inom Bréacke
diakoni deltagit i Forbattringskraft. Det finns ett 120-tal forbattringscoacher med erfarenhet av att
leda utvecklingsprojekt som leder till matbara forbattringar. Inom ramen for Férbattringskraft har vi

8 Nelson et al. 2007. Quality by design.
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ocksa ett nara forskningssamarbete med The Jonképing Academy for Improvement of Health and Wel-
fare vid Jonkoping University, Marie Cederschoéild hogskola och Goteborgs Universitet.

Under 2021 har Forbattringskraft haft ett fortsatt fokus pa att starka teamens kunskapssdkande for
okad evidensbasering. For respektive forbattringsomrade tas ett aktuellt kunskapsunderlag fram uti-
frdn en mall. Aven arbetet med att utveckla samskapandet i genomférande av forbittringsarbetena
har fortsatt.

Ett systematiskt forbattringsarbete genomfors ocksa pa driftomrades- och verksamhetsniva genom
resultatorienterad styrning. Metodiken liknar till viss del Forbattringskraft och utgar fran tydliga, lang-
siktiga mal men dven uppfoéljning av nyckeltal. Prioriterade forbattringsomraden valjs utifran potentiell
effekt pa maluppfylinad och férbattrad kvalitet. Utifran dessa forbattringsomraden tas handlingspla-
ner fram for aktuell period. Vid regelbundet dterkommande méten utvarderas bade framdrift och
maluppfyllelse i forbattringsarbetet och avslutas med att en ny handlingsplan tas fram for kommande
period.

5.1 Hemtjanst Alingsas
Dessa forbattringsarbeten har vi gjort under 2021:

Driftomradeschef har varit ute i arbetsgruppen vid 3 tillfallen och haft grupputveckling. Under boérjan
av september presenterades det material som arbetsgruppen tagit fram gemensamt. Huvudomraden
och fragestallningar ar bl a: Vad ar gruppens nycklar for att komma vidare i sitt utvecklingsarbete? Hur
fattar vi beslut? Hur I6ser vi problem? och Utvecklande kommunikation. Arbetsgruppen har i efterhand
uttryckt att de upplevde det positivt att fa traffa driftomradeschefen samt att de tillsammans fick ta
fram gruppkontraktet.

Under maj manad startades Reflektionstillfallen upp pa onsdagar for alla medarbetare som arbetar
den dagen. Dessa méten schemalades i 30 min. Reflektionen har varit uppskattad och medarbetarna
har fatt valja vad de haft behov att prata om. Saker som har tagit upp har varit Lagaffektivt bemotande.
Andra fragestallningar som diskuterats ar: Hur paverkas arbetsgruppen nar vi kommer férsent? Hur
paverkar det arbetsgruppen om vi inte féljer rutiner? Vad vill vi i gruppen att en kollega sdger om en
kollega till en kund?

Vi har haft handledning i Lagaffektivt bemoétande. Hér fick vi hjalp med handledningen av en medar-
betare fran Bracke demensboende Norr- och Sédergarden i Goteborg.

Vi har dven paborjat arbetet med att fa korrekta tider i Carefox vid anvandning av cykel.

Referensgruppen for Minnenas café (fd Alzheimers café) hade ett mote under hosten for att planera
for en nystart i februari 2022. Aven denna nystart har vi fatt avvakta med.

Under november startade de 3 hemtjdnsterna inom Bracke upp arbete kring Resultatorienterad styr-
ning (ROS). Vi tog fram gemensamma forbattringsarbeten for alla hemtjansterna. Vi har under slutet
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av 2021 fatt var gemensamma handlingsplan som skall arbetas med framtill februari 2022 da det ar
dags for forsta uppfoljningsmotet. Dessa 2 dagar har daven haft mjuka varden som att vi har fatt traffats,
kunna ha relevanta och intressanta diskussioner tillsammans samt att ha en go kansla efter dessa dagar
med det vi kom fram till.

6 Riskanalyser

Bracke diakonis systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbete bygger pa att synliggéra eventuella
brister i organisationen for att stimulera och framja larande och for att undvika fel i framtiden. Detta
innebar att vi aktivt jobbar for att uppmuntra alla medarbetare att bidra med att skapa transparens
samtidigt som det forebyggande arbetet starks genom riskanalyser pa olika nivaer i organisationen.

Ledningsgruppen analyserar och foljer upp risker pa strategisk niva samtidigt som medarbetare i var-
dagen gor 6vergripande riskanalyser gemensamt pa verksamhetsniva liksom individuella riskbedém-
ningar tillsammans med barn, féraldrar, patienter och brukare. Pa detta satt skapar Bracke diakoni en
kultur déar risker hanteras och dar kunskapen om dessa bidrar till att skapa sakrare utbildning, vard och
omsorg.

Arbetet med riskanalyser hanteras enligt vedertagna arbetsséatt och forankrade rutiner och genomfors
sarskilt i situationer sasom upprepade mindre allvarliga avvikelser, vid inférande av ny teknik, nya me-
toder och arbetssatt eller vid organisationsforandringar.

6.1 Riskanalyser pa verksamhets- och individniva

Samtliga verksamheter inom dldreomsorgen anvander sig utav riktade riskanalyser for att identifiera
och analysera risker pa individniva for att darigenom férebygga att allvarliga handelser och skador
intréffar. Inom ramen for Senior alert registreras och bedéms risker rérande trycksar, fall, undernaring,
munhalsa, och vid behov blasdysfunktion tva ganger per ar samt vid behov ur HSL- och SolL-perspektiv.
Munhélsa bedéms i verksamheten med hjalp av instrument i vara journalsystem och dven tandvarden
erbjuder munhalsobedémningar och ger rekommendationer och atgardar vid behov. Riskbedémningar
gors dven for att undvika att en person ofrivilligt avviker ifran ett boende samt for att identifiera och
forebygga hot- och valdssituationer. BPSD-registret anvands for att stodja ett personcentrerat bemo-
tande hos personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Fordjupad lake-
medelsgenomgang goérs arligen samt vid behov. Riskanalyserna kan leda till nya arbetssétt, rutiner
och/eller utbildning. Exempelvis kan byte av sittplats under maltiderna ske f6r nagon boende, sérskild
nattbelysning kan installeras i lagenheterna eller sarskilt porslin kan anvdandas pa grund av t.ex. nedsatt
syn, kognitiv svikt eller annan funktionsnedséattning.

6.2 Hemtjanst Alingsas
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Verksamheten uppmuntrar alla medarbetare att bidra med att skapa transparens samtidigt som det
forebyggande arbetet starks genom riskanalysarbete pa olika nivaer i organisationen. Den lokala led-
ningsgruppen analyserar och féljer upp risker pa verksamhetsévergripande niva samtidigt som med-
arbetare i vardagen gor individuella riskbedémningar tillsammans med kunder och narstaende. Pa
detta satt skapar verksamheten en kultur av ett 6ppet arbetsklimat dar risker identifieras och hanteras
och dér kunskap om dessa bidrar till att skapa sakrare vard och omsorg.

Arbetet med riskanalyser hanteras enligt vedertagna arbetssatt och férankrade rutiner och genomfors
sarskilt i situationer sasom upprepade mindre allvarliga avvikelser, vid inférande av ny teknik, nya me-
toder och arbetssatt eller vid verksamhetsférandringar.

Vid forsta besdket hos en kund gor vi en individuell riskbedomning i hemmet, samt gar igenom en
checklista for att bade vi och kunden ska bli medvetna om eventuella risker i hemmet. Till exempel
ingar information kring den okade risken fér brand om vi dar hemma hos en kund som har
demenssjukdom och som inte har spisvakt. Aven mattor utgér risker som vi uppmarksammar. Vi
antecknar och meddelar anhoriga sa att atgarder kan goras.

7 Egenkontroll

7.1 Kvalitetsdialog

Som ett stod i verksamheternas systematiska kvalitetsarbete féljer kvalitetsavdelningen upp mal och
strategier fran forra arets kvalitetsberattelse i en kvalitetsdialog som genomférs under sommar/hést
varje ar. Dialogen utgar fran ledningssystemféreskriften (SOSFS 2011:9) och gar genom hur verksam-
heten arbetar med det systematiska kvalitetsarbetet. Den tar upp fragor kring verksamhetens struktur,
process och resultat utifran sex olika teman: styrdokument och ledningssystem, riskanalyser, avvikel-
ser, egenkontroll, kunskap och kompetens och samskapande och samverkan. | kvalitetsdialogen deltar
t.ex. MAS, MAR eller SAS samt verksamhetschef, kvalitetsombud och andra medarbetare fran verk-
samheten. Verksamhetens kvalitetsmognad bedéms gemensamt i dialogen utifran en 3-gradig skala.
Dokumentationen av dialogen och skattningarna ligger till grund fér verksamhetens kvalitetsberattelse
och planeringen av atgarder under kommande ar. Kvalitetsavdelningen aterkopplar sina observationer
till driftomradesledningen for att skapa strategiska forutsattningar for kvalitetsutvecklingen. Pa detta
satt skapas en struktur for en standigt pagaende dialog kring det systematiska kvalitetsarbetet, se Figur
1.
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7.2 Lokal egenkontroll i Hemtjdnst Alingsas

Forutom via kvalitetsdialogen granskar varje verksamhet sig sjalv genom lokala kontroller for att folja
hur det egna kvalitetsarbetet utvecklas. Egenkontroller i verksamheterna gors pa tre olika satt; extern
revision, deltagande i regionala och nationella undersékningar och 6vriga lokala egenkontroller. Nedan
foljer en genomgang av vilka egenkontroller Hemtjanst Alingsas har genomfort. For resultat av egen-
kontrollerna, se kap 15.

7.2.1 Externa revisioner
Av de externa revisioner som gjorts pa Bracke diakoni under aret har Hemtjanst Alingsas granskats
eller reviderats av:

Alingsas kommun har under hdsten gjort en revision och den resulterade i att alla kommunens hem-
tjanstutforares forbattringsomraden blev féljande:

e Teamsamverkan

Nodvandig kunskap om hjalpmedel

Kunskap om vad som goérs om barn far illa/ohdlsosamma férhallanden

e God kunskap om dokumentation

Grundlaggande kunskaper /god svenska i tal och skrift/férdjupande utbildning

Handlingsplan ar gjord och inlamnad till Alingsas kommun.

7.2.2 Nationella och regionala undersokningar
SKR har inte gjort den annars arliga brukarundersékningen under 2021.

7.2.3 Ovriga lokala egenkontroller
Inom Hemtjanst Alingsas bestar den lokala egenkontrollen dven av:
e Basala hygienrutiner

e Avvikelser
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e Stickprov pa nyckelkvittering av kundernas nycklar
e Aktuella genomférandeplaner

e Checklista for riskanalys i den enskildes hem som gors vid uppstart av ett nytt
arende.

e Loggkontroller i Magna Cura
e Matarstéllning pa bilarna

e Vaccinationsgraden hos personal (anonymt och frivilligt via Mentimeter)

8 Avwvikelsehantering

8.1 Avvikelser

Pa Bracke diakoni hanteras och analyseras alla identifierade risker, fel och brister, inkomna klagomal
och synpunkter som avvikelser. Avvikelser ar en viktig kalla for att identifiera forbattringsbehov i verk-
samheten och vi jobbar [6pande med att skapa en sakerhetskultur dar man tillsammans pratar om,
analyserar och forebygger avvikelser. Alla medarbetare far information om rutiner for avvikelsehante-
ring och rapporterar bade HSL- och sociala avvikelser elektroniskt i Bracke diakonis avvikelsesystem.

All personal har en skyldighet att rapportera avvikelser till narmaste chef och direkt atgarda en han-
delse och/eller risk. Alla avvikelser graderas och vid allvarliga handelser och avvikelser diskuterar verk-
samhetschefen [amplig hantering av darendet med kvalitetsavdelningen. Verksamhetschef ansvarar for
att utredningen sker genom en systematisk analys av bakomliggande orsaker. Varje verksamhet atgar-
dar och foljer upp avvikelser i syfte att dra lardom av det som skett och for att kunna vidta forebyg-
gande insatser for att forhindra upprepning.

Tillsammans med verksamhetschef har Bracke diakonis MAS, MAR, SAS och halso- och sjukvardsradgi-
vare en central roll i hantering av avvikelserna. Bade sociala och HSL-avvikelser rapporteras i ett ge-
mensamt avvikelsesystem, DF Respons, vilket har medfort ett bra stod for att fanga avvikelser och
skapa effektivare processer for att utreda, félja upp och analysera dessa, vilket skapar larande, forbatt-
rar kvaliteten och starker patient- och brukarsidkerheten.

8.1.1 Lex Maria

Risk for vardskada samt intréffad vardskada rapporteras direkt till kvalitetsavdelningen. MAR, MAS
och/eller halso- och sjukvardsradgivare genomfor tillsammans med verksamhetschefen en internut-
redning som vid vardskada/risk for vardskada anmals till inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) enligt
bestammelserna om lex Maria. Information om anmalan ges adven till bestdllande myndighet samt till
patienten.
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8.1.2 LexSarah

Missforhallanden och patagliga risker for missforhallanden rapporteras direkt till kvalitetsavdelningen
dar SAS ansvarar for att genomfora en internutredning av vad som héant, varfér och vad vi behover
gora for att forhindra att det hander pa nytt. Vid allvarligt missforhallande/ pataglig risk for allvarligt
missforhallande anmals daven handelsen till inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt bestammel-
serna om lex Sarah. Information om anmalan ges aven till bestallande myndighet.

8.1.3 Hemtjanst Alingsas

Pa Hemtjanst Alingsas arbetar man, forutom enligt beskrivningen ovan, pa féljande satt med att han-
tera avvikelser:
| verksamheten far alla medarbetare vid introduktionen information bade muntligt och skriftligt hur vi

arbetar med avvikelser. Fokus laggs pa att informera medarbetarna om vikten att géra avvikelserap-
portering for att det ar ett viktigt forbattringsarbete i verksamheten. Samtliga medarbetare rapporte-
rar avvikelser, arbetsskador och tillbud i avvikelsesystemet DF respons. Under 2021 har Kvalitetsom-
budet och Verksamhetschef hjalpts at att utreda avvikelser. Utredaren tar kontakt med berord perso-
nal for att stdmma av avvikelsen, men dven diskutera hur forbattringsarbete (Vad kan man tanka pa
till ndsta gadng). Nar avvikelsen &r utredd avslutas den av verksamhetschefen. Ar den graderad pa tre
eller hogre avslutas den av MAS eller SAS. Pa de APT vi har haft under aret sa har avvikelser diskuterats
som ar aterkommande eller allvarliga. Diskussionerna pa APT &r ett bra satt for oss att anvanda den
evidensbaserade kompetensen som finns i arbetsgruppen och sprida larande.

Nytt for i host ar att vi varje manad far ut rapporter fran Kvalitetsavdelning hur verksamheten har
arbetat med att gradera, utreda och avslutat avvikelser.

Vi har haft stort fokus pa hur vi skriver fallrapporter och vilken information som ar viktig for att kvali-
tetssdkra att det som skall dokumenteras finns med i kundens journal och i avvikelserapporten i DF
respons. Framfor allt har vi diskuterat vikten att ta kontakt med hemsjukvarden nar en kund ar inskri-
ven dar och vad vi gér om kunden inte ar inskriven i hemsjukvarden. Syftet med detta var att arbets-
gruppen skall forsta vikten att dokumentera ratt information och fa en tydligare bild av vilka rutiner
som finns.

De avvikelser som beror hemsjukvarden skrivs ut och lamnas i pappersform till enhetschef fér sjuksko-
terskegrupperna i kommunen.

8.2 Klagomal och synpunkter

Externa klagomal och synpunkter fran patienter, gaster eller narstaende ar en sjalvklar del av var avvi-
kelsehantering och en viktig kalla for forbattringar. Synpunkter och klagomal kan framféras pa féljande
satt:

e Blanketten ”Valkommen att tycka till! Sdg vad du tycker” finns tillganglig i samtliga
verksamheter
e Den enskilde pratar direkt med personalen
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e Den enskilde framfoér synpunkter via brev, mail eller sms.
e Via hemsidan med lank till formuldret Tyck till

Information om mojligheterna att framfora synpunkter ges vid forsta motet med den enskilde och
dennes narstaende. Verksamhetscheferna aterkopplar drenden till anmalaren muntligt/skriftligt enligt
lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden®. Verksamhetschefen ansvarar dven fér fortsatta
kontakter med den som framfort synpunkter om hen inte dr néjd med svaret eller vidtagen atgard.

9 Medarbetarnas delaktighet

Alla medarbetare bidrar aktivt med att hela tiden anpassa verksamheten till behoven hos dem vi finns
till for. Bracke diakoni har genom sin lednings- och kvalitetsorganisation skapat en struktur for att tidigt
fanga upp forbattringsbehov i verksamheten samt upptacka, rapportera och atgarda fel och brister.

Medarbetarna i verksamheterna ar delaktiga i kvalitetsutvecklingsarbete pa stiftelseniva genom fram-
tagande av generella policyer, rutiner och arbetssatt samt utveckling och administration av digitala
system. Som en del i att utveckla en levande forbattrings- och sdkerhetskultur erbjuder Bracke diakoni
foljande kompetensutvecklingsinsatser:

e Introduktionsutbildningen for alla nya medarbetare formedlar kunskap om Bracke diakonis
historia, vardegrund, ledningssystem, lagstiftning samt avvikelsehantering mm.

e Introduktionsutbildning for nya chefer som séarskilt tar upp fragor kring ledningssystem, lag-
stiftning och informationssakerhet.

e Speranza Akademi, internutbildningar for alla medarbetare inom bland annat vardegrund, le-
darskap, dokumentation och arbetsmiljo.

e Forbattringskraft ar Bracke diakonis eget kompetensutvecklingsprogram for systematiskt for-
battringsarbete. Medarbetare utvecklar under ett halvar sina fardigheter i att analysera for-
battringsbehov, sdtta mal, anvanda matningar och sprida resultat.

9.1 Hemtjinst Alingsas
Utover dessa allmanna insatser har vara medarbetare deltagit i féljande satsningar:

e Tagit fram gruppkontrakt for hemtjanst Alingsas. Se kap 4.2
e Reflektioner se kap 4.2

e Startat Instagramkonto for Hemtjanstens verksamheter pa Bracke diakoni. Dar ar tva
medarbetare som ar ansvariga for att hantera kontot. .

e Forbattrat logistiken kring anvandandet av skyddsutrustning i lokalen.

9 SFS 2017:372
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e Handledning - Lagaffektivt bemotande. Se kap 4.2

10 Samverkan

10.1 Samskapande med brukare/patienter och néarstaende

Vart arbete utgar fran en personcentrerad vard och omsorg dar vi stravar efter att synliggéra hela
personen och prioriterar tillgodoseende av andliga, existentiella, sociala och psykiska behov i lika hog
utstrackning som fysiska behov. For att forbattra kvaliteten och patient- och brukarsakerheten beho-
ver patienter/brukare och narstdendes erfarenheter av varden tas tillvara. Patienter/brukare och nar-
staende behover ocksa ges mojligheter att kunna paverka beslut och planering av sin egen vard och
omsorg. Inom Bracke diakoni pagar ett kontinuerligt arbete med att starka patient- och brukarrollen
genom att bade skapa férutsattningar for och en medvetenhet om hur varden och omsorgen kan sam-
skapas.

10.1.1 Hemtjanst Alingsas

Kunderna ar delaktiga vid uppstart och uppfdljningar av genomférandeplanen. Infor uppstartsamtal
och uppféljningssamtal meddelas kunderna att de kan med fordel bjuda in anhoriga eller god man eller
nagon annan de onskar ha med.

10.2 Samverkan med andra vardgivare/omsorgsgivare

Varden och omsorgen ar ett komplext system med olika aktérer t.ex. i en huvudmannaroll som myn-
dighet eller vardgivare eller som profession i métet med patienter, brukare och deras narstaende.
Manga brister i varden och omsorgen beror pa évergangarna mellan olika aktérer, professioner eller
enskilda personer som leder till glapp dar det krdvs att alla aktérer tar ett ansvar som stracker sig
utdver sina egna verksamhetsgranser. For Bracke diakoni &r en sammanhallen vard och omsorg en
viktig malsattning och vi tar var roll som idéburen aktor i detta system pa storsta allvar.

Bracke diakoni deltar t.ex. i vardplaneringen for den enskilde i 6vergangen mellan olika vard- och om-
sorgsaktorer, eller for barn med funktionshinder som ror sig mellan boenden, skola och det egna hem-
met. Andra samverkanspartner kan vara Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, kommuner, assi-
stansbolag, hemhabiliteringar, regionhabilitering, brukarstdédcenter, apotek m.fl. Dessutom férekom-
mer 6vergripande samverkan med brukar- och patientorganisationer.

10.2.1 Hemtjidnst Alingsas
e Under 2021 har verksamheten haft ett samarbete med Arbetsformedlingen — En
medarbetare pa Extra tjanst. Under hosten anstélldes hen pa en fast tjanst.

e Vard och Omsorgs College — tagit emot studenter

e Fralsningsarmén och Réda Korset finns som en resurs for vara kunder om de 6nskar
mer social kontakt an beviljat i bistandsbeslut.
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e Vara kunder erbjuds dven en Ringvan, vilket &r en telefonkontakt med en volontéar
fran Raddningsmissionen, dar malet ar att minska ofrivillig ensamhet genom att
bygga en vanskapsrelation mellan kund och volontar.

e Anhorigstodet i Alingsas kommun kan vi hanvisa till nar anhoériga behéver stod.

e Nystart av Minnenas café (fd Alzheimers café) som drivs ihop med Bracke aldrebo-
ende Ginstgarden, Alingsas kommun och Rdda Korset.

10.3 Samverkan med andra samhallsaktorer

Bracke diakoni har som nationell idéburen aktoér en bred samverkan med manga olika organisationer.
Vi har bl.a. genom Famna (Riksorganisation for idéburen vard och social omsorg) varit involverade i
flera nationella utvecklingsprocesser som t.ex. Oppna Jamférelser, Nationell eHalsa, Nationell patient-
kontrakt, Tillitsdelegationen och ett flertal andra offentliga utredningar. Kvalitetsavdelningens medar-
betare ar representerade i Riksféreningen for socialt ansvariga samordnare (SAS), det nationella MAR-
natverket (medicinskt ansvariga for rehabilitering) och ingar i programrad och referensgrupper for nat-
ionella och internationella konferenser som t.ex. Vitalis, International Forum for Quality and Safety in
Healthcare (IHI/BMJ) och i samverkansgruppen for saker vard.

Bracke diakoni driver dessutom ett flertal innovationsprojekt med stdd fran Nationella arvsfonden till-
sammans med brukar-/patientorganisationer inom féljande omrdaen: Aldre, funktionsnedséittningar,
psykisk ohalsa, lipodem och digitalisering.

Internationellt finns Bracke diakoni representerad i den europeiska paraplyorganisationen Eurodiaco-
nia och i ett nordiskt natverk kring palliativ vard.

10.3.1 Hemtjinst Alingsas
Fralsningsarmén och R6da Korset besoker vara kunder nar de énskar mer social kontakt &n vad hem-
tjansten kan ge. De har dven varit pa APT under hosten och presenterat sin verksamhet.

Vi erbjuder dven en Ringvan till de kunder som énskar, i samarbete med Raddningsmissionen.

10.4 Forskningssamverkan

Malsattningen med Bracke diakonis arbete med forskning ar att det ska bidra till att vi battre ska kunna
verka for ett medmanskligare samhalle och skapa varde for dem som vi finns till for. Som hjalp i detta
har vi en forskningsstrategi som fokuserar pa tre forskningsomraden med inriktning mot idéburen val-
fard:

e Viardeskapande mellan dem vi ar till fér och medarbetare
e Organisering och ledning av idéburna organisationer
e Samverkan och relationer i valfarden
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Bracke diakonis deldgarskap i Marie Cederschiold hogskola skapar en narhet till forskning och utbild-
ning inom vard- och socialvetenskap och civilsamhallesfragor med konkreta forskningssamarbeten och
moijlighet till verksamhetsfoérlagd utbildning for studenter. Tillsammans med 6vriga deldgare och hog-
skolan pagar ett gemensamt arbete kring aldre, palliativ vard, funktionsnedsattningar, kvalitetsregis-
ter, verksamhetsforlagd utbildning och kompetensférsorjning.

Inom ramen for detta samarbete har vi ocksa utvecklat ett koncept for ett akademiskt aldreboende.
Syftet med ett akademiskt boende ar att forbattra samverkan mellan forskning, utbildning och utveckl-
ing inom varden och omsorgen. Det 6vergripande malet ar att skapa hallbara strukturer och stod for
forskare, studenter och vard- och omsorgspersonal for att samverka med varandra. Det ar var malséatt-
ning att inkludera den enskilde personen eller dess narstaende i forskning, utveckling och utbildning.
Modellen for denna samverkan ar inte begransad till dldreomsorgen och kommer att kunna 6verféras
aven till andra verksamhetsomraden.

| samarbetet med Goteborgs universitet och med stod fran Forte bedriver vi ett forskningsprojekt kring
evidensbasering inom socialtjanstens omrade. Har ser vi vart systematiska forbattringsarbete som ett
bra sammanhang att bade implementera och ta fram ny kunskap kring hur evidensbasering kan om-
sattas i vardens och omsorgens vardag av personer som inte genom sin utbildning dr akademiskt sko-
lade.

FOr att starka patienters och brukares involvering i varden och omsorgen pagar ocksa ett forsknings-
och utvecklingsarbete om samskapande. | en kartlaggning i Bracke diakonis verksamheter framkom att
medarbetarna dr motiverade att samskapa men behdvde ett forbattrat stéd for att 6ka samskapandet
i praktiken. Vi har nu integrerat samskapande tydligare i vart kvalitetsarbete, bland annat genom att
anpassa Forbattringskraft och fortydliga samskapande i kvalitetsdialogen, policyer och rutiner.

Bracke diakoni har ett omfattande forskningssamarbete med ett flertal universitet och hégskolor i Sve-
rige. Forskningsfragorna kretsar kring personcentrerad vard och omsorg, samskapande, innovationer,
idéburet offentligt partnerskap (IOP), tillitsbaserad styrning samt evidensbaserad praktik. Sedan 2018
arrangerar Bricke diakonis en arlig Kunskapsarena'® fér att frimja samverkan mellan forskare och
praktiker/kliniker. Under 2021 har konferensen handlat om samskapande, evidensbasering och kun-
skapsimplementering inom vard och social omsorg. | programmet deltog forskare, foretradare for SKR,
Socialstyrelsen och Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) samt tva forbattrings-
team fran Forbattringskraft och projektet om Lipodem.

11 Kvalitetsarbete under coronapandemin
Tidigt i pandemin tillsattes ett krisledningsteam bestaende av direktor, driftchef (ldkare), utvecklings-
chef, MAS, HR-chef, ekonomichef, kommunikatoér och krissamordnare som tillsammans har drivit och

10 Kunskapsarena
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samordnat smittskyddsarbetet. Omvarldsbevakning pa internationell, nationell, regional och lokal niva
tillsammans med riskanalyser pa organisations-, verksamhets- och individniva utgjorde grunden fér en
mangd atgarder for att sdkra hog kvalitet och patient- och brukarsdkerhet samt forhindra smittsprid-
ning. Ett tatt samarbete mellan krisledningsteam och stodfunktioner har resulterat i god kommunikat-
ion till verksamheterna och medarbetarna.

Krisledningsteamet har organiserat kontinuerligt stod och uppfdljning till verksamheterna i basala hy-
gienrutiner, i smittskyddsfragor och traning i att anvanda skyddsutrustning. En del i stédet &r férenklad
och anpassad information om basala hygienrutiner och skyddsutrustning i fickformat. Vidare har lo-
kala, tydliga kommunikationsplaner och handlingsplaner vid misstanke eller vid verifierad smitta av
covid-19 tagits fram i samarbete med verksamheterna. Medarbetarna har via intranatet tillgang till
uppdaterad information kring covid-19 och i ledningssystemet ar information, rutiner, riskanalyser,
egenkontroller och lankar som ror covid-19 samlad. Avvikelser, riskbedomningar och egenkontroller
sasom hygienkulturmatning utgér uppfoljning och bas for fortsatta forbattringar.

Krisledningsteamets forebyggande arbete har dven inkluderat simulering av olika tdnkbara sjukdoms-
scenarior av personal och behov av kohortvard for att underlatta planering och bemanning av extra
personal. Dessutom har ett stort arbete lagts pa att sakra god tillgang till skyddsutrustning med ratt
kvalitet. Genom regelbunden inventering i alla verksamheter och en centralt styrd process for inkdp
och distribution har vi lyckats sdkerstalla att det under hela pandemin har funnits ratt skyddsutrustning
pa plats i varje verksamhet.

Under 2021 har vi i de verksamheterna dar vi har stadigvarande ansvar fér dem vi finns till fér genom-
fort omfattande provtagningar och smittsparning. Bracke diakonis verksamheter har ocksa haft ett
systematiskt arbete med att erbjuda brukare och patienter vaccin mot covid-19 enligt nationella och
regionala riktlinjer. Alla boende pa SABO som kan och vill vaccinera sig har under hésten 2021 fatt
tredje dosen vaccin. Bracke mobilt hdlsoteam Vast har haft uppdrag att vaccinera utsatta grupperialla
VGR’s kommuner, dar vaccinering av malgruppen inte hade paborjats.

Som i manga verksamheter har digitaliseringen tagit stora steg dven hos oss. Moten halls nufortiden
digitalt i mycket storre omfattning inom hela organisationen. Anvdndandet av lasplattor mellan bru-
kare och narstdende men ocksa mellan sjukskéterskor, ldkare och omvardnadspersonal internt har
underlattat kommunikation lokalt i verksamheterna. Webinarier riktat till personal och chefer har varit
ett satt att sprida ny information samt fanga upp och hantera fragor och eventuell oro medan digital
introduktionsutbildning har tagits fram till nya medarbetare.

Under 2021 har krisledningsteamets arbete bestatt av driftchef, utvecklingschef, HR-chef, hélso- och
sjukvardsradgivare, MAR och MAS. Teamet har traffats en gang per vecka fér uppdatering av nya rikt-
linjer samt diskuterat och tagit stéllning till verksamhetsnéara fragor som ror pandemin. Krislednings-
teamet har bjudit in chefer och andra nyckelpersoner i verksamheterna till veckovisa digitala lagesav-
stamningar for hur pandemiarbetet fungerar i verksamheterna samt uppdatering av ny information
och riktlinjer.
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Sammanfattningsvis praglas vart kvalitetsarbete under pandemin av saval systematik som en hog grad
av flexibilitet. Ny kunskap inhamtas och implementeras kontinuerligt. Det finns en tydlig kommunikat-
ion med utgangspunkt i de nationella rekommendationerna med en anpassning till lokala forutsatt-
ningar efter genomforda riskanalyser. Implementeringen av nya arbetssatt och férandringen av situ-
ationen f6ljs upp genom lépande avstamning i krisledning, driftledning och operativa arbetsgrupper
(smittskydd, skyddsutrustning, bemanning, kommunikation) och en tat kontakt mellan dessa och de
lokala ledningsteamen.

12 Mangfald, genusperspektiv och jamstalldhetsarbete

Bracke diakonis vardegrund och vision gar hand i hand med grundtanken om jamstélldhet och allas
lika varde. Var utgangspunkt ar att jamstalldhet, precis som kvalitet i ett storre perspektiv, skapas i
motet mellan manniskor. Jamstélldhets- och mangfaldsarbetet pa Bracke diakoni innefattar alla som
verkar inom var organisation - var och en har ansvar for sina attityder, handlingar och bemdétande. Vi
arbetar standigt med att utveckla och starka medvetenheten om olika manniskors grundlaggande rat-
tigheter.

For Bracke diakoni ar jamstalldhet mer @n enbart man och kvinnors lika varde — med jamstalldhet och
mangfald menar vi att alla manniskor har lika varde oavsett kon, kénséverskridande identitet eller ut-
tryck, sexuell laggning, alder, etniskt eller socialt ursprung, religion eller annan trosuppfattning, politisk
uppfattning eller funktionsnedséattning. Genus ar for oss ett begrepp som visar pa de sociala och kul-
turella villkor som formar kvinnors och mans majligheter och paverkar deras agerande.

Vart fokus ligger alltid pa att se individen och att bemoéta var och en utifran individuella behov och
onskemal — i detta arbete ar jamstalldhet och genusperspektivet en viktig aspekt for oss.

For att sakerstalla jamstalldhet ur ett brukarperspektiv arbetar vi med:

e Utbildningssatsningar — regelbundet och pa alla nivaer

e Jamstalldhet och mangfald &r en del av den introduktionsutbildning som nyanstéllda
deltari

e Regelbunden dialog och reflektion i vardagen och pa APT

e Minst ett APT per ar med tema jamstalldhet och mangfald

e Endel av medarbetarsamtalet

For Bracke diakoni ar det viktigt att ledningen &r drivande och forstar varfor jamstalldhet och mangfald
ar en strategisk fraga. Det ar ocksa viktigt att alla i verksamheten kénner till var vardegrund och kopp-
lingen till jamstalldhet, och vikten av att ha med detta perspektiv i alla moten och situationer.

Genom att samtliga medarbetare har kompetens och erfarenhet inom omradet, och fortldpande kom-
petensutvecklas, sakerstéller vi en verksamhet med ett jamstallt perspektiv dar individens behov och
onskemal alltid ar utgangspunkten.

23
Sida 117 av 239



13 Miljoarbete
Bracke diakoni ar miljédiplomerad sedan 2005 enligt Svensk Miljobas kriterier, vilka bygger pa ISO
14001 samt EMAS. Vi genomgick i februari 2021 den tolfte diplomeringsrevisionen. Utover Svensk Mil-
jobas krav beaktar vi ocksa de olika krav som stélls pa oss genom avtal med kommuner och regioner
dar vi ar verksamma.

Bracke diakoni har ett ambitiost miljoarbete dar samtliga verksamheter och medarbetare ar involve-
rade. All nyanstalld personal far grundldggande miljoutbildning. 2021 har vi skapat en egen miljéut-
bildning, anpassad till védra verksamheter och hur vi bast kan vara miljésmarta. Utéver den grundlag-
gande miljokompetensen fyller vi pa med regelbundna med kompetenshojande aktiviteter.

Miljéorganisationen bestar av en 6vergripande miljosamordnare som till sin hjélp i det dagliga milj6-
arbetet har miljdombuden som finns i varje verksamhet. Vi har dven en internrevisor for miljoarbetet.
Internrevisorns uppgift ar att hjalpa till med egenkontroller i verksamheterna samt att stétta med rad.
Tillsammans utgdr miljosamordnaren, internrevisorn och miljoombuden stommen i Bracke diakonis
miljoarbete.

Under coronapandemin har resandet under storre delen av aret varit ytterst begransat. Vi har da upp-
tackt att mycket fungerar lika bra genom webbmoten. Det ar en erfarenhet som vi tar med oss in i
framtiden och som kan goéra mycket for miljon.

Vi arbetar aktivt med att minska var miljébelastning och har darfor satt upp ett antal mal:

e Minska miljobelastningen av var verksamhet, dar energianvandning och restproduk-
ter ingar.

e Minska paverkan av vara arbetsresor, prioritera resfria méten i form av telefon och
webbmoten.

e Minska miljobelastningen av var kosthallning genom en Klimatsmart dag per vecka i
vara kok.

e Vihar en inkdpspolicy samt inképsrutiner som reglerar hur vi skall férhalla oss for att
vara sa miljoeffektiva som majligt. Inkdp ska vara miljoanpassade varor, sa lange
funktionen for andamalet ar tillfredsstallande.

e Under aret har en arbetsgrupp for cirkularitet och hallbarhet startats med malet att
skapa nya styrdokument, rutiner och férhallningssatt kring cirkularitet, framst for
mobler och inventarier. Arbetet kommer i nasta steg att involvera var egen verksam-
het for arbetsintegrering och darmed tas dven ett steg fér den sociala hallbarheten.

e For att reducera antalet transporter har vi en helhetsleverantér som forser oss med
forbrukningsartiklar, omvardnadsmaterial med mera pa samtliga orter dar vi finns
representerade.

e Allavara verksamheter kallsorterar utifran dokumenterade rutiner.
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e Enunder aret genomford energikartlaggning visar att var allra storsta miljopaverkan
sker i vara storre fastigheter i Goteborg och Falkoping. Atgarder genom férbattrade
system for 6vervakning och styrning av energiférbrukning ar planerade. Samtliga for-
brukningssiffror foljs arligen upp och sammanstalls i Miljoberattelsen.

e Trafik- och resepolicyn reglerar vart resande. Vi reser i forsta hand med tag. Vara bi-
lar ar huvudsakligen miljoklassade och diesel-, el-, eller gasdrivna.

e Fortlopande folja utvecklingen pa miljoomradet for att hela tiden ha foljsamhet i mil-
joarbetet.

Bracke diakoni har under aret tagit de forsta stegen mot en ny och sammanhallen struktur for hallbar-
hetsarbetet, genom att borja knyta ihop vara verksamheter for social hallbarhet med uppgifter for den
miljomassiga hallbarheten. Inledningsvis innebéar detta en tydligare koppling av verksamheten for ar-
betsintegrering och arbetsuppgifter inom cirkuldra inventarie- och mobelfloden. Mot bakgrund av var
verksamhetsidé och vision ser vi det som naturligt att ta ansvar for miljomassig, social och ekonomisk
hallbarhet.

Miljoarbetet beskrivs mer ingdende i de arliga miljoberattelserna, hallbarhetsarbetet redovisas arligen
i hallbarhetsrapporten.

14 Informationssakerhet
Under 2021 har Bracke diakoni fortsatt arbetet med en 6versyn av sitt informationssdkerhetsarbete
for att hantera kraven i Dataskyddsférordningen genom att:
o Ge stod till verksamheterna gallande risk- och konsekvensanalys.
e Forbattra lagring och sokbarhet av information om de register som hanterar personuppgifter i
stiftelsens verksamheter.

Som stdd i arbetet med anpassning av verksamheten till Dataskyddsférordningen finns ett informat-
ionssakerhetsrad med representanter fran Kvalitets-, HR- och IT-avdelningen Informationssdkerhets-
radet har fortsatt sitt arbete med att:

e Utarbeta och folja upp rutiner och instruktioner gallande informationssakerhet inom Bracke
diakoni.

e Att pa delegation fran Personuppgiftsansvarig fatta beslut om en avvikelse ska anmalas till In-
tegritetsskyddsmyndigheten som personuppgiftsincident.

e Folja upp eventuella personuppgiftsincidenter med avsikt att skapa larande.

e Vara en kunskapsresurs for hela organisationen i fragor om informationssdkerhet.

e Vara ett radgivande stéd till Dataskyddsombudet.

e Vara ett kunskapsstod vid konsekvensbedémning avseende dataskydd.

e Radet har traffats for moéten 7 ganger under aret.
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15 Resultat for Hemtjanst Alingsas
| foljande avsnitt presenteras resultaten av Hemtjanst Alingsas systematiska kvalitets- och patientsa-
kerhetsarbete.

15.1 Kvalitetsdialog

Omrade _ Struktur Process Resultat Diff s Diff P Diff R

1. styrdokument och ledningssystem ---m

2. Riskanalyser

3. Avvikelsehantering

4. Egenkontrall

5. Kunskap och kompetens

6. Samverkan ---mm

Figur 2. Resultat fran arets kvalitetsdialog. Medelvarden av sjalvskattning med en tre-gradig skala.

Hemtjanst Alingsas har flertalet omraden med mycket god kvalitet men ocksa omraden med forbatt-
ringspotential som ligger inom saval strukturer, processer och resultat. Generellt sett har verksam-
heten uppnatt goda resultat under 2021 och minskningen sedan forra aret kan kopplas till resursbrist
bland annat pa grund av coronapandemin. Verksamheten har forbattrat sina processer kring styrdo-
kument och ledningssystem, egenkontroll och kunskap och kompetens. En del forbattringspotential
var planlagd redan under 2021 men har inte kunnat genomféras pga pandemin och dess konsekvenser,
t.ex. uppstart av anhorigrad och introduktionsutbildning till alla nyanstéllda. Dessa mal flyttas till 2022.
Under 2022 kommer fokus dven att ligga pa att fortsatta 6ka andelen styrdokument i ledningssyste-
met, ga igenom ledningssystemet pa APT och att 6ka antalet dokumenterade synpunkter.

15.2 Avvikelser

Antal avvikelser {rullande 12-manader)

dec 2018 - nov 2019
dec 2019 - nov 2020
dec 2020 - nov 2021

aoa

240

200

140

100

a0
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Antal avvikelser per typ
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Figur 3. Antal avvikelser totalt och per typ for 2021 samt forandringen mot tidigare ar.

Det har skett en stor 6kning av avvikelser under 2021 jamfort med tidigare ar och det kan nastan helt
forklaras av 6kade antal fallavvikelser. Denna 6kning har tva orsaker; dels har hemtjansten Alingsas ett
delvis nytt kundunderlag dar vissa nya kunder faller ofta och dels har verksamheten andrat arbetssatt
kring fall. Istdllet for att endast hjalpa kunden som fallit upp igen skriver man nu mer fallavvikelser och
agerar forebyggande, t.ex. genom att informera anhorig om behov av vardkontakt. Lakemedelsavvi-
kelserna ar fortsatt hoga och planerade atgarder ar att arbeta som vi gjort tidigare men framfor allt
forkorta utredningsprocessen. Vi planerade under hdsten dven att MAS kommer till vart APT under
mars manad for att ge oss forslag kring hur vi kan arbeta vidare med atgéarder.
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Allvarlighetsgrod (antal)
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Figur 4. Avvikelsernas allvarlighetsgrad for 2021 samt férandringen mot tidigare ar.

Okningen av avvikelser ligger fraimst inom mindre avvikelser, vilket reflekterar ett gott forebyggande
arbete i och med att dessa hanteras innan de blir allvarligare. Dock har dven en 6kning skett bland
betydande avvikelser, vilka dr av varierande slag, de har handlat om att glémma lasa medicinskap hos
kund, feldelade dosetter dock ej orsakat hemtjanstpersonalen, tappad apodospase, allvarlig fallolycka
och borttappad nyckel till kund. Dessa har atgardats med nya rutiner och arbetssatt samt uppfoljning
sker for att sdkerstalla att rutinerna och nya arbetssatt foljs.

15.2.1 Lex Maria
Inga avvikelser ar utredda enligt lex Maria.

15.2.2 Lex Sarah
En avvikelse angdende trygghetslarm utreds enligt Lex Sarah, denna avvikelse ar under utredning.
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15.3 Synpunkter
Antal synpunkter (rullande 12-manader)
dec 2018 - nov 2019

dec 2019 - nov 2020
dec 2020 - nov 2021
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Figur 5. Antal inkomna synpunkter totalt och per typ for 2021 samt férandringen mot tidigare ar.

Fa synpunkter har registrerats och dokumentation av synpunkter ar ett mal for 2022. Bada syn-
punkterna handlade om felparkerade bilar.

15.4 Kvalitetsregister

15.4.1 Senior alert

Hemtjansten hjalper PAS att fylla i dokumenten men har inte tillgang till Senior alert. Dock fas ater-
koppling via teamtraffar i de fall en kunds behov kraver detta. Under 2021 har risker foljts upp och
atgardats tillsammans med PAS.
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15.4.2 BPSD-registret

Hemtjansten har férst och framst anvant BPSD under aret vid bemétandeproblematik. Vi anser att
BPSD fungera bra som ett verktyg nar arbetsgruppen behover en plan for bemétande Och de planer
som ar gjorda under aret har gett gott resultat. Vi ser direkta vinster i att bade kunder och personal
blir tryggare nar det finns en likriktning i hur personalen bemoter kunden.

15.5 Socialstyrelsens nationella undersdkningar
Under 2021 genomforde Socialstyrelsen inga nationella undersékningar inom dldreomsorgen.

15.6 Egenkontrollprogram

Egenkontrollen av genomférandeplaner visar pa att aktuella genomférandeplanerna inte alls ar lika
manga som tidigare ar. Under 2021 har det varit svart att avsatta tid for kontaktpersonerna att skriva
nya eller géra uppféljningarna.

Egenkontroll av kundernas nyckelhantering har visat pa att det har funnits brister i den vardagliga han-
teringen. Atgarder som gjordes var att avvikelser skrevs pa de datum som inte nyckelhanteringen skot-
tes enligt den rutinen som finns. Processen for ut kvittering och inlamnande har diskuterats pa APT.
Vid senaste egenkontrollen i november visar pa forbattringar av nyckelhanteringen.

Loggkontroller av Magna Cura har varit utan anmarkning.

Verksamheten har foljt upp vaccinationsgraden av personal i verksamheten med hjalp av mentimeter.
Maétningen har gjorts anonymt pa frivillig basis. Denna méatning kan ha paverkat den 6kade vaccinat-
ionsgraden som idag ndstan ar 100%.
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15.6.1 Egenkontroll Basal hygien
spritas FORE Fingernaglar kartklippta  Fingzrnaglar ar fria

= ER anvandning 10 S e
Fedarbetaren har halit 1-2 m 1
awstand i parsanalrumimst

Handerna spritas EFTER
anwvandning av handskar

= 110 ALDAEIMSIASE -
GOTALAND | n=50)

. TTan Hznaglar

Fingzrnaglar ar fria
Wy, fran nagellack

= Bracke hemtjanst
Alfingsds var 2021 {n=1)
Hand=rna &r fria frin
handsmycken aller klacka
Bracke hemtjanst
Afingsds hdst 2021

n=5]

Handerna spritas FORE Hiratiskizzet &r
|
anwand ning aw handskar | kort eller uppsatt
Handerna spritas EFTER wirdarbats Arbetsklader har bytts idag
Handernaspritas FOREvirdarbete ™ ¥ Arbetsklsderna har korta drmar,
slutar owanfdr armbag=n
Plastfarkiade vid risk med kroppswitskar Plastfdrklade wid hantering av avfal

Plastfarklad = vid smutsteatt

Figur 6. Egenkontrollméatning av Basal hygien, diagrammet visar jamférelse mellan verksamhetens resultat for
var- och hostméatning 2021 och driftomradets resultat for hela 2021.

Egenkontrollerna bygger pa att en personal observerar en annan. Eftersom storsta delen av dagen
bestar av ensamarbete gors observationerna bland annat under morgonmétet nar alla som arbetar
den dagen ar samlade och kan observeras, under dubbelbemanningar, samakningar i bilen och under
andra gemensamma traffar under dagen. Nytt for i ar har varit att den som observeras vid en tex dub-
belbemanning meddelas innan. Anvandandet av Mentimeter har férenklat momentet nar de skall go-
ras. Vi far ocksa ett tydligare resultat for de matningar som goérs och vi kan enkelt analysera vara resul-
tat och arbeta med forbattringsarbete dar det behovs. Samtidigt som det ar viktigt att arbetsgruppen
dven far en tydlig bild av vad de &r duktiga pa.

Hemtjansten hade under varen svart att hinna med att gora egen kontrollen och darfor finns bara en
matning. Detta gor det svart att dra nagra slutsatser fran varens resultat. Under hosten har fler kon-
troller gjorts och det leder till att resultatet ar lattare att utlasa. Generellt sett har verksamheten god
foljsamhet till basala hygienrutiner och ofta battre an Bracke diakonis 6vriga aldreomsorgsverksam-
heter i Gotaland. Den lagre foljsamheten till att “"Handerna ar fria fran handsmycken eller klockor” kan
bero pa att nagra medarbetare viljer att ta av sina klockor efter morgonmoétet (men innan de méter
kunderna). Dessa medarbetare ar medvetna om att de skall tas av. Personalutrymmet ger inte alltid
moijlighet till att halla 1-2 m avstand mellan varje stol, men oftast fungerar det och ytan ar svar att
dndra. Ute hos kunder sa tas avfall med ut fran kund och oftast gar personal till ett soprum eller andra
sopkarl for att slanga dessa avfallspasar och har darfor inte plastforklade da det fungerar att félja ruti-
nen inte i praktiken. Detsamma géller vid tvatt, vilken tas med fran kundens lagenhet till ett tvattrum
déar tvatten hanteras. Detta forfarande gor det svart for personal att anvanda forkladet.
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16 Hemtjanst Alingsas mal och strategier fér det kommande aret

Fokusomrade Mal Aktivitet Ansvar Klar senast
Diakoni i prakti- Bra bemdtande — | Varje dag ta till- Samtliga i hem- Dec 2022
ken 100% i brukarun- | vara moten med | tjanst Alingsas
dersoékningen vara kunder.
Starta upp anho- | Nér covid-19 ar VC Dec 2022
_ - ) rigrad over, inventera
Diakonii prakti- intresset hos an-
ken horiga och bjuda
in en mindre
grupp till traffar.

Tillit och larande | Introutbildning Anmala de som VC Nar tillfallen er-
till alla nyan- inte fatt ga forra bjuds 2022
stallda aret och de som

ar nyanstallda i
ar.

Tillit och larande | Oka andelen do- | Dokumentera de | VC/Kvalitetsom- 2022
kumenterade synpunkter som bud
synpunkter kommer in i DF

Respons.

Stolta och enga- Nystart av Min- Ombudet for Ombud for Min- | 2022

gerade medarbe- | nenas café och Minnenas café nenas café

tare oka kundernas ska erbjuda kun-
deltagande. der att félja med

till cafét.
Tillit och larande | Reflektionsmdte | Nar det finns ut- | VC och Samord- 2022

onsdagar, minst
25 tillfallen under
2022

rymme for det
planerain re-
flektionsmote pa
onsdagar.

nare
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Diakoni i prakti-
ken

Oka kontinuite-
ten hos kunderna

Dela in geogra-
fiska omraden ef-
ter hemsjukvar-
dens omraden
och om mojligt
gbra arbetsgrup-
per efter perso-
nalens 6nskemal.

VC, samordnare,
medarbetare

Varen 2022
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HemTrevnad

SERVICE - OMSORG - RESPEKT

Kvalitets- och verksamhetsberattelse 2021
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Hemlrevnad

SERVICE - OMSORG - RESPEKT

Var verksamhet ska kannetecknas av ett gemensamt forhallningssatt som
grundar sig pa:
- Service av hog kvalitet och kontinuitet
- Omsorg med fokus pa bemoétande och ett professionellt utfort arbete
- Respekt for den enskildes/kundens behov och 6nskemal

Mal och riktlinjer

HemTrevnads vard och omsorg skall:

a Kannetecknas av god kvalitet dar individen star i centrum

a Bygga pa en helhetssyn med respekt for den enskildes integritet

a Tillgodose brukarens behov av service och omvardnad utifran individens behov och énskemal
o Halla en hog niva pa utbildning av samtlig personal

o Ett ledarskap pa plats som ar valutbildad och har god kunskap om lagar, allmanna rad och
foreskrifter

a Ett ndra samarbete med kunder, brukaren och dennes féretrddare samt uppdragsgivaren

Grundlaggande principer for vart forhallningssatt, synsatt och bemétande

o Verksamheten ska bedrivas utifran ett professionellt férhallningssatt baserat pa
kompetens, vetenskap och beprdvad erfarenhet.

a Den enskildes fysiska och psykiska behov skall tillgodoses.

a Den enskildes initiativférmaga och mdjlighet till sjalvbestdmmande skall stimuleras

= Den enskilde skall bemdtas med vanlighet, lyhérdhet och respekt.

= Den enskilde skall fa stod att utveckla och ta tillvara det friska och aktiva hos sig som
individ med personalens insatser som komplement.

o Sociala, kulturella och andliga behov skall beaktas.

o Goda relationer till anhériga och narstdende skall efterstravas.

= Den enskilde skall ha ratt till ett vardigt omhandertagande vid livets slut.

o Den enskilde skall ha ratt att stalla krav och ha synpunkter pa hur varden utfors.

HemTrevnads kvalitetsmal

— minst 95 % av vara brukare och eller/deras narstdende ska vara néjda med den verksamhet vi
bedriver
— att anmalningarna enl. Lex Maria och Lex Sarah ska vara noll

Malen nar vi genom

— att alltid satta brukaren i centrum

— att uppratta kvalitetsmal for varje verksamhet

— att skapa delaktighet och inflytande hos brukare och narstaende
— att skapa delaktighet hos medarbetarna

— att anvanda ratt kompetens och resurser
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HemTrevnad Service & Omsorgs AB ledningssystem enligt (SOSFS 2011:09)

Vart ledningssystem ar ett system for att

— faststalla grundprinciper for ledning av verksamheten
— satta upp mal i enlighet med kvalitetsomraden/kraven
— folja upp och utvardera dessa mal

Kravet pa ledningssystem innebar att det ska finnas en organisatorisk struktur, ett uttalat
och tydligt ansvar, dokumenterade rutiner identifierbara processer samt rutiner for upp-
foljning. Ledningssystemet underlattar ett integrerat arbetssatt nar det galler mal, utférande,
resurser och resultat.

Arbetet med Ledningssystem genomsyras alltid av respekt och vardighet for brukaren.

HemTrevnad har b.la.

— en rak och snabbt férandringsbenagen organisationsstruktur
— ett uttalat och tydligt ansvar som gar igen i hela organisationen
— utarbetade rutiner for verksamheten och for maluppféljning.

— ett ingaende arbete med kvalitetssakring

Har bor poangteras att samtliga kunder omfattas av HemTrevnads kvalitetssakring.

Ledningssystemet utgar alltid fran den enskildes behov och énskemal och sakerstaller

att vardkedjan och arbetsmomenten lI6per smidigt, att fel elimineras samt att rutiner

standigt utvecklas och forbattras. Det bor klargoras att samtliga medarbetare pa HemTrevnad har en
skyldighet att kdnna till rutinerna i vart ledningssystem, det &r genom dem som systemet halls levande
och sténdigt utvecklas.

Sa har jobbar vi
HemTrevnad har alltid fokus pa kvalitetssakring av verksamheten genom att

- Se den som en process i den dagliga driften

- Genomfora/ delta i kontinuerliga undersdkningar till medarbetare, brukare och

- narstaende.

- Arbeta med egenkontroll Idpande under aret genom avvikelsesystem, uppféljning/revidering
av rutiner och riktlinjer, stickkontroller, statistik och enkater samt kompetensutveckling

- Aterkoppla resultatet till uppdragsgivare och alla medarbetare

- Ha en standig aterkoppling och genomfdra erforderliga forbattringsatgarder

Kvalitetssakring

Utgangspunkten i vart kvalitetsarbete ar gallande lagstiftning (Socialtjanstlagen, Halso-och
Sjukvardslagen, LSS, med flera lagar), kommunens riktlinjer for vard och omsorg. | saval riktlinjer som
lagstiftning havdas den enskildes behov och énskemal, vilket paverkar vart satt att organisera arbetet.
Tanken med ett Ledningssystem for kvalitet ar att det pa ett enkelt satt dokumentera och mata
kvaliteten och atgardar de eventuella brister som uppstar i verksamheten.

De grundlaggande varderingarna i arbetet ar standiga forbattringar, kundorientering, engagerat
ledarskap och allas delaktighet. Det handlar inte bara om att beskriva vad vi gor utan ocksa
hur vi gér det, i vilken omfattning vi gér det och vilka resultat det leder till.

Kvalitetsarbetet ar helt och hallet

— anpassat till vad som kravs avseende inriktning och omfattning for att uppna verksamhetens mal
— sa upplagt att medarbetarna goérs delaktiga i arbetet

— uppfoljningsbart i alla delar
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Hela HemTrevnads system for internkontroll svarar mot gallande lagar, forfattningar,
uppdragsgivarens krav samt vara egna kvalitetsmal. Det viktiga for att kvalitetsarbetet ska fungera ar
kopplingen mellan planering, genomférande och utvardering.

Inom HemTrevnad kvalitetssakrar vi fortldpande var verksamhet. Vart Ledningssystem for kvalitet
svarar mot gallande lagar, forfattningar, uppdragsgivarens kvalitetskrav enligt férfragningsunderlag
och avtal samt vara egna kvalitetsmal. Ledningssystem for kvalitet bygger pa en central del och en
rutin del med enkla tydliga rutiner.

Ledningssystem for kvalitet hjalper verksamheten med arbetssatt och metoder for att kvalitetssakra
verksamhetens olika delar.

Verksamhetens ledningssystem for kvalitet omfattas endast de delar som omfattas av Socialstyrelsens
foreskrift och allmanna rad SOSFS 2011:9. Det innebar att fragor som rér personal och arbetsmiljo
inte finns med i ledningssystemet. Trots det anser vi att delar i arbetsmiljén berdors till viss del i
kvalitetsberattelsen, eftersom man analyserar kvaliteten i verksamheten och det som berér
arbetsmiljon t.ex. mojligheten att rekrytera och behalla kompetent personal.

Vart Ledningssystem for kvalitet= Kundfokus

Vart Ledningssystem for kvalitet satter alltid den brukaren/kunden i fokus. Kvalitet innebar att uppfylla
kundens krav och férvantningar. HemTrevnad fokuserar pa foljande omraden:

Foérhallningssatt och bemoétande
Trivsel

Inflytande och valfrihet
Aktiviteter och gemenskap
Tillganglighet

Individuell anpassning

Trygghet

Kommunikation

Kontinuitet

Sakerhet

Medarbetarnas kunskap och kompetens

Kvalitetssakring ar en kontinuerlig process integrerad i den dagliga driften och ar aldrig en fardig
slutprodukt, darfér manniskor med egna tankar och kanslor ar involverade. Kvalitetssakring handlar
om standiga forbattringar som leder till verksamhetsutveckling.

Praktiskt kvalitetsarbete — och forbattringsarbete

HemTrevnad har ett Ledningssystem for kvalitet som bygger pa évergripande rutiner som ar
gemensamma for foretaget, och fler lokalt verksamhetsanknutna rutiner.

Vara kvalitetsrutiner avser ex. vard och omsorg, hemsjukvard, genomférandeplan, vard i livets
slutskede, dokumentation, trygghetslarm, personalintroduktion mm.

De lokala rutinerna utgar ifrdn det egna Ledningssystem for kvalitet, kommunens riktlinjer och gallande
lagstiftning. Lokala anvisningar galler som vagledning i personalens dagliga arbete. Rutinerna
forankras hos personalen genom att vi pa vara utvecklingsdagar och arbetsplatstraffar kontinuerligt
foljer upp, forbattrar och utvecklar vart Ledningssystem for kvalitet enligt forutbestamt arshjul.

Vid regelbundna personalméten sker en genomgang av periodens avvikelser och eventuella
synpunkter och klagomal. Orsaken till avvikelsen eller synpunkt/klagomalet analyseras och rutiner
arbetas fram for att motverka att liknande handelser aterupprepas.

En sammanstallning av avvikelserapporter behandlas av verksamhetschef.

Behdvliga atgarder vidtas och rapporteras/informeras vid dessa méten.
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Syfte:

Ledningssystemets syfte att hjalpa till att utveckla och sakra kvaliteten i de aktuella verksamheterna
ska nas genom att:

00 Uppratta mal och planera

00 Skapa/andra/kvalitetssakra rutiner

[0 Dokumentera kvalitetsarbetet

O Sakerstalla kompetens

O Organisera kvalitetsarbetet

[0 Systematiskt hantera klagomal och synpunkter
00 Analysera och hantera risker i verksamheten

Kontinuerliga matningar sker for att folja upp malen
Kvalitetsrevision

Kvalitetsansvarig pa central niva ska i sin roll som radgivande och vagledande funktion genomféra
interna revisioner i verksamheten I6pande. Féljande ingér i revisionen:

e Diskussion, med personal om hur man arbetar med kvalitetsfragor.
e Avstamning med lokal ledningsgrupp gallande handelserapporter/avvikelser.
e Stickprov gors bl.a. pa individuell planering, uppféljning och dokumentation.

Efter kontroll, revision/enkater gors en handlingsplan for att ratta till ev. brister och
Forbattringsforslag.

Intern/egenkontroll genomférs en gang per ar och kontrollerar att alla foljer krav utifran lagar och
forordningar samt arbetar efter HemTrevnad Service & Omsorg AB koncept. Féljande delar ingar i
internkontrollen:

Ledningssystemets krav Socialtjanstlagen.
Ledningssystemets krav Halso- och sjukvardslagen.
Arbetsmiljélagen.

Rutiner, Riktlinjer och Policys.
Personaladministration.

Personalférsorjning.

Kontroll av Basal hygien och matleverans/mathalining

Internkontroll: genomférs av Verksamhetscontroller och rapporteras till Verksamhetschef samt VD.
Resultaten foljs upp av HemTrevnad Service & Omsorg AB ledning/styrelse. Utifran resultat gors en
atgardsplan for de omraden de behdvs forbattring/utvecklingsmajligheter.

Egenkontroll: utférs varje manad genom signeringslistor for utférda insatser. Detta for att vi ska
sakerstalla att vi utfort insatser hos brukarna som éverenskommits och kunna félja upp och
kvalitetssdkra var egen verksamhet.

Extern kontroll:

Offentlig kontroll av efterlevnad av livsmedelslagstiftning utférs av Miljoskyddskontoret Alingsas
Kommun

Extern kontroll (Alingsds Kommun) sker genom Verksamhetsuppféljning 1gang per ar,

Ex. Dokumentationsgranskning dvs. att Dokumentationen utférs enligt gallande lagar, foreskrifter och
Alingsas Kommuns riktlinjer.

Antal genomfoérandeplaner som upprattats inom 14 dagar.

Intervju med Verksamhetschef samt 5 personal.

Socialstyrelsens Oppna Jamforelser.

Socialstyrelsens undersokning ” Vad tycker de aldre om aldreomsorgen.”
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Covid 19 pandemin.

Nagra ord om att utféra hemtjanst/hemsjukvard under tva ar med pandemi. Anstéllda har visat stort
prov pa mod, omtanke och kompetens genom att ta fullt ansvar for sina medmanniskors halsa genom
att folja alla restriktioner som getts. Alla har stallt upp efter basta formaga och alla har stallt upp och
varit engagerade. Det har gjort att HemTrevnad har klarat aret med pandemin pa ett mycket bra satt.
Vi har gemensamt sett till att alla vet hur och nar man anvander skyddsutrustning.

Under 2021 har Corona (Covid 19) medfort konsekvenser for verksamheten, bade materiellt och
personaladministrativt och ekonomiskt. Verksamheten har varit snabb att anpassa sig under radande
pandemi. Ny lagstiftning, rekommendationer fran myndigheter har foljts I6pande under aret. Under
2021 valde Folkhadlsomyndigheten att inféra restriktioner som innebar att anstallds skulle stanna
hemma om en anhorig var smittad &ven om man var symptomfri. Det har medfort stora pafrestningar
pa bemanningen under 2021 eftersom manga varit hemma utan symptom. HemTrevnad har aven haft
inne extra personal alla dagar i veckan. Ingen extra tid har beviljats for vardtagare som haft covid 19.
Mer tid for personalen har kravts att anvanda smittskyddsutrustning infor/under besdken for att
sakerstalla att undvika smittspridning.

Personalen har fatt vara ytterst flexibla och alla har gjort sitt basta for att hjalpa till och stalla upp.
Sjalvklart medfor detta till trots &nda en stor 6kning av kostnaderna for att bedriva hemtjanst, med
Okade sjukskrivningskostnader, vard av barn, samt kostnader for vikarier. Eftersom alla hander behévs
kan ingen besparing gbéras genom att inte tillsatta vakanser.

Inga statliga bidrag har tilldelats privata utférare 2021. Vilket inneburit att verksamheten haft svart att
tacka kostnader for personal, 6kade kostnader for smittskyddsutrustning mm under hela 2021.

| slutet av 2021 fick HemTrevnad besked via Alingsas Tidning att timersattningen till de privata
utférarna skulle sdnkas med 2,4% under 2022. Det medfér att HemTrevnad under 2022 utfér alla
insatser till Idgre ersattning/timme an vad man gjorde 2020.

PrisOkningar har skett pa nédvandig skyddsutrustning (handskar, munskydd, visir, férkladen) med ca
100-300%, elpriser och bensinkostnader samt priset for kontorsvaror sdsom papper och toalettpapper
har skjutit i hdjden. HemTrevnad ar verksam aven i Alingsas glesbygd, vilket medfor betydligt 6kade
resekostnader.

HemTrevnad har inte fatt ta del av nagon statlig kompensation fér detta. Alingsas Kommun har i stallet
sankt ersattningen per timme.

Det far flera foljder for HemTrevnad:

e HemTrevnad kan inte effektivisera sin verksamhet pa samma satt som Alingsas kommuns
egenregi. Hemtrevnad kan inte ha lokaler for personalen i varje omrade dar verksamhet finns-
inga besparingar kan darfér goras via lokalkostnader. En méjlig-konsekvens som vi kan se ar
att Hemtrevnad drar sig tillbaka fran glesbygdsomraden och att medborgarna far en samre
valfrihet.

¢ Alingsas Kommun effektiviserade egen regin under 2 ars tid infor en sankning av ersattningen,
men de privata utférarna fick en manad pa sig.

¢ Anstéllningar av underskoterskor forsvaras eftersom HemTrevnad far svart att matcha de
I6ner som begars, utifran det faktum att ersattningen sankts och vi ersatts utifran 2020 ars
nivaer.

Kvalitetsmatning

Arligen genomfor Socialstyrelsen enkét "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen” en kvalitetsméatning
pa samtliga enheter inom foéretaget.

Under 2021 gjorde Socialstyrelsen ingen matning, sa vi invantar nu 2022 ars resultat.

Medarbetarenkat 2021
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De fragor som HemTrevnad fick bast resultat i ar:

Jag har fértroende for samordnarna (4,57)

Jag har tillgang till skyddsutrustning fér Covid-19 ( 4,90)

93% ar noéjda med sin arbetssituation.

96% ar stolta dver att arbeta pd HemTrevnad ech

96 % rekommenderar HemTrevnad som arbetsgivare till andra.

Utvecklingsomraden ar t.ex:

— Tydliggéra hur man skriver ett tillbud eller arbetsskada.

— 86% har inte utnyttjat friskvardsbidraget under 2021, har kan vi bli battre!

— 4 st har svarat att de inte vet hur man anmaler om man blivit utsatt fér krankande
sarbehandling, diskriminering, sexuella trakasserier eller vald och hot. Vi behdver darfor
informera tydligt om detta pa kommande APT.

Uppfdljning av verksamhetens processer och rutiner

Om verksamheten inte nar upp till krav och mal i férfattningar foreligger en avvikelse som
verksamheten maste hantera. Nar en avvikelse uppmarksammas vidtas atgarder och processer,
aktiviteter och rutiner ses éver. Atgarderna ska vara dndamalsenliga och verksamheten ska arbeta
systematiskt for att forbattra kvaliteten.

Foreskrifterna SOSFS 2011:9 och allmanna raden tydliggor flera olika satt pa vilka verksamheten kan
fa kannedom om de resultat man uppnar och férekomsten av eventuella avvikelser.

Egenkontroll — detta innebar att regelbundet félja upp verksamheten, med den frekvens och i den
omfattning som kravs, for att sakra kvaliteten.

Riskanalys — innebar att verksamheten fortldpande beddémer om det finns risk for att handelser skulle
kunna intraffa som kan medfora brister i kvaliteten. Genom en riskanalys uppskattas sannolikheten att
nagot intraffar och vilka negativa konsekvenser som kan bli féljden av en sddan handelse. Anvands
vid t.ex. omorganisering, inférande av nya system eller vid risk fér hot och vald.

Klagomal och synpunkter — ett klagomal ar ett uttryck for ett missnéje med en tjanst eller service
som inte infriat den klagandes forvantningar. Synpunkt ar en uppfattning/asikt som aven kan innehalla
berédm och forslag. Klagomal och synpunkter ska tas tillvara och bemétas systematiskt.

Avvikelse — en avvikelse ar nagot som avviker fran det "normala” och som, i férlangningen hade
kunnat innebara en risk om det upprepats. En avvikelse ar alltid knuten till en enskild inom
verksamheten.

Rapporteringsskyldighet enligt Lex Maria och Lex Sarah — i lagstiftningen finns bestammelser som
reglerar skyldigheter att rapportera vard skada respektive missforhallande och risk for missférhallande.
Framforallt &r det bestammelserna i 3 kap. 5 § patientsakerhetslagen (2010:659) & HSLF-FS 2017:41
om anmalningsskyldighet enligt lex Maria och SOSFS 2011:5 & (SOSFS 2013:6) om lex Sarah som
reglerar verksamhetens rapporteringsskyldighet

Klagomal och synpunkter fran brukare och narstaende

Klagomal och synpunkter ar en underskattad kalla till verksamhetsutveckling. Genom att uppmuntra
och underlatta for alla inblandade att lamna synpunkter pa verksamheten ges det goda mojligheter till
forbattring och verksamhetsutveckling. Extra viktigt att uppmarksamma ar hur vi arbetar for att
undanrdja hinder férknippade med att brukare och anhériga kan kanna sig i beroendestalining
gentemot verksamheten och dess féretradare. HemTrevnad ser pa synpunkter och klagomal som att
vi har fatt en GAVA — det &r vardefullt fér oss for att kunna utvecklas och bli béttre.

— Om brukaren har synpunkter pa eller ar missnéjd med vardens utférande, bemdétande,
sin kontaktman eller liknande finns ett speciellt férfarande som tillampas enligt Ledningssystemet.
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Vid ett nytt arende informeras den enskilde och anhdérig hur de skall ga till vdga om de har eller
klagomal pa nagot inom verksamheten. En blankett fér &ndamalet I1amnas ut.

— Muntliga klagomal av enklare karaktar dar vardtagaren inte anser att ett skriftligt férfarande ar
nddvandigt bemots, bedéms och atgardas omedelbart pa lampligaste satt av verksamhetens
personal.

Lépande synpunkter och klagomal om saker som inte fungerar som forvantat ar av storsta vikt att de
tas upp med ansvariga av verksamheten. Var férmaga att ta fatt i detta, samtala med den det beror
och vidta nédvandiga atgarder ar valdigt avgérande for brukarnas narstdendes upplevelser av att bli
tagna pa allvar och visas respekt.

Ett klagomal &r inget vart om det bara kommer in. Det maste hanteras och bemdétas. Det maste
spridas och bidra till verksamhetens utveckling — inte bara pa den enheten som klagomalet (eventuellt)
gallde.

Vi pa HemTrevnad ar mycket angeldgna om att fanga upp brukarens synpunkter pa verksamheten just
denna férmaga ar en viktig del i vart kvalitetsarbete men vi vill framhalla att kvaliteten avgors i det
dagliga métet mellan medarbetaren och brukaren.

Avvikelsehantering

Rapportering av negativa handelser och tillbud, s.k. avvikelserapportering ar en skyldighet och ett
ansvar for all personal i verksamheten och utgér en av grunderna for forbattrad sakerhet for brukarna.
Det ar viktigt att sammanstalla och analysera avvikelser och ge aterkoppling till medarbetarna liksom
att sprida kunskap till verksamheten, vilket gérs pa APT samt aterkoppling till berérd personal vid
behov.

Avvikelser ar en icke férvantad/ icke dnskvard handelse i verksamheten, som medfért eller skulle
kunna medféra risk eller skada for brukare, personal eller verksamheten i dvrigt.
Med avvikelserapportering avses alla faser:

— Identifiering

— rapportering

— handelseférlopp

— analys

— bearbetning

— atgarder

— vidarekoppling samt aterféring till verksamheten, vilket syftar till stdndiga forbattringar.

Systemet fungerar som en slags temperaturmatare pa verksamheten och som en varningsklocka for
att forhindra risksituationer. Att gora ratt forsta gangen ar malet, att rapportera alla avvikelser ar ett
medel att nd malet.

All personal ar skyldig att rapportera avvikelser.

Kommunens egna riktlinjer foljs vad galler avvikelsehantering.

Arbetet med att hantera rapporterade avvikelser sker i férsta hand i modulen for avvikelsehantering i
Magna Cura.

Anmalan enligt Lex Maria hanteras utifran avvikelserapportsystemet och rutiner kring anmalan
utarbetas efter verksamhetens och kommunens riktlinjer. Vart ansvar ar att agera och medverka i de
fall var personal upptacker missforhallandet.

Allvarligare handelser da brukaren drabbas eller att det foreligger risk for nagon att bli drabbad av
skada i varden, anmals av verksamhetschef till IVO (inspektionen for vard och omsorg.)

Anmalan om missforhallanden Lex Sarah

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah
Var och en som i sin yrkesutdvning blir vitine till eller far kannedom eller misstanke om
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ett allvarligt missforhallande i omsorgen om nagon enskild skall genast anmala detta till nArmaste
verksamhetschef. Verksamhetschefen skall omedelbart utreda den anmalda handelsen, det vill sdga
samma arbetsdag som anmalan gors samt underratta VD och kommunens SAS. Om anmalan avser
verksamhetschef, skall anmalan géras till dennes chef. Om det finns anledning att anta att en intraffad
handelse ar brottslig, ska ndmnden tillsammans med den enskilde eller dennes stallféretradare géra
en polisanmalan.

SAS skall fortldpande informeras om anmalda handelser och vilka atgarder

som vidtagits.

Samma dag som missforhallandena anmalts skall atgarder vidtas for att forhindra att
missforhallandena som utgor ett hot mot den enskildes liv, hdlsa och sakerhet fortsatter.

Allvarligare handelser da brukaren drabbas eller att det foreligger risk for nagon att bli drabbad av

missforhallande i varden, anmails till IVO (inspektionen for vard och omsorg.)
Lex Sarah ar en del av det systematiska kvalitetsarbetet.

Syfte:

Med bestammelserna om lex Sarah ar att verksamheten ska utvecklas och att missférhallanden ska
rattas till. Det ar viktigt att komma till ratta med brister i verksamheten och att férhindra att liknande
missforhallanden uppkommer igen.

Centrala skyldigheter i bestdmmelserna om lex Sarah ar rapporteringsskyldigheten,
utredningsskyldigheten, skyldigheten att avhjalpa eller undanréja missférhallandet och
anmalningsskyldigheten.

Med allvarliga missforhallanden avses:

a Overgrepp och brister som utgér ett hot mot den enskildes liv, hdlsa och sékerhet.
o Ett bemdétande av aldre och funktionshindrade som klart avviker fran grundlaggande
krav pa respekt for sjalvbestammande, integritet, trygghet och vardighet.

Enligt bestdmmelserna om lex Sarah i socialtjanstlagen, och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, ska:

o anstallda genast rapportera missférhallanden och patagliga risker for missférhallanden till den
som bedriver verksamheten

e den som bedriver verksamheten utreda och avhjalpa eller undanrdja det rapporterade
missforhallandet utan dréjsmal

e den som bedriver verksamheten, om det visar sig att missforhallandet ar allvarligt, snarast
anmala det till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Under 2021 har HemTrevnad haft en Lex Sara, det rorde sig dd om en misstankt stdld som
upptacktes.

Dokumentation av kvalitetsarbetet

Dokumentationskravet omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, saval
ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet.

Resultaten av kvalitetsarbetet dokumenteras och analyseras. Verksamheten arbetar med ett standigt
forbattringsarbete utifran resultat och matningar. God dokumentation ar en férutsattning for att
mojliggora spridningseffekter for Iarande och kvalitet.

Kontinuerligt sammanstalls och redovisas resultat i verksamheten fran Socialstyrelsens
undersokningar, Alingsas Kommuns Verksamhetsuppféljning och andra matningar och resultat av
intern/extern kontroll.
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Nya och Uppdaterade Riktlinjer med kvalitetsarbetet 2021

e Riktlinje for Vardhygien — fortldpande utifran pandemin.
¢ Riktlinjer for Covid 19 — fortldpande utifran pandemin.

e Riktlinje for Krishantering

¢ Riktlinje fér Dokumentation och Genomférandeplan.

e Riktlinje om att barn far illa

¢ Riktlinje om vald och hot i néra relationer

Sammanstillning av SoL-avvikelser, synpunkter/klagomal 2020

¢ Bristande informationséverféring Antal: 7

e Omvardnadshandelse Antal: 26

e Bemdtande Antal: 0

e Dokumentation Antal: 1

e Fall utan skada (person ej inskriven i hemsjukvarden) Antal: 59
e Fall med skada (person gj inskriven i hemsjukvarden) Antal: 11
e Lex Sarah Antal: 1

e Synpunkter/Klagomal Antal: 0

¢ Orosanmalningar till socialtjansten Antal: 0

Sammanstéllning av HSL-avvikelser 2020

e Fall med skada (inskrivna i HSL) Antal: 11
e Fall utan skada (inskrivna i HSL) Antal: 59
e L&kemedel Antal: 60

e Lex Maria Antal: 0

e Medicinsk utrustning Antal: 1

Inga vardskador har uppkommit som har féranlett en Lex Maria.

Sammanfattning av myndigheters inspektion/kvalitetsgranskning av verksamheten.

Tillsyn av myndigheter 2020

Arbetsmiljoverket utférde en inspektion 28/1-2020.HemTrevnad uppfyller dom krav AMV har pa
verksamheten.

IVO utférde en tillsyn den 23/4-2020 med anledning av Covid 19. Uppgifter som framkom i tillsynen
foranledde inte att IVO behdéver vidta ytterligare granskning av verksamheten.

Eftersom dessa kontroller utférdes under 2020 har inga ytterligare kontroller utférts under 2021.

Sammanfattning av inspektion/offentlig kontroll av livsmedelslagstiftningen

Inspektion/kontroll av verksamheten ej utford pa grund av Covid 19. Miljéskyddskontoret bedémning
tidigare ar ar att HemTrevnad uppfyller livsmedelslagstiftningens krav och inga avvikelser noterats.

Kraven i lagar, allmanna rad och foreskrifter skall uppnas.

HemTrevnad har god kdnnedom om de lagar, allménna rad och foreskrifter som galler for detta
verksamhetsomrade.

Samtliga vara verksamhetschefer far kontinuerlig utbildning och uppdatering pa detta i var
organisation. Vi har tolkat det s att var vision samt synen pa ledarskap, kvalitetsfragor
kompetensutvecklingsfrdgor samt kontinuerlig utbildning av personalen ar en garanti for att vi med gott
mod skall kunna saga till var uppdragsgivare att vi uppnar de krav som finns angivna i
forfragningsunderlag, avtal samt regelverk.
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For att ytterligare poangtera detta har vi ett Ledningssystem for kvalitet som utgar fran att
kvalitetssékra att den enskilde garanteras de rattigheter som anges i lagar allmanna rad och féreskrif-
ter samt foljer de krav som uppdragsgivaren har pa oss samt HemTrevnads vision, mal och krav.

Allt detta fangas upp i vart Ledningssystem for kvalitet som regelbundet generar avvikelse och
forbattringsomraden. Dessa avvikelser och forbattringsomraden hanteras lokalt av det lokala
kvalitetsteamet och aterfors till arbetsgruppen gruppen for reflektioner, diskussioner och framfor allt
atgarder.

Genom att hela tiden lata forbattringshjulet verka i vara enheter, kan vi sa langt det goras kan
garantera uppdragsgivaren att vi uppnar de krav som lagstiftningen allmanna rad samt foreskrifter
anger for verksamheten.

Kartlaggning och sakerstallning av personal och kompetensforsorjning

Enskilda som anvander sig av de tjanster som verksamheten tillhandahéller befinner sig ofta i ett
utsatt lage nar det galler till exempel halsa, ekonomi och/eller egen féormaga att tillvarata sina
intressen. Det ar saledes viktigt att den personal som anstalls har adekvat utbildning och att
medarbetarna kontinuerligt erbjuds kompetensutveckling.

Den personal som arbetar inom verksamheten ska ha, for tjansten, lamplig utbildning och/eller
erfarenhet. Utdrag fran belastningsregister vid nyanstallning ar obligatoriskt.

Att personal har ratt kompetens ar en férutsattning for att de ska kunna medverka i kvalitetsarbetet
och ge en god vard och omsorg. Utan ratt kompetens har personalen inte férutsattningar for att
fullgéra sin rapporteringsskyldighet eller i 6vrigt delta i kvalitetsarbetet till exempel genom att lamna in
klagomal och synpunkter. For att verksamheten ska kunna utveckla och sakra kvaliteten behdver vi
darfor planera for personalférsorjning och kompetensutveckling.

Foreskrifterna innehaller bestammelser som paminner om personalens lagreglerade skyldigheter att
delta i verksamhetens kvalitetsarbete. For att uppna god kvalitet och hég patientsakerhet ar
personalens engagemang och delaktighet nédvandig. Genom att den som bedriver verksamhet far in
rapporter, klagomal och synpunkter avseende verksamhetens kvalitet fran personalen skapas
forutsattningar for verksamheten att kunna fullgéra sin skyldighet att utveckla och sakra kvaliteten.
Darmed kan vardskador, missférhallanden eller andra avvikelser forhindras. Vi ser darfor att det ar
viktigt att uppmuntra personalen att delta i kvalitetsarbetet genom ett 6ppet klimat. Det galler att inte
se pa inkomna rapporter, klagomal och synpunkter som nagot negativt utan i stallet som en mgjlighet
for att utveckla verksamhetens kvalitet.

Varje chef med personalansvar

Ansvarar for att verksamheten har tillracklig bemanning for att utféra verksamhetens uppdrag. Chefen
har ansvar for att personalen har den kompetens som kravs och att innan anstallning kontrollera
eventuell legitimering och adekvat utbildning fér yrkesfunktionen. Chefen ar vidare ansvarig for att det
finns adekvata kompetensbeskrivningar som anger personalens ansvar och befogenheter.

Vid nyrekrytering skall sbkanden ha saval god formell kompetens som personlig lamplighet for arbetet.
Vi lagger stor vikt vid att personalens synsatt dverensstammer med var verksamhetsidé och
vardegrund.

Ett grundlaggande krav &r goda kunskaper i svenska spraket, medarbetarna skall kunna uttrycka sig
val i tal och skrift. Ovriga sprakkunskaper kan vara vardefulla.

HemTrevnad Service och omsorg AB faststéller i det arliga medarbetarsamtalet en individuell
utvecklings- och fortbildningsplan for de anstallda som bygger pa de faktiska behoven av utbildning
och vidareutveckling. Vi lagger stor vikt vid kompetensutveckling i det dagliga arbetet. En plan fér
verksamhetens totala utbildning ingar i den arliga verksamhetsplanen Dar gors en arlig planering sa
langt det gar att dverblicka.
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Fokusomraden under 2021 Utbildning och kompetensutveckling:

e Magna Cura-utbildning till samtliga tillsvidareanstallda + vikariat

e Introduktion.

e Utbildning har genomforts for samtlig personal inkl. timanstallda.
Via webbaserad utbildning har samtliga (100%) av medarbetarna tagit del av
Socialstyrelsens tva webbutbildningar: Basala hygienrutiner Introduktion & Basala
hygienrutiner samt personlig skyddsutrustning. Intyg pa utbildningar har Iamnats till
arbetsgivaren fran samtliga anstallda.
Krav pa all nyanstélld personal att man genomfér utbildningarna och ldmnar kopia pa
kursintyg.

o Aldeomsorgslyftet: En personal &r klar under 2021, och ytterligare tva har pabérjat
utbildningen.

e Fokus pa covid och pandemin i vardagen.

¢ | november manad genomférdes en utvecklingsdag for all personal. Vi var pa Rydals
Herrgard och under dagen gick vi igenom lagstiftningen fér social dokumentation och
genomférandeplaner. Vi dvade praktiskt pa att intervjua varandra for att kunna ta reda pa
hur vi vill genomfdra vara insatser infor att uppratta en genomférandeplan. Vi lyssnade pa
digital forelasning av Christina Stielli om arbetsgladje och vi genomférde en
medarbetarenkat samt en arbetsmiljéanalys.

Samverkan och samarbete

Samverkan med anhdriga, uppdragsgivaren, verksamheter inom kommunen som helhet och med
andra aktorer etableras i olika samverkansformer med berérda personer och instanser.

Det ar viktigt att verksamheten kan féljas fortlopande fran kommunens sida. Var erfarenhet ar att ett
Oppet forhallningssatt skapar 6msesidigt fortroende.

Samverkan med kommunens sjukskoterskor ses som en naturlig del i verksamheten.

Bland enskilda inom verksamheten finns det personer som har komplexa behov som kraver
samarbete och samverkan bade inom verksamheten, med den enskildes anhériga, med kommunen
men ocksa med andra myndigheter och med andra aktorer.

e Samverkan och samarbete ar nédvandigt for att pa basta och mest effektiva satt kunna ge
den enskilde det stdd och den service som motsvarar den enskildes behov.

e Samverkan ska alltid ske med hansyn till offentlighets- och sekretesslagstiftning samt med
den enskildes integritet i atanke.

o Samverkan saval internt som externt ar en forutsattning for att sdkra kvaliteten pa de insatser
som ges.

¢ Samverkan ska bedrivas, till exempel mellan olika enheter eller andra organisatoriska delar
och mellan olika personalgrupper.

¢ Samverkan ska mojliggéras med externa aktérer da kunden ofta ror sig mellan flera olika
vard- och omsorgsgivare.

e Anhdérigsamverkan.

e Samverka for att det finns en I6pande dialog med anhériga/narstaende.

HemTrevnad har ett gott samarbete med legitimerad personal, varje vecka beséker de HemTrevnads
kontor och da kan visst informationsutbyte ske. Kommunikationen sker annars via Magna Cura, men
aven genom teamtraffar. Under 2021 stalldes dessa ofta in pa grund av pandemin och for att digitala
I6sningar inte anvandes i full utstrackning. Det ar betydelsefullt att da ha en fungerande
kommunikation via andra kanaler. Under 2022 férvantas traffarna komma i gang som planerat.

Patientsidkerhet och Hélso- och sjukvardsfragor

Under 2021 har flertalet delgeringsutbildningar genomforts. Har har Hemtrevnad uppmarksammat
ett utrymme for forbattringar av férmedling av tider och samverkan. De privata utférarna slapps inte in i
samma kanaler som egenregin, vilket i langden blir kostnadsdrivande och orsakar dubbelarbete for
legitimerad personal, samt fér Hemtrevnads personal och baspersonal. Vi ser att delegeringsproven ar
svara for dem med utlandsk harkomst och vissa spraksvarigheter. HemTrevnad infér darfor extra
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utbildningstillfallen for den personal som skall fa en delegering. Det ar ocksa svarare for privat
anstallda att hantera signeringslistor, kommunens personal har tillgang till dessa digitalt.

Digital signering

anvands ej av privata utférare trots att tekniken finns tillganglig. Det medfér extra arbete genom samre
mojligheter att kontrollera att delegerade uppgifter blivit utférda eftersom det da registreras i
pappersform pa plats i brukarens eget hem. Legitimerad personal far ocksa anvanda sin arbetstid f{ill
logistiska lI6sningar for att leverera papperslistor till utférarna osv. Har ser vi ett stort
forbattringsomrade infor kommande ar och byte ett byte till ett battre uppdaterat verksamhetssystem.

Verksamhetssystem

HemTrevnad har noterat att Magna Cura inte foljer gallande praxis med tanke pa de arbetsmetoder
som ar tillgangliga, sasom IBIC och livsomraden. Det gor att HemTrevnad halkar efter med tanke pa
brister som uppkommer i att inte kunna uppratta genomférandeplaner pa ratt satt. Vad vi forstar sa
skall ett nytt verksamhetssystem upphandlas; HemTrevnad valkomnar det.

Anhoriga / Socialt natverk / Tillganglighet

For oss ar ett ndra samarbete och en god relation till anhoriga otroligt vardefullt i vart arbete.
Kunskapen som den narstdende har om den enskilde ar viktig for att vi ska kunna ge en god och
saker vard och omsorg. Vi inbjuder narstaende att delta vid hembesdk, vardplaneringar och
uppférande av genomfoérandeplan om den enskilde sa dnskar.

Vi ska stimulera till att bibehalla det sociala natverket. Att ha goda relationer med anhériga skapar
trygghet for den enskilde. HemTrevnad delar ut informationsblad med kontaktuppgifter och meddelar
alltid under vilka tider som kontorspersonal gar att na, baspersonal gar alltid att na 07,00-22,00. Det
finns alltid en eller tva samordnare pa plats for att kunna ta tag i det dagliga som uppkommer och
svara i telefon och ta emot besdkare och fragor fran anhériga eller legitimerad personal mm.
HemTrevnad har anstallda teamledare som arbetar under kvallar och helger. Deras uppdrag att ringa
in vikarier vid nagons franvaro, ta emot samtal som inkommer fran vardtagare, anhdriga och t.ex SSK.
Samt att kontakta Verksamhetschef och VD vid krissituationer eller annat som kan uppkomma nar
chef inte ar i tjanst.

Vi foljer Alingsds Kommuns rutiner och riktlinjer som tydliggoér ansvar for extern samverkan och hur
informationsdverforing ska ske. Sa langt det ar maojligt ska den enskilde ge samtycke vid éverféring av
information. Rutiner for att uppratthalla sekretessen finns och all personal skriver under en kvalificerad
tystnadsplikt.

Séker vard och omsorg

Personalen har alltid tillgang till de bestallningar som inkommer till HemTrevnad och utfér dessa enligt
genomférandeplan. Om det inkommer en Halso- och sjukvardsinsats finns en vardplan. Kontroll sker
genom att personal schemalagger insatser och att personal signerar utférda insatser. Kontroll av
signeringslistor sker manadsvis av verksamhetschef. Personalen har gallande delegeringar for de
uppgifter de skall utféra.

Avvikelsehanteringen fungerar och personalen rapporterar de avvikelser som uppkommer. Kontakt
med legitimerad personal tas i akuta fall da till exempel sjukskoterska behéver bedéma ett behov eller
kontakta PAL.

Under 2021 har HemTrevnad fatt tre nya hygienombud som ar anmalda till utbildning i April 2022.
Deras roll ar att halla sig uppdaterade och informera sina kollegor om hygienrutiner, vara ett
kunskapsstod samt utféra egenkontroller.

Trygghet och sadkerhet

Kunden har en utsedd kontaktperson, oftast ar det en av dem som gar mest frekvent till kunden. Att ha
en fast kontakt med en upparbetad relation gér ocksa att hen kan ta upp olika saker som har

betydelse for att kunden skall vara ndjd med hur insatserna utférs. Hemtrevnad stravar alltid efter ett
Oppet klimat och ett professionellt bemétande.
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HemTrevnad férsdker minimera antalet olika personal som besdker kunderna, det ger en trygg tillvaro
och en séker omvardnad. Genomférandeplaner upprattas inom 14 dagar vid ett nytt beslut. All
personal omfattas av kvalificerad tystnadsplikt vilket gor att den enskilde kan vara séker pa att kanslig
information inte sprids till obehoriga.

HemTrevnad har nyckel till kunderna som forvaras inlasta i skap och enbart anvands vid besdk hos
kund. Om kunden har larm kommer HemTrevnad att g& in i hemmet med nyckel om larmet har gatt
och till exempel inget svar kommer nar kontakt tas.

Personalen kanner till hur man anmaler om barn far illa, och hur man upprattar Lex Sara och Lex
Maria. All personal vet hur man kan géra en orosanmalan till socialtjansten i Alingsas.

All personal har ett ID-kort — med namn som talar om att personen arbetar at Hemtrevnad.
Sjalvbestammande och integritet

Kunden har en central roll nar insatserna skall planeras och ska kunna paverka innehéllet till storsta
delen om hur insatserna skall utféras. Viktigt ar att HemTrevnad erbjuder samtal och bjuder in till
dialog. Alla 6nskemal kanske inte kan uppfyllas men andra gar bra. | storsta méjliga man har stor
hansyn tagits till vem den aldre vill ska komma och utféra insatserna ar, t.ex. manlig eller kvinnlig.
Kansliga omvardnadssituationer prioriteras i férhallande till larmbesdk och inkdp t.ex.

Vid upprattande av genomférandeplan skrivs speciella énskemal in, individanpassning sker.
Insatserna ges sa langt som mdjligt pa de tider som efterfragas av kund.

Under 2021 har tolktjanster inte behdvts tillkallas.
Personalkompetens och bemdétande (Kunskapsbaserad verksamhet)

Personal ar utbildade och har kompetens for uppdraget. Under 2021 har HemTrevnad haft 88 %
personal som har underskoterskeutbildning. En personal har blivit klar med Aldeomsorgslyftet och tva
personal har pabdrjat sin utbildning under 2021.

En Verksamhetscontroller har anstallts under hosten-2021

| rollen ligger bland annat féljande uppgifter:
— Kontrollera att verksamheten uppfyller de lagar och regler som galler fér verksamheten.
— Egenkontroller- utféra och utvardera
— Uppmarksamma utbildningsbehov
— Uppréatta och folja upp Ledningssystemet
— Uppréatta och folja upp Personaladministrativa processer genom en personalhandbok
— Upprétta och félja upp att HemTrevnad féljer de AFS:ar som galler fér arbetsmiljén och
arbetsmiljélagstiftningen. (Arbetsmiljdhandbok)
— Halla i introduktionsutbildningar- utvecklingsdagar.
— Vara ett kunskapsstdod for all personal i de fragor som uppkommer.
— Uppréatta verksamhetsplaner och kvalitetsberattelser samt patientsakerhetsberattelse.
— Lopande kvalitetsarbete- arshjul.
— Halla férberedande utbildning infér delegering.

HemTrevnad skiljer pa service och omvardnadsinsatser genom att ha speciellt utbildad personal fér
stadning och serviceinsatser som arbetar pa vardagar. Det ger arbetsmiljvinster pa sa vis att
personalen tar med egen val utprovad stadutrustning.

Medarbetarsamtal utfors i april manad utav verksamhetschef. Har inventeras utbildningsbehov for att
medarbetaren skall ges mojlighet att na upp till HemTrevnads mal.

Alla nyanstallda genomgar utbildning i Magna Cura, som namnts tidigare.

Vid rekrytering vardesatts personlig lamplighet och utbildning. Hemtrevnad pabdrjade sin
sommarrekrytering redan i januari manad. Sommarperioderna har 16st sig fint, trots en del sena
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I6sningar. Alla semestervikarier far ett avtal tidigt pa aret, och tanken ar att de ska kunna komma in i
verksamheten for att vara "varma i kladerna” nar semesterperioden kommer i gang. Pa sa vis far vi en
saker och god omvardnad.

Information och kommunikation

Information om férandringar ges utan drojsmal och i samrad med den enskilde, i de fall som kunden
av olika skal inte har férmaga att fora talan i egen sak skall narstaende eller god man informeras.
Information om till vem och hur man inkommer med synpunkter och klagomal lamnas vid forsta
hembesodket, samt en blankett.

Samverkan och samarbete som ocksa resulterat i ett Riskférebyggande arbete 2021.

e Senior Alert.

e Teammote -ssk.

e Samordnad individuell planering.

e Samarbete med Narvardsteamet genom kunder som varit inskrivna i Narvardsteamet.

e Hembesodk av verksamhetschef vid ny brukare, omprévning av beslut dar anhérig alltid
bjuds in, om den enskilde sa dnskar.

” Eftersom kvaliteten sténdigt ska utvecklas och sékras blir ett ledningssystem aldrig fardigt ”

Vi tackar Alingsas Kommun for ett gott samarbete 2021

2022-02-28
HemTrevnad Service & Omsorg AB

Katarina Johansson Claes Bergvall
VD Verksamhetschef
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Verksamhetsberattelse 2021

Bakgrund och sammanfattning

Ruths Hemtjanst Alingsas AB har sedan den 2017-04-01 utfort omvardnads- och servicetjanster till
kunder som bor i eget boende och som pa grund av alder, funktionshinder eller sjukdom inte langre
klarar sin dagliga livsforing pa egen hand. Hemtjanstinsatserna baseras pa bistandsbeslut enligt SoL.
Vi utfor hjalp till personer som bor i Alingsas kommun, inom omradena Haga, Centrum och Tuve och
som valjer oss enligt kundvalsmodellen. Vara tjanster omfattar insatser som gor det mojligt for den
enskilde att leva ett sa normalt, sjalvstandigt, aktivt och vardigt liv som majligt. Hjalpbehovet kan
innefatta allt fran stadning en gang per manad till omfattande hjalptillfdllen dygnet runt, arets alla
dagar.

Processer och Rutiner

Vi har arbetat kontinuerligt med att 6ka och sakra kvalitén for vara kunder genom att ha kompetenta
medarbetare och arbeta med val kdnda rutiner. Vi har arbetat med att géra enhetens rutiner kdnda
for samtliga medarbetare via en rutinparm (fysisk pa kontoret samt digital) och genom att ha dagliga
moten och regelbundna APT och planeringsdagar. Vi har bildat en kvalitetsgrupp som traffas
regelbundet.

Vara kunder har haft en kontaktperson som ombesorijt det praktiska arbetet runt den enskilde och
varit en forbindelseldank mellan denne, anhoriga, enheten och 6vriga samarbetspartners. Vi har
stravat efter att ha en god relation med anhériga, god man etc. och har haft ett kontinuerligt
samarbete med priméarvarden och dldreomsorgens bestallarenhet. Genom att arbeta med
kontaktpersonskap starks kundens inflytande 6ver vem, nar och hur hjalpen skall utformas.
Verksamhetsansvarig har gemensamt med kunden uppréattat en genomférandeplan dar det framgar
hur och nér den beviljade hjalpen ska utforas. Vi har stravat efter att sa fa som mojligt utfor insats
hos kunden och vi har varit noga med (att kontinuerligt informera personalen om
dokumentationsskyldighet) och dokumentera det vi utfort. Ruths Hemtjanst har medarbetare med
bred utbildning och Iang erfarenhet. Personalen har arbetat fér god kvalitet sa att vara kunder
kdnner trygghet och ges majlighet till inflytande i den hjalp som utférs. Under aret har vi
kontinuerligt arbetat med vardegrundsarbete.

Under tiden vi varit verksamma har vi vidareutbildat personalen inom olika omraden dar det ar
viktigt att ha en god kompetens. Innefattande de nationella riktlinjerna vid demenssjukdom,
salutogent forhallningssatt, kost och nutrition, tandhalsa, vardegrundsarbete och utvecklat arbetet
med basala hygienrutiner (med anledning av den pandemi som vi levt med under flera ar och som
fortfarande pagar). Vi anvander Alingsas Kommuns IT-baserade dokumentationssystem Magna Cura.

Administrativa uppgifter:

Ruths hemtjanst Alingsas AB ar ett privat foretag som bedriver hemtjanst i Alingsas. Var verksamhet
utgar fran vart kontor pa Kolavédgen 2c i Alingsas. Verksamhetsansvarig, verksamhetschef och
enhetschef har delat ansvar:

Asa Norberg, verksamhetsansvarig. Kolavagen 2 c, 441 55 Alingsas tel: 0761-416191
asa@ruthshemtjanst.se

Sara Lee, verksamhetschef. Kolavagen 2c, 441 55 Alingsas tel: 0705-477977 sara@ruthshemtjanst.se
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Lina Karlsson, enhetschef. Kolavdagen 2c, 441 55 Alingsas tel: 0730-477023 lina@ruthshemtjanst.se

Organisations och ledningsansvar

Enheten innefattar tre geografiska omraden, Centrum, Tuve och Haga dar en enhetschef har ansvar
med stdd av verksamhetsansvarig och verksamhetschef. Verksamhetsansvarig har huvudsakligen
ansvar for kvalitetsfragor, strategiska fragor, social dokumentation, uppfdljningar, kontakt med
bistand, kunder och narstaende. Verksamhetschef har huvudsakligen ansvar for ekonomi, personal,
avtal och arbetsmilj6. Enhetschef har huvudsakligen ansvar for personal, dagliga planeringen,
handledning av personal samt kontakt med hemsjukvarden.

Vi anvdnder oss av planeringsverktyget Carefox vid schemaldggning och planering. Personalen far
sina scheman via en app pa sina smartphones. Carefox framsta fordel ar att man kan vid varje daglig
hemtjanstinsats kan skriva detaljerat hur kund vill ha sina insatser utférda, detta underlattar nar
timvikarier som inte kdnner kunderna pa samma satt som ordinarie personal arbetar. Det blir mindre
fel och farre missforstand. Schemaplanerare kan latt dndra vid ovantade handelser och snabbt skicka
ut scheman under pagdende arbetspass.

Ledningsgruppen har mote varje vecka dar vi diskuterar aktuella verksamhetsfragor och planering av
verksamheten.

Personalen har sin placering pa Kolavagen 2c, dar all verksamhet utgar ifran.

Information och kommunikation sker ofta muntligt men all ordinarie personal har ett data konto och
tillgang till stationdra datorer pa kontoret samt smarttelefoner.

Kunder/Brukare/ Klienter

P3a Ruths hemtjanst bendmner vi alla som anlitar oss kunder. Ordet kund har en hégre status och
hjalper vara kunder att kunna mer 6ppet utrycka sina 6nskemal och sin vilja, att stélla krav pa sin
hemtjanst och att vaga klaga om nagot inte ar bra. Pa Ruths hemtjanst arbetar vi med kontaktperson
pa vart eget satt. Det ar verksamhetsansvarig som upprattar genomférandeplanerna tillsammans
med kunder och anhdriga. Da vi anser att det ar viktigt att dven chefer kanner till kundens behov och
vet hur det fungerar i det dagliga arbetet for personalen och i vara kunders hem.
Verksamhetsansvarig utser sedan vilken personal som ar bast lampad till att hjalpa kund.
Kontaktpersonen blir sedan den som gar kontinuerligt till kund, |ar kdnna denna och deras
narstaende. Kontaktpersonen blir Ianken ut, ser och hjalper till ndr behov férandras och blir en
trygghet for kunden.

Chef — och ledarskap

Var ledarskapsidé ar att arbeta situations anpassat och operativt med vara medarbetare. Vi gor det
genom att exempel vara narvarande i det dagliga arbetet och den dagliga planeringen pa olika satt.
Samtliga chefer ar ibland ute och arbetar ute i verksamheten och ar delaktiga i den dagliga
planeringen.

Pa vara moten skapar vi delaktighet. Vi har en 6ppen kommunikation pa APT, gruppmoten och vara
gemensamma planeringsdagar. Vi forsakrar oss om att medarbetarna tar del av
minnesanteckningarna.
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| vart eget ledarskap kompetensutvecklar vi oss genom kurser, handledning, styr och stdddokument
som sedan inplanteras i verksamheten.

Ledarskapet utvarderar vi genom handledning och resultat av medarbetarenkadten som vi arbetar
med for att utveckla ledarskapet kvalitativt.

Riskanalys

Vart fokus har under 2021 har legat pa personal och kundkontinuitetens uppbyggnad. Vi utfor
arligen (och vid behov) en riskanalys hemma hos kunden for att bedéma vilka riskomraden som finns.
Vid den kontrolleras eventuella riskfaktorer som kan medféra skada for kund eller fér medarbetare.
Tillsammans med kunden beslutas det vilka omedelbara atgarder som kan utforas for att minska
risken for brister. | samband med detta kan, med kundens medgivande, arbetsterapeut och
fysioterapeut kontaktas for att bedéma vilka hjalpmedel eller atgarder i hemmet som kan komma att
behdvas. Vid behov kontaktas dven vardcentral och bistandshandlaggare. Medarbetarna tar ocksa
del av den information som framkommit genom analys av riskbedémningar for att trygga deras
arbetsmiljo samt for att géra dem uppmarksamma pa vilka riskfaktorer man bor halla utkik efter vid
forandringar hos kund. Ofta har de mycket god insyn i kundens situation och vid behov gors l6pande
forandringar i riskbedomningen for att den ska hallas aktuell. Uppf6ljning genom egenkontroll. For
kunder har verksamheten en arlig kundenkat utdver socialstyrelsens kundenkat. Darutéver fors en
|6pande dialog med kunderna bade genom verksamhetsansvarig, verksamhetschef, enhetschef och
medarbetare. For att utvardera relationen mellan medarbetare och chefer pa foretaget har vi
regelbundna medarbetarsamtal (en gang per ar) av verksamhetschef och enhetschef.

Rapporteringsrutiner

Samtliga kunders digitala akter granskas och f6ljs upp av verksamhetsansvarig |6pande under aret for
att kontrollera att de stimmer 6verens med kundernas behovsbild. Ruths Hemtjanst har under aret
genomfort olika former av egenkontroll for att forsakra att kunden far den hjalp de ar beviljade
utford. Vid uppstart har kunden oftast fatt en genomférandeplan skriven inom tva veckor. For
befintliga kunder gjordes en omfattande uppféljning av genomférandeplanerna med start fran
november 2021 som fortfarande ar pdgdende. Aven hembesok fér att etablera en personlig kontakt
med kunderna genomfors regelbundet av verksamhetsansvarig for att sdkerstélla att ratt insatser
utfors och behovet tillgodoses. Samtliga medarbetare har genomgatt kommunens utbildning i Magna
Cura och har fatt tydliga instruktioner om vad som ska dokumenteras och hur. Samtliga anteckningar
finns tillgangliga for alla medarbetare och verksamhetsansvarig har ansvar att félja upp.

En del arbete kvarstar 2022 i att géra genomforandeplaner tydligare ur kundens perspektiv och mer
inkluderande av kundens 6nskemal. Den sociala dokumentationen har generellt varit bra men det
kravs mer arbete med medarbetarna for att social dokumentation ska blir en fullt integrerad del av
arbetet.

Det kravs dven battre forberedelser och mer extra personal att tillga, framfor allt vid
korttidssjukskrivningar. Vi arbetar standigt med att ligga i fas i rekryteringsarbetet. Vi upplever att
det varit svart att hitta utbildad personal.

Darutover sker dven avvikelserapportering l6pande av medarbetare om nagot hiander utéver det
normala. Generellt arbetar Ruths Hemtjanst med saval intern som extern rapporthantering. Vi har pa
APT diskuterat och gatt igenom vad en Lex Sarah utredning/anmalan kan innehalla och omfatta.
Skriftliga rutiner for vad som kan leda till en anmélan samt hur man ska ga till vaga finns tillgangliga
pa kontoret. Dar finns dven information om var skyldighet samt varfor. Verksamhetsansvarig patalar
regelbundet att vi som utférare ar skyldiga att rapportera allvarliga handelser. Samtliga stérre

Sida 145 av 239



avvikelser genomgas av verksamhetschefen. Vi har under 2021 mottagit synpunkter/klagomal i en
storre utstrackning an tidigare da det med mer personal uppkommer fler situationer dar
missforstand kan uppsta.

Samverkan

Samverkan sker l6pande med bistandshandlaggare, sjukskoterskor, ldkare, arbetsterapeuter,
dietister, fysioterapeuter. Vi stravar alltid efter hég lokal samverkan for att pa basta satt tillgodose
vara kunders behov och arbeta tétt och nara individen pa ett aktivt satt. Nar det uppstar en situation
dar vi upplever att andra professioner bor bli involverade kontaktar vi skriftligen men oftast aven per
telefon for att far rad om vidare atgéard. Vi har nara kontakt med hemsjukvarden och aktuella
vardcentraler. FOr att fa sa nara och korrekt kontakt som maijligt for kunden ar det fraimst enhetschef
som samverkar med hemsjukvarden och aktuella vardcentraler. Om en allvarlig forsamring har skett i
kundens tillstand 6verlamnas samverkansansvaret till verksamhetsansvarig. For att undvika
eventuella missforstand eller att information gar férlorad informerar verksamhetsansvarig
enhetschef om aktuell situation, som i sin tur informerar relevanta medarbetare. Vi har dven
samverkan med kommunens verksamhet da vi inte har verksamhet dygnet runt. Vi uppdaterar och
informerar standigt medarbetare om de lokala rutiner som géller, t.ex. informera den kommunalt
drivna nattpatrullen om kunder inte ar hemma av olika anledningar.

Mal infér 2022

Vi kommer under 2022 att fortsatta med det I6pande férbattrings- och kvalitetsarbete vi utgar ifran
dagligen, att bedriva en hemtjanst med relationen mellan kunder och hjalpgivare i fokus. Vi fortsatter
bedriva var verksamhet med respekt mot alla olika individer och deras olika styrkor. Var 6ppenhet
och insyn i allt vi gor kring vara kunder samt genomfor det vi lovar, starker var tillit och gemenskap.
Vi kommer fortsatta att se vara anstdllda som den viktigaste lanken for att bedriva Alingsas basta
hemtjanst.
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T A
a ALINGSAS

Datum: 2022-05-04 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Henrik Larsson

Direktnr: 0322-616009

Diarienr: 2022.064 VON

Forhojd habiliteringsersattning 2022

Arendebeskrivning

Vard och omsorgsndmnden beslutade den 30 november 2021 §75, om
habiliteringsersattning for 2021. Habiliteringsersattningen uppgar till 0,125% av
prisbasbeloppet och betalas ut till ndrvarande pa daglig verksamhet enligt LSS. Regeringen
har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2022 férdela medel till kommunerna i statsbidrag
for habiliteringsersattning. Statsbidraget syftar till att inféra, bibehalla eller héja en lag
dagpenning till dem som deltar i daglig verksamhet enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Forvaltningens yttrande

Alingsas kommun har ca 200 personer med beslut om daglig verksamhet enligt LSS och de
erhaller habiliteringsersattning. Ersattningen betalas ut manadsvis och grundas pa narvaro
pa daglig verksamhet. Ersattningen uppgar 2022 till 61 kr for heldag och 43 kr for del av dag.
Det rader storre osakerhet kring hur deltagandet och narvaron kommer att se ut i ar, jamfort
med tidigare ar. Statsbidraget ger mojlighet att inom befintlig budget hoja
habiliteringsersattningen med 110 procent for bade hel och del av dag fran och med januari
till och med december 2022. Férvaltningen ser ocksa mdjligheten att géra en kompletterande
utbetalning under hésten om narvaron pa grund av pandemin skulle férandras.

Ekonomisk bedémning
Forandringen medfér ingen storre ekonomisk férandring for forvaltningen.

Forslag till beslut
Vard och omsorgsnadmnden hojer habiliteringsersattningen med 110 procent under perioden
januari till och med december 2022.

Beslutet ska skickas till
Ekonomichef

Anita Hedstrom Hanna Tenfalt
Forvaltningschef Controller
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m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-05-10

§ 43 2022.064 VON
Forhojd habiliteringsersattning 2022

Arendebeskrivning

Vard och omsorgsndmnden beslutade den 30 november 2021 §75, om
habiliteringsersattning for 2021. Habiliteringsersattningen uppgar till 0,125% av
prisbasbeloppet och betalas ut till narvarande pa daglig verksamhet enligt LSS. Regeringen
har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2022 férdela medel till kommunerna i statsbidrag
for habiliteringsersattning. Statsbidraget syftar till att inféra, bibehalla eller héja en lag
dagpenning till dem som deltar i daglig verksamhet enligt lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade.

Beredning

Alingsas kommun har ca 200 personer med beslut om daglig verksamhet enligt LSS och de
erhaller habiliteringsersattning. Ersattningen betalas ut manadsvis och grundas pa narvaro
pa daglig verksamhet. Ersattningen uppgar 2022 till 61 kr for heldag och 43 kr for del av dag.
Det rader storre osakerhet kring hur deltagandet och narvaron kommer att se ut i ar, jamfort
med tidigare ar. Statsbidraget ger mojlighet att inom befintlig budget hoja
habiliteringsersattningen med 110 procent fér bade hel och del av dag fran och med januari
till och med december 2022. Férvaltningen ser ocksa mojligheten att géra en kompletterande
utbetalning under hésten om narvaron pa grund av pandemin skulle férandras.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsndamnden
Vard- och omsorgsnamnden hojer habiliteringsersattningen med 110 procent under perioden
januari till och med december 2022.

Expedieras till
Ekonomichef

Utdragsbestyrkande
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2022-2026
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T A
a ALINGSAS

Datum: 2022-05-121 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Kerstin Frisk, Henrik Larsson

Direktnr:

Diarienr: 2022.099 VON

Lokalforsorjningsplan 2022-2026

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsnamndens lokalférsorjningsplan ligger tillsammans med évriga namnders,
till grund for den kommunovergripande lokalforsorjningsplanen. Enligt riktlinjer for strategisk
lokalforsorjning, antagen av kommunfullmaktige den 8 mars 2021 § 37, omfattar
planeringsperioden aren 2022-2026.

Forvaltningens yttrande

Vard- och omsorgsnamnden har flera sarskilda boenden for aldre men ocksa bostader med
sarskild service som inte klarar framtidens krav och behover ersattas under de kommande
fem aren. Utéver nya behov av bostader och lokaler, kommer det ocksa att kravas atgarder
pa grund av skarpt lagstiftning inom olika omraden.

I november 2021 antog kommunfullmaktige strategi fér aldreomsorg 2022-2030, § 240
2021.508 KS. Den demografiska utvecklingen under slutet av 2020-talet och framforallt
2030-talet ger vard- och omsorgsnamnden omfattande utmaningar. Dessutom visar
befolkningsprognosen fran 2022 storre 6kning av antalet personer éver 85 ar under 2020-
talet &n vad som prognostiserades 2021. Foér att klara av de omfattande utmaningarna ar det
av yttersta vikt att planeringen och genomférandet av fler trygghetsbostader startas.
Dessutom behdver ett nytt aldreboende om 120 platser sta klart till 2027.

Allt sedan tillkomsten av lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS), har volymerna inom funktionsstdéd 6kat mer an befolkningsdkningen, dvs andelen av
befolkningen som har insats enligt LSS har 6kat. Det senaste aret har vard- och
omsorgsnamnden noterat att volymokningen avstannat och ar mer stabil.

Volymerna minskar hos de mindre resurskravande brukarna. Vard- och omsorgsndmnden
ser darfér ett minskat behov av servicebostader. Antalet brukare inom gruppbostad férvantas
Oka i samma takt som tidigare har kommunicerats, dvs med ungefar fyra brukare om aret.
Inom bestandet finns sma boenden dar det ar svart att uppna personaleffektivitet. For att 6ka
personaleffektiviteten, och darmed minska kostnaden, bor flera boenden erséttas.

Ekonomisk bedéomning
Arendet medfér inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar att anta lokalférsérjningsplanen fér vard- och
omsorgsnamnden 2022-2026.

Anita Hedstrom Kerstin Frisk
Forvaltningschef Utvecklingsledare
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Lokalforsorjningsplan
2022-2026
Vard- och

Typ av styrdokument: Plan Galler for: Vard- och omsorgsforvaltningen
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omsorgsnamnden Revideras senast: 2023-05-31
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Lokalforsorjningsplan Vard- och omsorgsnamnden
2022-2026

1. Inledning

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for att tillgodose de aldres behov av vard och
omsorg i Alingsas kommun. En del i det ansvaret innebar att tillhandahalla bostader i
sarskilt boende for aldre enligt Socialtjanstlagen, SoL. Inom aldreomsorgen finns aven
dagverksamhet for demenssjuka, flera traffpunkter for aldre, hemsjukvard,
kostverksamhet mm.

Namnden ansvarar ocksa for att tillgodose behoven av bostader med sarskild service
(BmSS) samt daglig verksamhet enligt LSS, Lag om sarskilt stéd och service till vissa
funktionshindrade.

Inom vard och omsorg bestar en stor andel av de férhyrda lokalerna av bostader som
hyrs ut i andra hand till brukare inom aldreomsorg eller funktionsstéd. Vid planering av
bostader for malgrupperna ar det viktigt att hansyn tas till begrepp som normalisering,
sjalvbestammande och narhet bland annat. Oavsett alder eller funktionsnedséattning ska
boendet vara integrerat i samhallet

2. Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har flera sarskilda boenden for aldre men ocksa bostader
med sarskild service som inte klarar framtidens krav och behover ersattas under de
kommande fem aren.

Utover nya behov av bostader och lokaler, kommer det ocksa att kravas atgarder pa
grund av skarpt lagstiftning inom olika omraden. Inte minst géllande brandskydd sasom
krav pa sprinkler som medfér 6kade kostnader fér nAmnden.

Aldreomsorg
I november 2021 antog kommunfullmaktige strategi for aldreomsorg 2022-2030, § 240
2021.508 KS.

Det ar av yttersta vikt att planeringen och genomférandet av fler trygghetsbostader
startas. Detta for att vard- och omsorgsnamndens ska klara av de omfattande
utmaningar som kravs for att klara den demografiska utvecklingen under slutet av 2020-
talet och framférallt 2030-talet till de resurser som férvantas finnas. Vard- och
omsorgsnamnden har annu inte fatt nagon information om att arbetet har inletts.

| strategin prognostiserades behovet av trygghetslagenheter fram till 2030 om ett
tillskott pa 250 trygghetslagenheter. Ungefar 100 av dem skulle tillskapas genom att
nuvarande serviceladgenheterna pa Brunnsgarden, Brunnen och Tuvegarden
konverteras till bistdndsbedomda trygghetslagenheter. Nar Brunnsgarden nu planeras
att rivas forsvinner mojligheten att konvertera servicelagenheterna pa Brunnsgarden.
Varfor vard- och omsorgsndmnden endast kan konvertera 70 servicelagenheter.
Behovet av att andra aktorer tillskapar trygghetslagenheter fram till 2030 ar da 180.
Andra aktorer behover involveras for att bidra till utvecklingen och uppna énskad effekt
pa strategin.
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For att klara av den demografiska utvecklingen behdver aven ett nytt dldreboende om
120 platser stéa klart till 2027. Detta for att trygga vard- och omsorgsndmndens behov av
brukare med demensdiagnos och svart somatiskt sjuka.

Befolkningsprognosen fran 2022 pavisar en 6kning av antalet personer éver 85 ar
under 2020-talet an vad som prognostiserades 2021. Detta medfér att behoven av olika
typer av bostader for aldre kan komma att behdva skrivas upp. Det behdver dock
utredas vidare.

Funktionsstod

Allt sedan tillkomsten av lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade
(LSS), har volymerna inom funktionsstdd dékat mer an befolkningsdkningen, dvs
andelen av befolkningen som har insats enligt LSS har 6kat. Det senaste aret har vard-
och omsorgsnamnden noterat att volymokningen avstannat och ar mer stabil. Exakt vad
det beror pa, om det ar tillfalligt och om det ar en nationell trend ar an sa lange inte
bekraftat.

Volymerna minskar hos de mindre resurskravande brukarna. De som avses borien
servicebostad med en mindre insats av personal. Vard- och omsorgsnamnden ser
darfor ett minskat behov av servicebostader.

Antalet brukare inom gruppbostad forvantas 6ka i samma takt som tidigare har
kommunicerats, dvs med ungefar 4 brukare om aret.

Vard- och omsorgsnamnden har givit forvaltningen i uppdrag att ta fram en strategi fér
funktionsstéd 2023-2030 i likhet med den for aldreomsorgen. Den férvantas inte kunna
levereras forran under slutet av 2023.Vard- och omsorgsnamnden kan dock redan nu
kommunicera att det inom bestandet finns sma boenden dar det ar svart att uppna
personaleffektivitet. For att 6ka personaleffektiviteten, och darmed minska kostnaden,
bor flera boenden ersattas.

Aven ovriga lokaler for verksamheten behdver ses dver, sarskilt for korttidstillsyn och
korttidsverksamhet.

3. Verksamhetslokaler

Utover bostader finns ocksa verksamhetslokaler som ar avsedda for aktiviteter for
brukare, men ocksa andra lokaler som kravs for att bedriva den omfattande verksamhet
som aligger namnden.

Nedan féljer en beskrivning av de bostader och en del av de lokaler som férekommer
inom ndmndens ansvarsomrade.

Bostader inom funktionsstod, BmSS, bostad med sarskild service
Gruppbostad

Lagenhet i gruppbostad erbjuds personer som har sa stora behov av tillsyn och
omvardnad, att det ar ndédvandigt att personal finns till hands hela tiden. Gruppbostaden
bestar av maximalt 6 Iagenheter som ar samlade kring gemensamma utrymmen.
Personal som finns pa gruppbostaden néra brukarna. Aven personalytor ska finnas i
gruppbostaden.

Servicebostad
En servicebostad bestar av ett antal lagenheter som har tillgang till gemensam service
och personal. Varje boende erbjuds stdd i den egna lagenheten i den omfattning som
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han eller hon behdver. Ladgenheterna kan vara insprangda i det vanliga
lagenhetsbestandet med en lagenhet fér gemensamma aktiviteter eller vara samlade i
en gruppbostads likande byggnad.

Annan sérskilt anpassad bostad

Det ar framst ordinara lagenheter som hyrs ut i andra hand och som kan anpassas till
funktionshindret. Dessa bostader hyrs ut till personer med personlig assistans i den
egna bostaden.

Ovriga lokaler inom funktionsstéd

Lokaler for korttidsverksamhet

Har erbjuds platser for kortare vistelser for barn och ungdomar med syftet att anhoriga
ska fa avlastning och utrymme for avkoppling, och att personen med
funktionsnedsattning ska fa rekreation och miljGombyte.

Lokaler for fritidsverksamhet (KTS)
For barn och ungdomar mellan 13 och 20 ar finns lokaler for fritidsverksamhet.

Lokaler for daglig verksamhet
| ett antal lokaler pa olika platser i kommunen ges personer med funktionsnedsattningar
mojligheter till en meningsfull och varierande daglig verksamhet.

Bostader inom dldreomsorg

Serviceldgenheter

Lagenheterna ar utformade med standard som i en ordinar lagenhet med eget kok eller
kokvra.

Gruppboende for personer med fysiska och/eller somatiska
funktionsnedséttningar

Inom en gruppboendeenhet ges majlighet till mat, gemenskap och aktiviteter nara
lagenheten, som inte har samma koksstandard som en ordinar lagenhet.

Gruppboende fér personer med demenssjukdom

Utéver mojlighet till mat, gemenskap och aktiviteter i anslutning till lagenheten finns
behov av sarskild anpassning for att boendet skall bli tryggt for personer med
demensdiagnos. Det kan handla om tydlighet och harmoni i utformning och
fargsattning. Lagenheten har inte samma kodksstandard som en ordinar lagenhet.

Korttidsboende

Inom korttidsboendet ges vard och omsorg for en kortare period innan man kan aterga
till sin bostad efter exempelvis en sjukhusvistelse. Korttidsboende kan ocksa vara ett
tillfalligt boende i avvaktan pa en bostad i nagon av de dvriga boendeformerna. Inom
korttidsboendeformen ryms aven mojligheter till vaxelvards- och avlastningsplatser. Det
stalls inte samma krav pa lagenheternas utformning vid korttidsboende som vid
permanent sarskilt boende.

Ovriga lokaler inom dldreomsorgen

Lokaler for Tréffpunkter

Pa de storre aldreboendena finns Traffpunkter dar aktiviteter erbjuds och ofta sker |
samverkan med frivilligorganisationer.

Lokaler for dagverksamhet fér demenssjuka.
Pa Hagagarden finns en dagverksamhet fér demenssjuka.
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Lokaler fér hemtjénst.

Pa Larkvagen och i Sollebrunn har hemtjansten lokaler som sarskilt utformats for deras
behov. Pa Hagagarden och Brunnsgarden nyttjar hemtjansten fortfarande lokaler och
lagenheter som tagits i ansprak i aldreboendet.

Kostlokaler
Pa de storre aldreboendena finns tillagningskok och restauranglokaler.

Ovriga lokaler fér verksamheten
Lokaler for sjukskéterskeorganisationen
Pa Malmgatan finns lokaler for hemsjukvardens sjukskoterskor.

Lokaler fér kommunal rehabilitering
Pa Kvarnbacken finns lokaler for arbetsterapeuter och fysioterapeuter och for
hjalpmedel, bade férrad och ytor for rekonditionering.

Administrationslokaler

Pa Kungsgatan 9 finns forvaltningsledning och férvaltningskontor. Pa Sidenvagen finns
kontor for alla enhetschefer inom funktionsstéd och de handlaggare som handlagger
LSS-beslut. P& Ostra Vattugrand finns kontor fér de handlaggare som handlagger SolL-
beslut.

Trygghetsboende

| en trygghetsbostad kan aldre bo med insatser fran hemtjansten och fa social samvaro
samt mojlighet att kdnna 6kad trygghet. Trygghetsboende ar mellanboendeform som
avser att éverbrygga klyftan mellan det ordindra boendet och det sarskilda boendet.
Trygghetsboendet bestar av lagenheter som praglas av en hdg grad av fysisk
tillganglighet for de boende.

Det finns tva typer av trygghetsbostader, bistandsbedémt trygghetsboende och
trygghetsboende med anvisningsratt. | dag finns endast trygghetsboende med
anvisningsratt i Alingsas kommun.

| Alingsas har manga servicelagenheter konverterats till trygghetsboende med
anvisningsratt, dar den s6kande star i fastighetsagarens bostadskd. Ur ett
lokalplaneringsperspektiv har det varit en val avvagd strategi.

Trygghetsbostader i Alingsas 2022:

Namn f_\_ntal ATAIGED Ags av
agenheter |anvisningsratt

Brunnsbo 8 8| AB Alingsashem

Tuvebo 12 12 | AB Alingsashem

Hagabo 35 35| AB Alingsashem

Bjarkebo 22 22| AB Alingsashem

Afzelii 24 4|HSB

Summa 101 81

Det finns en Alingsasmodell med ett antal kriterier som ska vara uppfyllda for att
definieras som trygghetsboende.

Alingsasmodellen kan anvandas, men aven utvecklas, for anpassning till de krav och
regelverk som ar aktuella fér den har typen av bostader.
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3.1 Framtida lokalbehov

Vard- och omsorgsnamnden har flera sarskilda boenden for aldre men ocksa bostader
med sarskild service som inte klarar framtidens krav och behdver ersattas under de
kommande fem aren.

Utdver nya behov av bostader och lokaler, kommer det ocksa att kréavas atgarder pa
grund av skarpt lagstiftning inom olika omraden. Inte minst gallande brandskydd sasom
krav pa sprinkler som medfér 6kade kostnader for namnden.

En satsning pa fler trygghetsboenden for aldre som komplement till sérskilda boenden
de kommande fem till tio aren ar avgoérande for att klara framtida volymer av bostader
fér aldre i kommunen.

Aldreomsorg
| november 2021 antog kommunfullmaktige strategi for aldreomsorg 2022-2030, § 240
2021.508 KS. | beslutet lamnade kommunledningskontoret foljande yttrande:

"Kommunledningskontoret ser positivt pa det initiativ som vard- och omsorgsndmnden
har tagit for att kunna genomféra den nédvéndiga omstéllningen inom &ldreomsorgen.
Med tanke pa drendets principiella beskaffenhet och det faktum att en stor del av
strategin handlar om lokal- och bostadsfragor &r det av vikt att kommunfullméktige fattar
beslut om strategin. Det behov av exempelvis fler trygghetsbostédder som framgar av
strategin &r ett arbete som behéver bedrivas gemensamt i kommunen och tillsammans
med fastighetskoncernen. Vard- och omsorgsndmnden har inte sjdlva méjligheten att
driva detta arbete pa egen hand utan det krdver en god samverkan inom
kommunkoncernen.”

Det ar av yttersta vikt att planeringen och genomférandet av fler trygghetsbostader
startas. Detta for att vard- och omsorgsnamndens ska klara av de omfattande
utmaningar som kravs for att klara den demografiska utvecklingen under slutet av 2020-
talet och framférallt 2030-talet till de resurser som forvantas finnas. Vard- och
omsorgsnamnden har annu inte fatt nagon information om att arbetet har inletts.

| strategin prognostiserades behovet av trygghetslagenheter fram till 2030 om ett
tillskott pa 250 trygghetslagenheter. Ungefar 100 av dem skulle tillskapas genom att
nuvarande servicelagenheterna pa Brunnsgarden, Brunnen och Tuvegarden
konverterades till bistandsbedémda trygghetslagenheter. Ovriga 150 &r utanfér vard-
och omsorgsnamndens ansvarsomrade.

Alingsashem har informerat vard- och omsorgsnamnden att alla fastigheter pa
Brunnsgarden kommer att rivas, det ar planerat till 2025. Det innebar att de 30
servicelagenheter som finns pa Brunnsgarden rivs och inte kan konverteras. Darmed ar
behovet av trygghetsbostader av andra aktoérer 180 enligt strategin. Prognosen pa
antalet aldre har skrivits upp i nuvarande prognos och darfor ar behovet troligen i
underkant, men det méaste utredas vidare.

Avvecklingen av Brunnsgarden for aven med sig att de lokaler som det nu bedrivs
verksamhet i behover ersattas. Det galler lokaler fér aldreboende, hemtjanst, traffpunkt
och storkdk. Samtal kring olika I6sningar pagar tillsammans med Alingsashem och
kommunledningskontoret.

Kdkets avveckling medfor att forvaltningens majliga kapacitet for kosthantering
reduceras. Nulaget ar pa marginalerna, sa aven om Hagagardens kok tas i ansprak
finns det inte utrymme for utékningar av antalet portioner. Det innebar att vid planering
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for framtida aldreboende, maste ndmnden aven ta hojd for att bygga ett tillagningskok
for att klara kommande volymaokningar.

| samband med strategin antog vard- och omsorgsnamnden en plan for omstallning for
av Brunnsgarden, § 54 2021.175 VON. Dar redovisades namndens vilja for att strategin
skall bli verklighet, detta sammanfattades i:

e Cirka 55-60 lagenheter vid Brunnsgarden och Brunnen konverteras till
trygghetsbostader.

Ytterligare trygghetslagenheter for aldre uppférs inom omradet.
Informationscentrum for aldre skapas.

Traffpunkten vid Brunnsgarden utvecklas till ett seniorcenter.
Méjligheter att skapa en café/restaurangverksamhet.

Hemtjansten for Centrum lokaliseras i naromradet.

Det ar Alingsashem som beslutar om framtiden pa fastigheten dar Brunnsgarden finns.
Darfor vill vard- och omsorgsnamnden framféra dnskemal om lokaler for ovanstaende
verksamheter planeras sa att strategin kan fa dnskvard effekt. Det bor med férdel tas
med i arbetet med att ersatta lokalerna pa Brunnsgarden sa att de finns pa plats i slutet
av 2020-talet.

For att ersatta aldreboendena Brunnsgarden och Brunnen (som ar beroende av
Brunnsgarden) har Alingsashem tillsammans med forvaltningen barjat utreda
forutsattningar for om- och tillbyggnad av Angabogarden.

For att klara av den demografiska utvecklingen behdéver aven ett nytt aldreboende om
120 platser sta klart till 2027. Detta for att trygga vard- och omsorgsnamndens behov av
brukare med demensdiagnos och svart somatiskt sjuka.

Antalet brukare inom hemtjansten prognosticeras 6ka under perioden. Detta innebar
Okat krav pa lokaler med hogre kapacitet. Férutom att hemtjanstens lokaler pa
Brunnsgarden behdver ersattas behdver aven hemtjanstlokalerna pa Hagagarden
ersattas. Dialog med Alingsashem fors for att hitta en I6sning som inbegriper de har
aspekterna.

Avslutningsvis férvantas kommunens ansvar for hemsjukvard 6ka nar antalet aldre
Okar. Darfér behdver lokalbehovet for sjukskoterskeorganisationen ses dver, sarskilt
som lokalerna redan nu ar otillrackliga.

Funktionsstod

Volymerna har de senaste aret minskat hos de mindre resurskravande brukarna. De
som avses bor i en servicebostad med en mindre insats av personal. Vard- och
omsorgsnamnden ser darfor ett minskat behov av servicebostader.

Antalet brukare inom gruppbostad forvantas 6ka i samma takt som tidigare har
kommunicerats. Det vill sdga en 6kning med ungefar 4 brukare om aret.

Vard- och omsorgsnamnden har givit férvaltningen i uppdrag att ta fram en strategi for
funktionsstod 2023-2030 i likhet med den for aldreomsorgen. Den férvantas inte kunna
levereras forran under slutet av 2023.Vard- och omsorgsnamnden kan dock redan nu
kommunicera att det inom bestandet finns sma boenden dar det ar svart att uppna
personaleffektivitet. For att 6ka personaleffektiviteten, och darmed minska kostnaden,
bér flera boenden ersattas.
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Vard- och omsorgsnamnden hyr lokaler pa Sagagatan som omfattar 12 lagenheter och
en gemensamhetslokal for personer med personlig assistans, som dessutom har beslut
om BmSS, sarskilt anpassad bostad. De dubbla besluten ar ett arv fran langt tid tillbaka
vilket medfor att vard- och omsorgsférvaltningen ar hyresvard och hyr ut i andra hand.
Inom personlig assistans ar det annars brukligt att brukarna har férstahandskontrakt i
vanliga hyresratter. Det ar troligt att IVO inte skulle godkanna att verksamheten bedrivs
i lokalerna vid en tillsyn. Hyresvarden har fatt forelaggande fran raddningstjansten om
omfattande anpassningar gallande brandskydd vilket medfor stora kostnader for
forvaltningen. Forvaltningen gor bedomningen att kostnadsokningen och oklarheter om
IVO’s godkannande innebar att Sagagatan bér lamnas. Det medfér att bostaderna
behover ersattas, antingen med andra BmSS, eller med vanliga hyresratter.

Vard- och omsorgsnamnden har noterat volymoékningar inom korttidsverksamheten for
barn och ungdomar och fritidsverksamhet LSS(KTS). Gallande KTS sa hyrs och
samnyttjas skollokaler med bade grundsarskolan och gymnasiesarskolan. Lokalerna ar
inte anpassade for verksamheten och ar darutéver sma. Bada verksamheterna behéver
darfor nya lokaler for att kunna bedriva sin verksamhet.

4. Forhyrda lokaler

Forvaltningens kostnader for forhyrda lokaler uppgick under 2021 till ca 90 mnkr.
Forhyrda objekt 2022 redovisas i bilaga 1.

5. Objektlista pagaende projekt

Klart | Verksamhet Kommentar Status Omfattning Prel. ny
ar i} arshyra
2022 | Angabogarden Utreda mdjlighet | VON beslutade - -

till om- och att forvaltningen
nybyggnad pa far i uppdrag att
fastigheten bestalla en

Angaboskolan 3 | férstudie i april.

Prognos och kostnadsutveckling

De aldre blir allt fler i Alingsas kommun, och det medfér oundvikligen en stor paverkan
pa bostads- och lokalplanering framéver. Aven inom LSS-omradet har Alingsas
kommun av tradition haft en hdg andel brukare bosatta och verksamma har sedan
landstingets tid. Manga av insatserna inom funktionsstdd pa den tiden koncentrerades
till Alingsas. Trenden att vilja sdka sig till kommunen fran kranskommunerna har hallit i
sig sedan dess.
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6.1 Prognos for behov av sarskilt boende for aldre

Pandemins paverkan pa behovet av sarskilt boende for dldre

Pandemin med Covid-19 har paverkat och paverkar fortsatt behovet av sarskilt boende
for aldre i Alingsas och i riket. Under pandemin sjonk behovet av sarskilt boende for
aldre. Det berodde dels pa att Covid-19 smittan spreds pa nagra av de sarskilda
boendena for aldre inom kommunen under den andra vagen. Detta fick till foljd att fler
avled an normalt under en kort period. En mer pataglig anledning till ett lagre behov var
att farre vagade ans6ka om och flytta in pa sarskilt boende for aldre. Konsekvenserna
av det illustreras i tabellen nedan. Kon plus verkliga varddygn far betecknas som
behovet av sarskilt boende for aldre. Verkliga varddygn ar de som ar verkstallda. Som
kan ses i diagrammet sa har behovet av sarskilt boende successivt okat efter den andra
vagen. Behovet ar prognostiserat att 6ka mer under hosten da antalet aldre okar
samtidigt som fler formodas vaga anvanda sig av vara insatser eller inte lagre klarar sig
utan dem. Detta beskrivs inom varden som en "vardskuld”. Vard- och omsorgsndmnden
har troligen en liknande situation, men den skulle battre benamnas som en "vard- och
omsorgsskuld”.

Antal dygn sarskilt boende per manad 2020-2022

li
isti

Februari
Mars
Maj

Det fanns tidigare farhagor om att fler aldre Alingsasare an prognostiserat hade avlidit
pa grund av covid-19 och att behovet av aldreboende och andra insatser darmed skulle
bli Iagre an tidigare prognoser visat. Befolkningsprognosen 2022 innebar dock att
antalet aldre de kommande aren tvart om skrivs upp nagot. Darfor skrivs aven behovet
av insatserna upp. Med fortsatt stora osakerheter kring det "verkliga” behovet valjer
forvaltningen att anvanda sig av 2019 ars siffror for att beréknas det framtida behovet
av sarskilt boende for aldre.

Nuvarande behov av insatser

De tva stora insatserna inom aldreomsorgen ar hemtjanst och sarskilt boende. For att
beddma hur stort behovet av framtida insatser ar utgar man fran hur manga som har
insats per aldersgrupp.
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Andel med insats i Alingsds per dldesintervalll
Hemtjanst [ Sarskilt boende| Totalt
65-74 2% 1% 3%
75-79 4% 2% 6%
80-84 12% 4% 16%
85-89 21% 15% 36%
90+ 37% 42% 79%
Totalt 65 + 7% 5% 12%

Tabellen ovan visar procentuell andel av befolkningen som har hemtjanst, sarskilt
boende eller nagon av insatserna. Det kan konstateras att det ar en lag andel av
befolkningen i aldersgruppen mellan 65—-79 ar som nyttjar aldreomsorgen. Det ar
betydligt fler i gruppen 85-89 och i gruppen 6ver 90 ar har nastan 4 av 5 beslut om
nagon av insatserna. | gruppen éver 90 ar ar det dessutom fler som bor pa sarskilt
boende an som har hemtjanst. Den héga andel som har beslut om insatser medfor att
demografiska forandringar for personer 6ver 90 ar kraftigt paverkar behovet.

Befolkningsutveckling

{

efolkningsutveckling

)

w
)]

o

| diagrammet ovan redovisas den prognostiserade befolkningsutvecklingen fran 2016 -
2031. Under perioden 2016 - 2021 har 6kningen varit mattlig i aldern 80+ och den stora
6kningen har skett i gruppen mellan 80 - 84. | en grupp dar endast en lag andel av
befolkningen har sarskilt boende.

Under perioden 2022 - 2026 sker en kraftigare 6kning av antalet personer éver 80 ar.
Men aven da sker 6kningen framst i gruppen 80 — 84 ar, aven om antalet i gruppen 85 -
89 borjar oka.

Fran 2027 - 2030 ar 6kningen av 80+ pa en lagre niva an tidigare. Da sker 6kningen
framst i gruppen 85 - 89 samtidigt som gruppen 90+ ékar. Trots en lagre dkningstakt av
80+ sa kommer behovet av sarskilt boende att 6ka mer denna period an under tidigare,
fran i snitt 13 platser per ar till ca 20 platser per ar perioden 2027 - 2030.

Behovet av sarskilda boendeplatser berdknas 6ka betydligt mer under 2030-talet nar
40-talisterna blir 90+. Behovet av sarskilt boende for aldre kommer statistiskt att 6ka
med 70 platser fram till och med 2027.
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Teknisk framskrivning av behovet med utgangspunkt i 2019 ars siffror

Arlig 6kningstakt av behov av sarskilt boende for aldre

Andra faktorer som paverkar

Det finns andra faktorer an enbart den demografiska utvecklingen som paverkar
efterfragan av boendeplaster. Behovet kan dessutom paverkas genom olika atgarder,
inte minst politiska beslut. Det handlar bland annat om férandringar inom regionens
halso- och sjukvard, lakemedelsutveckling, livslangd, halsa, bostadspolitik och
myndighetsutévning. Under 2020 och 2021 har efterfrdgan dessutom starkt paverkats
av pandemin covid-19.

De senaste 20 aren har andelen aldre som har behoven av sarskilt boende minskat
over tiden. Det beror pa flera orsaker, men konkret har det skett en forskjutning av den
alder som brukare har nar de far beslut om sarskilt boende.

Forandrad strategi for sarskilda boenden for adldre

For att klara av framtidens utmaningar inom aldreomsorgen har kommunfullmaktige
antagit en strategi i november 2021. For att genomféra strategin behdvs satsningar pa
bade trygghetsboenden och pa férebyggande arbete for att minska behovet av sarskilt
boende for aldre. Kortfattat innebar det att brukarna ska kunna fa den insats de behdéver
vid den tidpunkt nar de behdver den.

Om strategin genomfdrs enligt plan ar beddmningen att behovet av aldreboenden for
aldre kommer att se ut enligt nedanstaende diagram.

Boende for dldre

400
200
00
0
2020 2021 2022 2023 2024
Aldr agenheter rygghetsboenden

-

2025 2026 2027 2028 2029 2030
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Behov av trygghetsboenden

Behov av nya trygghetsboenden

For att strategin skall vara méjlig kravs ett tillskott pa ungefar 15 trygghetslagenheter
om aret fram till och med 2026. Darefter ar behovet ungefar 20 trygghetslagenheter om
aret fram till 2030. Av de 250 trygghetslagenheter som behdvs totalt fram till dess, kravs
ett nytillskott om ca 180 trygghetslagenheter, primart utanfér vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomrade. Aterstdende 70 &r de trygghetslagenheter som
forvaltningen kommer att konvertera fran servicelagenheter.

Forvaltningen vill fortydliga tva saker:

e En satsning pa fler trygghetsboenden istéllet for fler sarskilda boenden
kommande fem till tio aren ar avgérande for att klara framtidens krav. Behovet
for att klara av strategin beraknas nu till minst 250 till 2030 men det ar énskvart
med fler for att fa en storre effekt.

e Om inte fler trygghetsboenden tillkommer, kommer behovet av sarskilt boende
for aldre att bli hogre bade pa kort och lang sikt.

Vard- och omsorgsnamnden anser att Alingsas kommun behdver tillse att
trygghetsbostader skapas for att skjuta upp inflyttningen till sarskilt boende. Det finns
kommuner som aktivt arbetar fér att uppmuntra till byggandet av trygghetsbostader,
genom markanvisningstavlingar, ekonomiska incitament med mera. Strategierna
forvantas minska utokningstakten av platser i sarskilt boende och darmed minska
kostnaderna for aldreomsorgen. Goéteborg och Lidkdping ar exempel pa kommuner som
har haft uttalade strategier for att gynna byggandet av fler trygghetsbostader.

6.2 Behov av Bostader med sarskild service enligt LSS

Allt sedan tillkomsten av lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS), har volymerna inom funktionsstdd okat mer @n befolkningsékningen, dvs
andelen av befolkningen som har insats enligt LSS har 6kat. Det senaste aret har vard-
och omsorgsnamnden noterat att volymokningen avstannat och ar mer stabil. Exakt vad
det beror pa, om det ar tillfalligt och om det ar en nationell trend ar an sa lange inte
bekraftat.

Volymerna minskar hos de mindre resurskravande brukarna. De som avses bor i en
servicebostad med en mindre insats av personal. Vard- och omsorgsnamnden ser
darfor ett minskat behov av servicebostader.
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Antalet brukare inom gruppbostad forvantas 6ka i samma takt som tidigare har
kommunicerats. Dvs med ungefar 4 brukare om aret.

6.3 Kostnadsutveckling

2021 hade aldreomsorgen en total nettokostnad for aldreboendeplatser och
verksamhetslokaler om ca 38,5 mnkr. Lokalhyreskostnaden inklusive kringkostnader
som el och forsakringar uppagick till ca 71 mnkr och hyresintakter och intakter for
sarskild momskompensation uppgick till ca 32,5 mnkr.

2021 hade funktionsstdd en total nettokostnad for LSS-verksamheten och
verksamhetslokaler om 8 mnkr. Lokalhyreskostnaden inklusive kringkostnader som el
och férsakringar uppgick till 22 mnkr och hyresintakter och intakter fér sarskild
momskompensation uppgick till 14 mnkr.

Under de kommande aren kommer nettokostnaden for lokaler att 6ka utéver den arliga
generella hyresupprakningen. Exakt hur mycket lokalkostnaderna kommer att 6ka ar
svart kanna till da exempelvis atgarder for brandskydd ar kostsamma men beroende av
varje fastighets forutsattningar. Att kostnaden kommer att under perioden fram till 2026
med nybyggnation, atgarder pa fastigheterna och renoveringar star dock klart.
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Lokaler och bostader inom vard- och omsorgsfoérvaltningen 2022

Lokaler for 6vergripande administration, hemtjanst och hemsjukvard

2022-05-05

Adress/ Typ Yta Verksamhet Fastighetsédgare Arshyra Arshyra|Plan fér 2022-2025
Fastighetsbeteckning kr / kvm
Kungsgatan 9 Lokal 840 m? [Forvaltningskontor Fabs 1104kr/m? 947 316 kr|Lamnas ev. 2025
Sidenvagen 7G/ Kolavagen 1 Lokal 763 m* |Kontor Ec LSS Sinoma Stenen 5 AB, 1143kr/m? 888 792 kr|
Kontor Myndighet LSS c/o Balder
Ostra Vattugrand 4 Lokal 522 m? |Kontorslokaler Amasten Vattugrand 1412kr/m? 758 844 kr|Lamnas ev. 2025
Myndighetsavdelning AB
Malmgatan 8 Lokal 456 m? [Halso- och TB Smedjebo 1382kr/m? 649 056 kr|
sjukvardslokaler Fastighets AB
Gastgivargatan 8, Sollebrunn Lokal 517 m? |Hemtjanstlokaler AB Alingashem 1801kr/m? 959 916 kr|
Larkvagen 2 Lokal 481 m? [Hemtjanstlokaler Bomullen Fastighets 1693kr/m? 937 392 kr|
AB
Norra Ringgatan 14-16 Lokal 67 m?  |Traffpunktslokal HSB Afzeliiparkens 1317kr/m? 91 992 kr
Trygghetsboende Afzelii |Fastighets AB
Verkstadsgatan 3 Lokal med 71 m? Forrad Alingsashem 565kr/m? 40 115 kr|Lamnas ev. 2023
tidsbegrénsat krisberedskapssangar
avtal pga
rivning
Verkstadsgatan 4 Lokal 86 m? Forrad for handsprit Alingsashem 698kr/m? 60 000 kr|
Summa kontor och 5333 423 kr
hemtjanst
Bostéader och lokaler funktionsstod
Bostad med sérskild
service, BmSS
Adress/Fastighetsbetecknin |Antal P-Igh Yta Verksamhet Fastighetsdgare Arshyra Arshyra|Plan fér 2022-2025
g bostader kr / kvm
Jasmingatan 1 Bst 1 366 m* [Gruppbostad Alingsashem 1050kr/m? 397 476 kr|
Kavlasvagen 5 Bst 1 403 m? |Gruppbostad Alingsashem 1455kr/m? 606 612 kr|
Keramikgatan 9 Sst 1 325 m> _[Gruppbostad Alingsdshem 1455kr/m? 489 204 kr|
Klammavagen Bst 1 450 m? |Gruppbostad Alingsashem 1632kr/m? 778 000 kr|
Klammavégen 2 Bst 1 450 m* | Gruppbostad Alingsdshem 1095kr/m? 509 844 kr|
Linnevi/Ravinvagen 3st+3st 1 509 m? |Gruppbostad Alingsashem 1455kr/m? 766 152 kr
Lovekullevagen 12 Bst 1 367 m> _[Gruppbostad Alingsdshem 1034kr/m? 392 580 kr|
Lovskogsgatan 14+18D 5st+1st 1 354 m? |Gruppbostad HSB kr/m? 432 297 kr|
Noltorps centrum 6 Bst 1 330 m* [Gruppbostad Alingsashem 1243kr/m? 424 488 kr|
Opalgatan 34 Bst 1 423 m? |Gruppbostad Alingsashem 1455kr/m? 636 708 kr|
Videgarden/ Graskarrsvagen 16 Sst 1 430 m* _|Gruppbostad Alingsashem 1273kr/m? 565 956 kr|
Kungsangen/ Kungsangsgatan 1+3 [4st+4st 2 597 m* [Gruppbostad+BmSS for |Ante Fastigheter 1339kr/m? 821 772 kr|
barn LSS §9:8
Lapplandsgatan 5-21 8 1 638 m> [Servicebostad Alingsashem 1520 000 kr[Nytt. Prel. Hyra fran Q2,
2022
Hallbovagen, Vinterg. 3C, O. 5st + 2st 1 Servicebostad Hallbov m |Alingsashem 546 084 kr|1 Igh uppsagd fr o m 2022-|
Kyrkog. 8 ? fl ingar 07-01. 1 Igh till KTS
Kallgatan, V. Ringg.5G+9A 8st+1st 1 535 m? [Servicebostad Kallgatan |Alingsashem 703 080 kr|1 Igh uppsagd fr o m 2022-|
m fl ingar 06-01
Plangatan,(tillkommer aven 7st + 1st 0 Servicebostad Plangatan |Nefast 591 771 kr|
Torggatan, Ekhagegatan 8) m fl ingar
Plangatan,(har ingar Kometg Bst 0 Servicebostad Plangatan |Alingsashem 438 372 kr
2B+4B+4C, Nygatan 13E) m fl ingar
Plangatan 43 = Slussen= 0. Ringg. |0 1 ? Alingsashem 66 118 kr
16 = Gemensamhetslokal for
Plangatan
Radmansvagen(+ 3 6vr. adresser) |11st 1 Servicebostad Alingsashem 818 484 kr|1 Igh uppsagd fr o m 2022-|
Radmansvéagen m fl 07-01
ingar
Wasagatan 9st 1 683 m? [Servicebostad SBB Skara Stenbocken 621 904 kr|
AB/Newsec
Ostlyckan, Oriongatan, Kometgatan,|13st 1 Servicebostad Alingsashem 1034 400 kr|1 Igh uppsagd fr o m 2022-|
Vintergatan 07-01
Lagenhet i ordinarie bestand 11gh/2 platser BmSS for barn LSS §9:8 98 400 kr
Arrendegatan
Summa BmSS Lagenhet i ordinarie 13 259 702 kr|
bestand
Sarskilt anpassad bostad(ASAP) 26 st Olika fastighetsagare 3613136 kr
lagenheter
Sagagatan (kostnaden &r inréknad i | 12st lagenheter |1 Sarskilt anpassad BREF Frigga 0 kr[Sagagatan utreds for
ovanstaende rad for ASAP) (varav 1 bostad(ASAP) ombyggnation pga
personallgh+ 1 brandskyddsatgarder
tom Igh)
Summa BmSS/ASAP 16 872 838 kr
Sagagatan 1 Lokal kopplad 275 m? [Delvis tom BRF Frigga 1406kr/m? 397 764 kr|Sagagatan utreds for
till ovanstaende verksamhetslokal ombyggnation pga

ASAP

brandskyddsatgarder

397 764 kr
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Korttidshem och KTS for barn och ungdom enl LSS

Adress/Fastighetsbetecknin Yta Verksamhet Fastighetsédgare Arshyra Arshyra|Plan fér 2021-2025
g kr / kvm
Korttidshem Tuvebo Badhusvagen |Lokal 270 m? |Korttidsverksamhet Alingsashem 1065kr/m? 295 704 kr|
18
Korttidshem Myran/Arrendegatan Lokal 266 m?> |Korttidsverksamhet Alingsashem 1065kr/m? 293 052 kr|
214
Korttidshem L&vet/ Oriongatan 4 Lokal 103 m? [Korttidsverksamhet Alingsashem 1305kr/m? 391 944 kr|
KTS(Fritids) Ljuspunkten/ Lokal 132 m? |Korttidsverksamhet Hemso Vardfastigheter [ 1691kr/m?2 230 100 kr[Uppsagd 2021-03-22
Saterigatan 122 AB
KTS(Fritids) Karamellen/ Nolhaga  |Lokal 175 m? |Korttidsverksamhet BOU/Séarskolan 780kr/m? 180 000 kr|
Allé 8 Nolhaga
KTS(Fritids) Alstromergymnasiet Lokal 100 m? |Korttidsverksamhet KoU/ 81 000 kr|
Sarskolegymnasiet
KTS(Fritids-Lagerverksamhet) Lokal Korttidsverksamhet Fralsningsarmén 17 000 kr|
Summa korttidshem och 1488 800 kr
KTS
Lokaler for Daglig verksamhet
Adress/Fastighetsbetecknin [Typ Yta Verksamhet Fastighetsédgare Arshyra Arshyra|Plan fér 2021-2025
g kr / kvm
Kristineholm/Aleforsvagen 18 Lokal 1019 m? |Daglig verksamhet Krattan Fastighets AB 1300kr/m?| 1401 660 kr|
Sinneshuset/ Bolltorpsvagen 2 Lokal 810 m?* |Daglig verksamhet Aktiebolaget Bolltorp 2 1030kr/m? 860 760 kr|
(MIO)
Aktivitetshuset/ Norrlandsgatan 3 Lokal 1144 m? |Daglig verksamhet Alingsashem 949kr/m? 959 016 krl
Slussen/Utbildningens Hus Ostra Lokal 156 m? |Daglig verksamhet Alingsashem 425kr/m? 0 kr[Overgar till BmSS 2022
Ringgatan 16
Kungegarden/ Kungegardsgatan 9 |Lokal 554 m? |Daglig verksamhet Alingsashem 381kr/m? 217 608 krl
Summa DV 2 037 384 kr
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Bostider och lokaler Aldreomsorg

Aldreboende/
Blockférhyrning

administration, utlokaliserad
hemtjénst och hemsjukvard

Bostader med personallokaler inom
Avdelningarna for funktionsstod

17 270 602 kr|

Lokaler for korttidsverksamhet och
daglig verksamhet inom LSS

3 526 184 kr|

Bostader med verksamhetslokaler
och kostlokaler aldreomsorg

66 914 961 kr|

Summa

93 045 170 kr|

Sida 170 av 239

Namn/Adress/Fastighetsbet |Antal Yta Verksamhet Fastighetsédgare Arshyra Arshyra|Plan fér 2022-2025
eckning lagenheter kr / kvm
Brunnsgarden 77+1 5638 m? |Bostader for aldre 30 AB Alingsashem 11 546 076 kr|l budgetberedningen 2020-
gruppboendeplatser och 10-07 beslutades att om-
30 servicelagenheter, och tillbyggnad ej
verksamhetslokaler for genomfors. Innebar behov
hemtjanst, Traffpunkt och av nya SABO-platser,
boendet. Kost- och hemtjanstlokaler,
restauranglokaler. traffpunkt och kostlokaler.
Brunnen 26+1 1861 m? |Bostéder for aldre i form |AB Alingsashem 2 096 772 kr|Konverteras till
av servicelagenheter trygghetsboende 2022.
Tuvegarden 51 4572 m? [Bostader for aldre, AB Alingsashem 7 331 136 kr|
verksamhetslokaler for
Traffpunkt och boendet.
Kost- och
restauranglokaler.
Angabogarden (Osterbo, Vasterbo |7 Igh + 32 2357 m? |Bostader for aldre samt  |AB Alingsashem 4106 460 kr|Osterbo och Vasterbo
och Angen) korttidsplatser korttidsvistelse och omvandias till
véaxelvardsplater. korttidsboende under
2022.
Kaptenen - 181 m? |Avser personalyta och BRF Kaptenen 784kr/m? 143 672 kr|
gemensamhetslokaler for
boende.
Kaptenen 24 792 m? |Bostader for aldre och del|BRF Kaptenen 1571904 kr
i gemensamhetslokaler.
Hemsjogarden 34 2231 m? |Bostader for aldre Estea Ingared 5:49 4 799 196 kr|Brandskyddsatgarder
Kommanditbolag (sprinkler) kommer att
utféras under perioden.
Hagagarden 40 4572 Bostader for aldre, AB Alingsashem 7 713 324 kr|Oversyn och utredning fér
verksamhetslokaler for kdk och hemtjéanstlokaler
hemtjanst, Traffpunkt och kommer att utféras under
boendet. Kost- och perioden. Sprinkler ska
restauranglokaler. Aven kompletteras pa de
LSS-boende enheter dar det saknas.
Klammavagen ingar.
Noltorpsgarden 38 2357 m? [Bostéder for dldre AB Alingsashem 5 093 304 kr|
Bjarkegarden 66 6972 m? |Bostader for aldre, AB Alingsashem 1582kr/m? 11 356 608 kr|
verksamhetslokaler for
Traffpunkt och boendet.
Kost- och
restauranglokaler.
Ginstgarden 32 1325 m? |Bostéder for aldre. AB Alingsashem 4 851 840 kr|Verksamheten drivs av
Brécke diakoni
Kvarnbacken 17 Igh + 10 4400 m? |Bostader for aldre. AB Alingsashem 1184kr/m? 6 304 669 kr|Avd. 1 och 2 omvandlas till
korttidsplatser Korttidsvistelse och permanent boende for
vaxelvardsplater. aldre under 2022.
Kontor fér rehab och
tréningslokaler
Totalt dldreomsorg 66 914 961 kr
|Totala hyreskostnader 93 045 170 kr
Kategori Arshyra
Lokaler for 6vergripande 5333 423 kr|



Tillaggsavtal for
Hemsjogarden

v
2022.100 VON



T A
a ALINGSAS

Datum: 2022-05-05 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Anita Hedstrom

Direktnr: 0322-616009

Diarienr: 2022.100 VON

Tillaggsavtal for Hemsjogarden

Arendebeskrivning

Hemsjogarden i Ingared ar ett sarskilt boende for aldre med 34 lagenheter. Fastigheten ags
av Estea AB sedan 2021. En tillsyn har utférts av Alingsas och Vargarda
Raddningstjanstforbund pa fastigheten vilket resulterade i att fastighetsagaren fick ett
forelaggande enligt Lagen om skydd mot olyckor. | férelaggande framgar krav pa att sprinkler
skall installeras pa samtliga boendeavdelningar pa Hemsjégarden. Myndighetskravet innebar
att vard- och omsorgsnamnden riskerar att inte medges bedriva sarskilt boende for aldre i
fastigheten.

Fastighetsagaren har utrett vad som kravs for att installera sprinkler pa Hemsjégarden och
har i dialog med vard- och omsorgsforvaltningen kommit dverens om att fastighetsagaren
star for investeringen och kostnaderna foreslas att regleras i ett tillaggsavtal till
blockhyresavtalet.

Hyresavtal med en 16ptid pa 6ver 10 ar ska godkadnnas av kommunfullmaktige enligt beslut i
kommunfullmaktige den 23 april 2008, § 88.

Forvaltningens yttrande

Det ligger i bade fastighetsagarens och vard- och omsorgsforvaltningens intresse att ha ett
langsiktigt samarbete nar en stdrre investering skall géras. Bada parter 6nskar darfor teckna
ett avtal som stracker sig 6ver 12 ar. Dels for att fa ned avskrivningskostnaden, dels for att
trygga ett langt partnerskap.

Ekonomisk bedémning

Vard- och omsorgsforvaltningen énskar teckna ett 12-arigt tillaggsavtal till blockhyresavtalet
sa att hyresnivan hamnar pa en rimlig niva. Ny arshyra kommer att vara 5 125 000, vilket
innebar en hyresdkning med 326 000 kr per ar. Den 6kade hyreskostnaden ar hanforligt till
installationen av sprinkler i fastigheten.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar att medge vard- och omsorgsfoérvaltningen att teckna
ett tillaggsavtal pa 12 ar for sprinklerinstallation vid aldreboendet Hemsjégarden.

Vard- och omsorgsnamnden féreslar kommunfullmaktige att medge att tillaggsavtal tecknas
enligt ovan.
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Beslutet ska skickas till
KS, KLK

Anita Hedstrom
Forvaltningschef

Henrik Larsson
Avdelningschef forvaltningskontoret
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HYRESKONTRAKT
for lokal Nr
Undertecknade har denna dag tréffat foljande hyreskontrakt: Kryss | ruta inneb#r att den dérefter fsljande texten géller.
- T PeraerrIoo
Hyresvird . | orgry
Ingareds Vardboende KB 969678-7275
Hyresgést{er) ) . T' STeONNITOrgNT
Alings&s Kommun Vaed och Aldre 212000=15583
Lokalens adress KommT . R R Fastighetsbeteckning
mm Alingsas . Ingared 5:49
Gata Trappor Lagenhet nr
Ingaredsgatan 70 '
Aviseringgadress
441 81 Alingsas
Lokalens skick Lokal.e.n med tillhérande utrymmen uthyrs, om inte annat anges, i befintligt skick att anvandas till:
och anvéndning Zldreboende med dir i ingdende verksamhetf
Lokalens storiek ;mikaareal Klmtorsar:: i ‘ o poqofarea":’ Olvrig [ e:"
och omfattn an | m plan plan an pian
omaHhe 1.7 ca 2 543m2
se bilaga 1,2
Angivna areor :
D har B har inte infor avialets tecknande gemensamt méatts upp.
Om i avtalet angiven area avviker fran uppmatt area medfér avvikelsen inte rétt for hyresgasten till dterbetalning
respektive hyresvarden rétt till hogre hyra, .
ralaga
E Omfattningen av de forhyrda lokalema har markerats 4 bifogede ritning(ar). !
' parkerings- gerage-
tillfart for bl plats for plats(er) for plats(er) for
18 i- och plats for skyltskap/ .
K] reswning  [X] st - Jautomat X i L] bilar) enl bilaga 2
Inredningmm  |Lokalen uthyrs | Bilaga
El utan sarskild f6r verksamheten avsedd inredning D med sareklld for verksamheten avsedd inredning enl bilaga 2
Vid hyresforhallandets upphdrande skall hyresgasten, om inte annan Sverenskommelse traffats, bortfdra honom tilindrig egendom
och Aterstalla.lokalema | godtagbart skick.
Parterna ar enige om att senast sista dagen av hyresforhaliandet gemensamt genomfdra besiktning av lokalema.
Om till fljd av hyresgastens atgarder - vidlagna med eller utan hyresvardens medgivande - lokalen vid avilyttningen innehéller
material, som inte sérskilt dverenskommits att hyresvérden ansvarar for, skall hyresgasten avidgsna materialet eller ersatta hyresvarden
dennes kostnader for kvittblivning sésom farekommande aviallsskatt, transport och avgift for deponering eller motsvarande.
Ledningar for B Hyresgasten bekostar erforderlig dragning av ledningar for telefonl fran den ansiutningspunkt operatdren anger
telefoni ill de stallen | lokalen som hyresgésten i 4d med hyresvérden véljer.
D Hyresvarden bekostar rmotsvarande ledningsdragning fram till lokalen. Ledningsdragning inom lokalen utférs
och bekostas av hyresgasten men skall ske i samrad med hyresvérden.
Ledningar f&r g Hyresgasten bekostar erforderiig dragning av ledningar 6r datakommunikation fran den ansiutningspunkt
datakommunika- operatéren anger till de stallen | lokalen som hyresgasten i samréd med hyresvérden valjer.
tion
Hyresvarden bekostar motsvarande ledningsdragning fram till lokelen. Ledningsdragning inom lokalen utfors
D och bekostas av hyresgasten men skall ske i samrad med hyresvérden,
Hyrestid Frin och med den ITIII och med den
2012-07-01 2022-06-30
Uppsigningstid/
Féridngningstid . .
Uppsagning av detta kontrakt skall ske skriftligen minst 6 0 ménader {5re den avialade hyrestidens utgéng.
i annat fall ar kontraktet fériangt med 5 &r for varje gang.
Vérme och
varmvatten Erforderlig uppvErmoing & lokalen ombesories av___ [ ] hyresvarden hyresgasten
Varmvetten tilhandahalls K| hela &ret [ inte als kKl Energikostnad erldggs av hyresg
Denna blankett ar utskriven med HoglaHyra. se bllaga
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HYRESKONTRAKT
for lokal Nr

Undertecknade har denna dag tréffat féljande hyreskontrakt: Kryss i ruta innebdr att den dérefter féljande texten géller.
Hyra Kronor
4 4 8 3 0 0 0 per &r utgbrande D total hyra @ hyra exkl nedan markerade tillagg
index- | Bilaga
klausut
E Andring av ovan angiven hyra sker i enlighet med bifogade indexklausul
Kostnad for i | Bilaga
vérme och 2
varmvatten E Branste/Varmetiliagg utgdr i enlighet med bifogade klausul
Va-kostnad | Bilaga
D Va-tillagg utgdr i enlighet med bifogade klausul
Kyla | Bilaga
Ventilation
D Kostnader f&r drift av sarskild kyl- och ventilationsanlaggning ersatts i enlighet med bifogade klausul
El
D Ingar i hyran g hyresgéasten har eget abonnemang
Trapp-
stiddnin
9 I:I ingér i hyran m ombesdrjs och bekostas av hyresgésten
Emballage- { den omfattning det aligger hyresvérden att dels tillhandahalla utrymme f6r lagring av sopor/emballage dels ordna borttransport av sédant
och sop- avfall, dligger det hyresgasten att sortera och placera aviall i avsett karl p avsedd plats liksom att utan kompensation medverka till den
yiterligare kallsortering som hyresvéarden kan komma att besluta.
hémtning
Embaliage- och sophamtning
D ingar i hyran
D b js och b av hyresgésten (dock aligger det hyresvarden att tilthandahdlla sopkarl och erforderligt soputrymme)
B ingér i hyran betraffande nedan markerade avfallsfraktioner. Det dligger hyresgasten att sjdlv svara for och bekosta
uppsamling, sortering, lagring och transport av hos hyresgasten férekommande avfallsfraktioner som inte markerats nedan.
@ hushallsavfall D lysror D harda plastférpackningar
D grovsopor D metallférpackningar D farligt avfall enligt férordning (1996:971) om farligt avfall
komposterbart avfall [:] ofargade glasférpackningar D
D tidningspapper D fargade glasforpackningar D
D batterier D pappférpackningar D
Sndrdjning | Bilaga
och sandnin
9 @ ingér i hyran D besdris och bel av hyresg ) D enligt bil
Fastighets- | Bilaga
skatt
D ingdr i hyran erséttning harfér erlaggs enligt sérskild Sverenskommelse 4
Ofdrutsedda Skulle efter avtalets tecknande ofdrutsedda kostnadsékningar uppkomma f6r fastigheten pa grund av
kostnader

a) inforande eller hajning av sarskild for fastigheten utgaende skatt, avgift eller palaga varom riksdag, regering, kommun eller
myndighet kan komma att besluta

b) generella ombyggnadsatgarder eller liknande pa fastigheten som ej enbart avser lokalen och som hyresvarden alaggs att
utfdra till foljd av beslut av riksdag, regering, kommun eller myndighet

skall hyresgésten med verkan frén itradd kostnadsskning erlagga ersattning till hyresvarden for pa lokalen beldpande ande! av dentotala
arliga kostnadsskningen fér fastigheten.

Lokalens andef ar L 0 0 procent. Har andelen ej angivits utgérs denna av hyresgastens hyra (exk! eventuell moms) i forhatlande till i
fastigheten utgaende lokalhyror (exkl eventueli moms) vid tiden fér kostnadsdkningen. F&r ej uthyrd lokal gérs dérvid en
uppskattning av marknadshyran for lokaten.

Med skatt enligt a) ovan avses ej moms och fastighetsskatt i den man ersatining harfér erlaggs i enlighet med sérskild Sverenskommelse.
Med ofdrutsedda kostnader menas sadana kostnader som vid avialets ingdende inte beslutats av de under a) och b} angivna
instanserna. Ersattning erlggs enligt nedanstdende regler om hyrans betalning.

Denna blankett &r utskriven med HogiaHyra.
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Undertecknade har denna dag triiffat fljande hyreskontrakt:

HYRESKONTRAKT

for lokal Nr .

Sida 3 (4)

Kryss | ruta innebér att den dérefter foljande texten géller.

Mervérdeskatt
{moms)

B Fastighetsagaren/hyresvérden &r skattskyidig till moms for uthyming av lokalen. Hyresgasten skall utdver hyran eriagga vid
varje tiifalle gailande moms.

Om fastighetsagarervhyresvarden efter besiut av skatiemyndigheten blir skattskyldig till moms {or uthyming av lokalen skall
hyresgasten utdver hyran erlagga vid varje tilfélie gAllande moms.

Momsen som erlaggs samtidigt med hyran berak ph anglvet hyresbelopp jamts, enligt vid varje tidpunkt géllande regler for
moms p& hyra, pa | forekommands fall eniigt hyreskontraktet utgdende tlilagg och andra ersattningar,

Om hyresvarden till {oljd av hyresgastens sjaivatandiga agerande - sasom upplételse av lokalen | andra hand (dven upplételse

till eget bolag), eller Sveriatelse - blir Aterbetalningsskyldig fér moms enligt bestdmmelsemna i mervardesskattelagen skal hyresgasten fuilt
ut ersétta hyresvarden med det &terbetalda beloppet. Hyresgasten skall vidare utge ersattning for den kostnadsskning som

foljer av hyresvardens férlorade avdragsratt for ingéende moms pa drifiskosinadema som uppstar genom hyresgéistens agerande,

Hyrans
betalning

Hyran erlaggs utan anfordran | forskott senast sista vardagen fre varje { postgiro nr | bankgiro nr

[ xatenderménads borjsn [# xatenderkvartats borian genom insétining pa

5421-

5686

Rénta
Betalnings-
paminnelse

Vid férsenad hyresbetalning skall hyresgasten erlagga dels ranta enligt rantelagen, dels ersatining for skriftlig betalningspédmnnelse
enligt lagen om ersattning for inkassokostnader m m. Ersattning for pdminnelse utgdr med belopp som vid varje tiltfalle géller enligt
forordningen om ersatining for inkassokostnader m m.

Underhall mm

| Dock att hyresgéisten svarar for
Hyresvarden skall utfdra och bekosta erforderligt underhail
av lokalermna och av honom tillhandahalien inredning.

| Bilega

T Hyresgastens underhalisskyldighet omfattar danutéver
Hyresgasten skall utfdra och bekosta erforderligt underhélt av ytskikt
pé golv, vaggar och tak jamte av inredning tillhandahallen

D av hyresvérden

Om hyresgésten asidosatter sin underhalisskyidighet och o] inom skalig tid vidtar rattelse efter skriftlig anmodan &ger
hyresvarden rétt att fullgsra skyldigheten pé hyresgastens bekosinad. .

[3 Férdeiningen av underhalisansvaret framgér av sérskild bllaga

| Bilaga

Skdtsel och drift

Om Inte annat Sverenskommits aligger det hyresvéarden att i férekommande fall ombestria skétsel, drift och underhall av alimanna
och gemensamma utrymmen.

Hyresgasten ager ej ritt att utan hyresvéirdens skrifiliga godkannande, i lokalen eller eljest inom fastigheten, utfdra inrednings-
ochveller instaliations- eller andringsarbeten som direkt berér barande byggnadsdelar eller fr fastighetens funktion viktiga
installationer sasom VA-, el-, ventilationssystem ete, tillhdriga hyresvarden.

Sprinklerhuvuden och anordningar fr ventilation t4r inte av hyresgasten byggas in | inredning s att effekten av sadana anordningar
forsamras. Dt Aligger hyresgasten att vid utforande av inredningsarbeten se till ati funkiionen hos radiatorer och andra uppvarm-
ningsanordningar | allt vasentligt behdils.

Revislons-
besiktningar

Om vid av myndighet pakallad revisionsbesikining av ei- och sprinkieranordningar konstateras fel och brister | hyresgésten tilihdrig
installation, Aligger det hyresgasten att pé egen bekosinad Inom av myndigheten foreskriven Uid utfora begérda aigarder. Om
hyresgBsten inom namnda tid ej &tgérdal fel och brister ager hyresvarden ratt att pA hyresgéistens bekostnad utfdra sidana Atgarder
som myndigheten féreskrivit.

Tillgtingiighet till
vissa utrymmen

Utrymmen som fastighetsskétare och personal fran Energiverket, VA-verket, Telia AB elier motsvarande méste ha tiligang till, skall
vad ankommer pA hyresgasten hallas 18t tiligangliga genom att inte blockera tilitradet till sddana utrymmen med skap, backar, varor
och dylikt.

Byggvaru-
deklarationer

Om hyresgasten | enlighat med bestammelser | detta avtal eller eljost utidr underhdlls-, forbattrings- eller ndringsarbeten avseende
lokalen skall han for hyresvarden | god tid fore arbetets utfdrande forete byggvarudekiarationer - | den mén s&dana finns utarbetade
- f6r da produkter och material som skall tillféras lokaien.

PBL-avgifter

Om hyresgasten utan erforderiigt bygglov vidtar andringar | fokalema och hyresvarden tili {6ljd harav enligt reglerna i PBL tvingas
utge byggnadsavglft eller tilldggsavgift skall hyresgésten till hyresvarden utge motsvarande belopp.

Nedstittning
av hyra

Hyresgasten har inte rétt till nedsattning i hyran for tid a4 hyresvarden later utfora arbete for att satta lagenheten | avtalat skick eller
annat arbate som sarskilt anges i avtalet.

Hyresgastens ratt till ersatining av hyran nar hyresvarden utfr sedvaniigt underhall av de forhyrda lokalema
D eller fastigheten i dvrigt regleras i bilaga.

Bilaga

Myndighetskrav
mm

Det aligger

oft pa eget ansvar och egen bekostnad svara fdr de tgérder, som av forsakringsbolag eller

byggnadsnamnd, miljs- och halsoskyddsnamnd, brandmyndighet eller annan myndighet
kan komma att kravas for tokalens nyttiande f6r avsedd anvéndning.

Hyresgasten skall samrdda med hyresvéirden innan atgdrder vidias.

D hyresvérden @ hyresgéisten
M

Denna blankett &r utskriven med HogiaHyra,
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HYRESKONTRAKT
for lokal Nr

Sida 4 {4)

Kryas | ruta. Innebdr aft den divefter f5ljands texten ghiler.
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Bilaga 2 till Hyreskontrakt mellan Alingsas kommun och Ingareds Virdboende KB

Hyresobjektets area.

Hyresobjektet avser fastigheten ingared 5:49 med fdljande férdelning

Plan 1 Hela vaningsplanet 960 m2
Plan 2 Hela vaningsplanet 960 m2
Plan 3 Hela den inredda delen av vaningsplanet 595 m2
Sophus 28 m2

Lokalernas omfattning framgar av bilaga 1

Hyresgasten har rétt att hyra ut del av plan 3 till andrahandshyresgast.

Parkeringsplatser.

| hyresavtalet ingdende p-platser férdelar sig enligt nedan.

Norr om Hemsjogarden ingar ett 20-tal parkeringsplatser i huvudsak avsedda for personal.

| anstutning till entréen finns ett 5-10 parkeringsplatser i huvudsak avsedda for bestk och handikapp.
Ovriga parkeringsplatser.

Under 2009 utfrde hyresvidrden i samforstand med hyresgésten ett 25-tal parkeringsplatser pa
kommunal mark sydvést om Hemsjogarden. Tillfslligt bygglov erholls 2009. Hyresgasten har
sikerstillt att Alingsds kommun (tekniska kontoret) svarar for drift och underhall.

Hyresgésten svarar for ev. kostnader och 4tagande som Alingsas kommun pafér Hyresvdrden.
avseende parkeringsplatsen.

Inredning.

Ansvar for skétsel, underhall etc av inredning foljer av upprattad krysslista. Bilaga 5.

Vvirme, Energi och elférbrukning.

Fastighetens uppvarmning sker med vdrmepump och elpanna. Elabonnemanget for fastigheten ligger
pa Hyresgasten som dérmed svarar for all energikostnad a fastigheten.

Hyresbeloppet har satts med denna utgangspunkt.

Parterna och ev. ytterligare hyresgést a fastigheten kan dverenskomma om annan reglering av
energikostnaden.

Sign
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Overlatelse av avtal samt andrahandsuthyrning.

| det fall kommunen dverlater verksamheten i Fastigheten for extern drift (ex. vis med tanke pa LOV)
4r parterna dverens om att Hyresgdsten har ratt till andrahandsuthyrning for hela eller delar av
Fastigheten. Om Hyresgésten onskar dverlata Hyresavtalet till ny driftsoperatdr har parterna
diskuterat detta och &r éverens om att Hyresvillkoren kan komma att justeras med beaktande av ev.
ny hyresgists soliditet och kreditvérdighet.

Hyresgésten hyr ut del av anldggningen som vardcentral. Diskussioner har forts mellan Hyresgast,
Hyresvird och andrahandshyresgast om ev. utbyggnad av vardcentralen inom oinredd vind. | det fall
utbyggnad kommer till stdnd &r det Hyresgésts och Hyresvirds intention att géllande
andrahandsavtal efter dverlidggning 6verlats till Hyresvérden.

Avtalets uppsigningstid och forldngning.

Kontraktstid, uppsagningstid och férldngning har satts med tanke pa nuvarande detaljplan som ar
begrinsad till industri och vardandamal. Hyresvirden dr beredd att férkorta uppsagningstid till 3 &r
och forlangning ocksa till 3 &r i fall detaljplanens &ndamal d@ndras s& den dven omfattar Bostad.

Alingsas 2012{&”)—& \ Alingsas 202; 03 i 25

Ingareds Vardboende KB Alingsas k |
gareds Vardboende ingsas ommufntv_“m_H&Ag\\}bW\

Vard & Addes

Omsob
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INDEXKLAUSUL
for lokal HILAGA 5

Nr

= Hyreskontrakt nr 1 tastigheten
Alingsés Ingared 5:49

Hyresvard Ingareds Vardboende KB

Hyresgast _ Alingsas Kommun Vard och Aldre

Av det | kontraktet angivna hyresbeloppet - kronor 4 4 <) 3 O 0 0 skall 5 0 % eller
Kronor utgtra bashyra. Under hyrestiden skall med hansyn till f8randringama | konsumentprisindex
(totalindex med 1980 som basar) tillgg il hyresbeloppet utga med en viss procent & bashyran enligt nedanstaende grunder.

Klausul

Fér hyrasavtal som hrjar 16pa ndgon géng under tiden 1/1 - 30/8 anses bashyran anpassad till Indextalet fr oktober manad dretinnan.

Fér hyresavial som bérjar [épa ndgon géng under tiden 1/7 - 31/12 anses bashyran istaliet anpassas till indextalet 16r okiober manad under
samma tid.

Indextalet for den oktobermanad tlll vitken bashyran enligt ovan anses anpassad utgdr bastal sdvida inte annat avialats enligt féljande

2011

genom angivande av &r.
Annat Sverenskommet bastal, namiigen indextalet fér oktober ménad ar

Skulle indextalet ndgon pafdljande oktoberménad ha stigit med minst tre (3,0) enheter i férhatlande til bastalet, skall tili4gg utgé med det
procenttal varmed indextalet &ndrats | forhallande Wl bastatet. | fortsattningen skall tilldgg utgd i férhallande till Indexandringama, varvid
hyrestdrandringen beraknas pa basls av dén procentuella fdrandringen meltan hastalet och Indextalet for respekiive oktobermanad, For all
hyresandring:| fortsatningen skall ske fordras att index for nagon okloberméanad hots eller s&nkts med minst tre (3,0) enheter | torhaltande
it det [ndextal, som.géllde vid det senaste tlifallet d4 hyran &ndrats enligt denna klausul.

Utgdende hyra skall dock aldrig sattas 1agre 4n det | kontraktet angivna hyresbeloppet. Hyresandringen sker alitid fr o m 1 januari efter det
att oktoberindex féranlett omrékning.

Underskrift %ﬁaow{” ‘9 OJ)/ 3\ l on/da“QOQ.,t '05 /2,5

| Hyresvérd Hyresgésl

fenl
e

i HeAshbn

™ Denna blankeit & utskriven med HogiaHyra.
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FASTIGHETSSKATTEKLAUSUL
for lokal TLAGA
Nr .

Kryss | ruta innebar att den dirofter féljande textan glier

Hyreskontrakt nr I fastigheten .
Tilingr -- - Alingsds Ingared 5:49

.

H drd
yrest Ingareds VArdboende KB

Hyresgéist Alingé&éas kommun VArd och Aldre

Klausul THismpligt alternativ markeras med kryss i ruta och lfyllande av erforderliga uppgifter.

@ Hyresgésten skali utover hyran erlégga sin andel av vid varie tilifalle utgaende fastighetsskatt. Hyresgéstens andel ar
procent. Fastighetsskattetillagget som for narvarande &r 0 kr kr erlaggs samtidigt i hyran,

D P4 lokalen beldpande ande! av fastighetsskatten ingdr i hyran och utgdr fér ndrvarande Kr.
Lokalens ande! ar procent.
Hyresgésten skall samtidigt med hyran erldgga sin andel av, efter avtalets tecknande, intréffade dndringar (oavsett skalet haril)
av fastighetsskatten till den del &ndringen sverstiger den i hyran ingdende fastighetsskatten.

Ort/datum QOrt/datum

Underskrift &C)\g’ 0/1)’ & \ 2021’ 05 - 2-5 ‘

Hyresvérd . Hyresgast

\ \O\IK\;)Y\ 'QQC’\/ o

Aonira HeAsthina

Denna blankett &r utskriven med HogiaHyra.
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Krysslista som fordelar ansvar mellan
Hyresvird - Hv Lagenhetshyresgist - Lhg Lokalhyresgést - Lokhg

Entreprendr (annan utférare &n Lokhg i verksamheten)- E

Hemsjogarden

Fastighetsbeteckning: Ingared 5:49 Adress: Ingaredsgatan 70, 441 96 ALINGSAS

Bilaga

Utviindigt underhall

Hyres-
vérd

Lgh
Hyres-
gist

Lokal
Hyres-
gist

Entre-
prendr

Yittertak

Héngréannor, stuprér

Skirmtak, pergola

Fasader

Fonster

Glasrutor

Déorrar

Entrébelysning

IER el taite

Skyltar/Markiser

OO I[N | N WI NI —

—t

Géngytor till entré

B Eai b tal balteitaitalle

Tridgard (Inhédgnat
omrade)

11

Tridgardsskotsel

12

Omradesbelysning

13

Utvindiga va-ledningar

14

Staket

15

Pedagogiskt material

16

Fristdende forrad

17

Snérojning

it R i e telta

Inviindigt underhall
o skotsel

18

Virme

19

Luftbehandling

20

Komfortkyla

o
17

21

Varm-/kallvatten

22

Avlopp

23

Sanitet

24

Apparatrum, elcentral

25

Hissar

e 5| 5| | B e
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Fastighetsbeteckning: Ingared 5:49 Adress: Ingaredsgatan 70, 441 96 ALINGSAS

Hyres-
vird

Lgh
Hyres-
gést

Lokal
Hyres-
gist

Entre-
prendr

26

Storkdk

X

27

Kok vriga

X

28

Ovriga vitvaror

X

29

Konstruktion av golv,
vigg, tak

30

Ytskikt golv, végg, tak

31

Ytskikt fonster, dorrar

32

Innerdorrar

33

Koksskap och fast inred-
ning

34

Elservis

35

Kraft och belysning

36

Porttelefon, signal

37

Brandlarmanlidggning

B B B e ] P P P P e

>

Ovriga nyttigheter

38

Rikstelefon

o

39

Snabbtelefon

40

Trygghetslarm

41

Inbrottslarm

42

Overfallslarm

43

Sophantering/Killsortering

44

Trappstddning, ej lokal

45

Bevakning

46

TV, Kabel-TV, Radio,
Antenner

Ea T P B e Pt P i P P

47

P-platser

48

Underhéllsplan

49

Forandringar

50

Skador

o] Bl Eact ol Ea T ol B oo

lEeibe

51

El-forbrukning

Sida 188 av 239

oK\



Forklarande beskrivning till underhallsatagandet for lokal

Fastighetsbeteckning: Ingared 5:49 Adress: Ingaredsgatan 70, 441 96 ALINGSAS

Utviindigt underhall och
skotsel

1. Yttertak

2. Hingrinnor/stuprdr
3. Skidrmtak/pergola

4. Fasader

5. Fonster

6. Glasrutor

7. Dorrar
8. Entrébelysning
9, Skyltar/markiser

10. Géngytor till
entré

Tridgard

Alla typer av ytskikt inkl taklackage och inkl rengéring.

Ansvar for funktion och vérmekabel inkl rensning fran rénna till
dagvattenbrunn.

Skall vara i anslutning till fasad och t4ckta entréer, uteplatser etc enl vad
som ingdr vid avtalets tecknande.

Yttervégg inkl balkonger, ventiler etc och klotter.

Utviindig ytbehandling funktion, tdtningslister, beslag etc. Hv levererar
persienner - Lhg/ Lokhg ansvarar och reparerar persienner.

Ansvar for glasrutor inkl skada. Hv ansvarar for skador som
skett utifrdn,Lhg/ Lokhg for skador som skett inifran.
Huvudregel 4r att den som skadat &r ersittningsskyldig

Utvindig ytbehandling, funktion, tétningslister, beslag, dérrstdngning,
aut dorréppning, dven innerddrr vid vindfang.

Hv Ansvarar for armaturer pd yttervigg och dess funktion inklbyte av
lampor, lysror, kupor etc.

Hv Ansvar for funktionen for det som ingdr vid avtalets tecknande.
Andringar och nya ansvarar Lokhg

Sommar- och vinterrenhdllning (snérojning och sandning).

(Inom inhiingnat omrade eller fristaende fastighet)

11. Trédgardsskotsel

12. Omréades-
belysning

13. Utv VA-ledningar

14. Staket

15. Pedagogiskt
material

16. Fristiende férrad

17. Snoérdjning/halkbekdmpning

Ansvar for grasmattor, rabatter, grus och asfaltytor.

Belysningsstolpar och dess funktion, armaturer, ledningar inkl byte av
lampor, lysror, kupor etc.

Ansvar for ledningar i mark, dréinering och brunnar pa grden samt
forebyggande underhall sésom rensning av brunnar mm.

Ansvar for staket och grind inkl skador (éven av tredje man),
motsvarande stalstaket av typ Gunnebo. Smalandsstaket betraktas som
pedagogiskt material.

Verksamheten har alltid ansvar for skotsel av planteringslador och
anvisad planteringsyta.

Ansvar for drift och underhall pa det som ingér vid avtalets tecknande.
Snordjning skall ske dé snodjupet dverstiger 45 cm och sndandet

upphort Halkbekdmpning sker s& snart halkrisk uppstar och dven
omfatta utrymningsvégar.

Sign ign
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Invindigt underhill och

skotsel
18. Virme
Allmint Begreppet innefattar hela virmeinstallationen ikl styr- och
regleringsutrustningen samt all 6vrig utrustning i apparatrum.Hv
ansvarar.

19. Luftbehandling Hyv ansvarar for drift och underhéll av all ventilationsutrustning med
tillhérande automatik. Lgh/Lokhg ansvarar for skotsel och renhéllning
av ventilationsdon i respektive lokal/ldgenhet.

20. Komfortkyla Férekommer inte i lokalerna.

21. Varm-/kallvatten Hv ansvarar for vattenforsérjningen.

22. Avlopp Hv Ansvarar for funktionen i vilken dven fettavskiljare for storkok
inraknas. Lgh/Lokhg ansvarar for att golvbrunnar hélls rena i respektive
ansvarsyta. For nedspolning av fel vara bekostas rensning av den som &r
hyresgést.

23. Sanitet Hv ansvarar. Begreppet omfattar WC-stolar, handfat, dusch, diskbankar,
all vvs-armatur.

24. Apparatrum och Hyv ansvarar for ordning och reda samt stddning OBS! Apparatrum

elcentral och elcentral far ej vara forrad.

25. Hissar Hv ansvarar for funktionen. Om serviceavtal finns skall en kopia finnas
hos verksamheten.

26. Storkok Hyv ansvarar for installationer, underhéll och reparationer. 1
storkoksutrustningen ingar dven separat ventilations och kylanlidggning
for storkoket.

27. Kok ovriga Hv ansvarar for kéksutrustningens funktion, typ ldgenhetsstandard, som
ingér vid avtalets tecknande. Lgh/Lokhg ansvarar for renhllning och
att skotselinstuktioner efterfsljs.

28. Ovriga vitvaror Den som enligt kontraktet ansvarar fér underhéllet av kok skall dven
ansvara for 6vriga vitvaror sdsom TM, TT m m.

Lgh/Lokhg ansvarar for renhllning inkl filter och att
skotselinstuktioner efterfoljs

29. Konstruktion av golv, Ansvar for konstruktion samt golv, vigg, takskiva.

vigg, tak

30. Ytskikt av golv, vigg Hv Ansvar for matta, tapet, firg, akustikplattor, listverk, foder etc.

och tak Lgh/Lokhg ansvarar for skotsel enligt skétselanvisningar

31. Ytskikt fonster, dérrar Ytbehandling samt ytskiktet mellan ytter och innerbdge.

32. Innerdérrar Ansvar for funktion, beslag, dérrstidngare, aut. ddrrdppnare.

33. Koksskép,fast inredning Begreppet omfattar garderober, klddhyllor etc.

34. Elservis Ansvar for elservisen fram till métarutrustningen pé det som ingér vid
avtalets tecknande.

35. Kraft och belysning Ansvar for hela installationen inkl armaturer som ingér vid avtalets

tecknande. Lgh/Lokhg ansvarar for byte av glédlampor, lysror etc.

Sign Sign
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Ovriga nyttigheter

36. Porttelefon och
entrésignal

37. Brandlarmanlédggning

38. Rikststelefon

39-40. Snabbtelefon och
trygghetslarm

41 - 42, Inbrotts- och
dverfallslarm

43. Sophantering

44. Trappstidning
Kommunikationsvégar

45. Bevakning

46. TV, kabel-TV, radio,
antenner

47. P-platser

48. Underhilisplan

49, Forindringar

50. Skador

- Brand

- Inventarier

- Inbrott

- Vattenskada

- Regnskada

- Ask-/stormskada

- Fukt-/mogelskada

Ansvar for hela installationen vid avtalets tecknande

Hv ansvarar for installationen som ingar vid avtaletstecknande.
Lgh/Lokhg ansvarar for de larm som leder till utryckning men som ej &r
brand (falsklarm) samt utbildning och larmtrining

Hv ansvarar for hela installationen till apparatrum inkl. ledning, samt
tillhandahéller befintlig kanalisering.

Lokhg ansvarar for hela installationen samt svarar for utrustning sdsom
underhall och uppgradering

Ansvar for hela installationen.

Hv, som har abonnemang for sophdmtning, tillhandahaller karl for
komposterbart samt osorterat avfall. Hv ansvarar for stddning i soprum.
Lokhg ansvarar for fraktioner for kéllsortering.

Miljofarligt avfall skall 1dmnas till miljostation.

Trappor och kommunikationsg&ng samt dér tillhétande inredning
Skall skotas regelbundet enligt skotselinstruktioner av Lokhg..

Ansvar for bevakning av sjélva fastigheten. Lokhg far sjilv bestélla och
bekosta bevakning av egen utrustning.

Nar det 4r central-TV-anldggning ansvarar Hv. Ovriga antenner
ansvarar Lokhg for.

Avser de p-platser som ingér i hyresavtalet.

Verksamheten skall hatillgéng till en underhéllsplan i vilken
intervallerna for olika &tgérder skall framga.

Forandringar, i forhallande till det som ingér vid avtalets tecknande,
som kan péverka ndgon parts &taganden, skall meddelas och godkénnas
av berérd part fore atgérd.

Huvudregel &r att den som vallar skadan svarar fér kostnaden.

Hyv svarar for kostnaderna pé fastigheten, dock ej inventarier.

Lghhg/Lokhg ansvarar alltid for sina inventarier, oavsett vem som &r
véllande till skadan.

Lghhg/Lokhg ansvarar for skadan pé egna inventarier och utrustning
enligt x-markering.

Lghhg/Lokhg 4r snarast anmélningsskyldig vid misstanke/upptickt av
vattenskada .

Kostnaderna for att &tgérda skadan ligger den part som har
underhéllsatagandet enligt x-markeringen.

Hy ansvarar for skadan.

Kostnaderna for att atgirda skadan &ligger den part som orsakat skadan

Sign Sign
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- Skadeinsekter

51. El-férbrukning

Hyresvard:

TR
: \[&/\Mm&j AN

Lghhg/Lokhg har ansvaret for att vid behov bekdmpa alla former av
skadeinsekter dér efter anmala till Hv som har ett
Skadedjursbekdmpningsavtal.

Lokhg stér for elforbrukningen.

Lokalhyresgést:

I

T

Anirn Hredshdime

Sign Sign
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Avtal om forlangning av hyresavtal m.m.

Hyresvard Estea Ingared 5:49 KB, org.nr 969678-7275 ("Hyresvarden”)

Hyresgast Alingsas Kommun, org.nr 212000-1553 ("Hyresgasten”)

Fastighet Alings3s Ingared 5:49 (”Fastigheten”)

Hyresavtal Avtal nr 510210-1001-01 (”Hyresavtalet”)

1 Bakgrund

1.1 Hyresgasten forhyr av Hyresvarden, i enlighet med Hyresavtalet, en kontorslokal inom

Fastigheten (”Lokalen”).

1.2 Den 13 mars 2018 utforde raddningstjansten ett tillsynsbesdk som resulterade i ett
forelaggande den 30 april 2018 om att s.k. boendesprinklers ska installeras inom Lokalens
samtliga fyra boendeavdelningar.

1.3 Da sprinklerinstallationerna anses utgora fastighetstillbehor har parterna kommit dverens
om att Hyresvarden ska utféra och bekosta arbetena med sprinkler.

1.4 Med hansyn till vad som bland annat angivits ovan har parterna nu kommit éverens om
nedanstaende tillagg till Hyresavtalet.

2 Forlangning av Hyresavtalet m.m.
2.1 Hyrestid, uppsdagning m.m.

2.1.1 Hyresavtalet forlangs att galla fran och med den 1 juli 2022 till och med den 30 juni 2034.
2.1.2 Uppsagning ska ske skriftligen senast 24 manader innan hyrestidens utgang.

2.1.3 Vid utebliven uppsagning ar Hyresavtalet for varje gang forlangt med 5 ar med en
Omsesidig uppsagningstid om 24 manader.

2.2 Justerad hyra

2.2.1 Fran och med den 1 juli 2022 ska bashyran uppga till 5 125 000 kronor per ar jamte
mervardesskatt.

2.2.2 Bashyran ska indexregleras till 100 %. Nytt bastal for berdkning av index ska vara

indextalet for oktober manad 2021.

3 Installation av sprinkleranlaggning m.m.
3.1 Installationsarbetena
3.1.1 Hyresvarden ska efter tecknande av detta avtal och pa egen bekostnad installera en

sprinkleranldaggning som uppfyller de krav som uppstalls i enlighet med
raddningstjanstens forelaggande.

3.1.2 Berorda ytor for sprinkleranlaggningen, inkluderande en vattentank utanfor Lokalen,
framgar av ritning, bilaga 1.
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3.13

3.14

3.15

3.1.6

3.2
3.21

3.2.2

41

4.2

4.3

4.4

4.5

Arbetenas utférande ar beroende av Hyresvardens upphandling av en entreprenad samt
leveranstider m.m. inom entreprenaden. Parterna ar darfér 6verens om att arbetena ska
ske sa snart som mojligt, men att arbetena av ovan ndmnda skal inte kan preciseras
narmare i tiden. Hyresvarden forpliktigar sig emellertid att samrada med Hyresgasten
infor arbetenas utférande och meddela Hyresgasten senast tva veckor innan arbetena ska
utforas.

Hyresgéasten forbinder sig att, under den period som arbetena ska genomféras, lamna
Hyresvarden och dennes entreprendrer erforderligt tilltrade till Lokalen i syfte att kunna
utfora arbetena. Hyresgasten ska darvidlag medverka till att i erforderlig utstrdackning
fristalla lokalyta for arbetena, t.ex. genom omflyttning av del av verksamheten till andra
delar av Lokalen. Sadan omflyttning ska utforas och bekostas av Hyresgasten.

Arbetena kommer i huvudsak att utféras under kontorstid mellan 07:00 och 16:00.

Hyresgasten ar medveten om att arbetena kommer medféra vissa hinder och men i
nyttjanderatten for Hyresgasten. Detta framforallt vad avser buller, dammbildning,
tillfalliga avsparrningar och andra for byggverksamhet sedvanliga storningar. Hyresgasten
ska inte ha ratt till nedsattning av hyra, skadestand eller ratt att sdga upp Hyresavtalet i
fortid med anledning av ovanstaende hinder och men i nyttjanderatten.

Drift och underhall m.m.

Hyresvarden ansvarar for att sprinkleranlaggningen uppfyller vid var tid gallande
myndighetskrav.

Hyresvarden ansvarar saledes for drift, underhall och utbyte av sprinkleranlaggningen.
Hyresgéasten forpliktigar sig a sin sida att inte moblera Lokalen pa ett sadant sdtt som
forsamrar funktionen (t.ex. genom att blockera sprinklerhuvuden med maébler eller
belysningsarmaturer).

Andrahandsupplatelse m.m.

Hyresvarden godkdnner hdrmed att Hyresgasten upplater delar av Lokalen i andra hand
till N6tkarnan Savelangen Familjeldkare och BVC AB, org.nr 556779-7773, i enlighet med
bilagt andrahandshyresavtal, bilaga 2.

Hyresgasten forpliktigar sig att inte, utan Hyresvardens foregaende skriftliga tillstand,
med andrahandshyresgasten avtala om andringar i andrahandshyresavtalet.

For det fall andrahandshyresavtalet upphor, efter uppsagning, ager Hyresgasten en
ensidig ratt att i fortid aterlamna den del av Lokalen som omfattar andrahandsupplatelsen
enligt andrahandshyresavtalet ovan. Om Hyresgasten med anledning av upphdrandet av
andrahandshyresavtalet 6nskar aterlamna ndmnda lokaldel i fortid ska Hyresgasten
skriftligen meddela Hyresvarden harom, varvid aterlamnandet ska ske vid det
manadsskifte som intraffar ndrmast efter 6 manader fran det skriftliga meddelandet.

Hyresgastens meddelande ska anses avsant nar det lamnats for postbefordran per
rekommenderat brev. Till Hyresgastens meddelande ska fogas en kopia av uppsagningen
av andrahandshyresavtalet. Om meddelandet inte uppfyller vad som anges i denna punkt
ar meddelandet utan verkan.

Den aktuella lokaldelen ska aterstallas, stadas och aterlamnas i enlighet med
bestammelserna i Hyresavtalet.
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4.6 Efter aterlamnandet av ndamnda lokaldel ska bashyran justeras nedat till 4 670 000 kronor
jamte indexupprakning enligt punkt 2.2.2 ovan.

4.7 Om den aterstaende hyrestiden enligt Hyresavtalet, vid tidpunkten for aterlamnandet av
lokaldelen, understiger tre ar, ska Hyresgasten ersatta Hyresvarden for de aterstaende
hyrestillaggen som Hyresvarden forlorar genom det fortida frantradandet av den aktuella
ytan. Ersattningen ska berdknas som de vid tidpunkten foér aterlamnandet utgaende
hyrestillaggen per manad, multiplicerat med antal aterstaende manader av hyrestiden,
med ett paslag om 2 procent.

5 Ovrigt
5.1 | 6vrigt ska Hyresavtalet galla pa oférandrade villkor.
5.2 Detta avtal villkoras for sin giltighet av att det signeras av respektive part.

Detta avtal har upprattats i tva originalexemplar, varav parterna tagit var sitt.

Ort: Ort:

Datum: Datum:

ESTEA INGARED 5:49 KB ALINGSAS KOMMUN

Signatur/er Signatur/er

Namnfortydligande/n Namnfortydligande/n
Sida3av3
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HYRESAVTAL - LOKAL Avtal nr 223141-3-01

1. Avtalsparter

Hyresvard .
Vard och Aldreomsorgen, Alingsas Kommun

Hyresgaster/-er Personnr/org nr
Alingsas Familjelakare AB 556779-7773
Adress

C/o Notkarnan Vard och omsorg AB
Kungsgatan 32, 411 39 Géteborg

Aviseringsadress

Som ovan
Adress Fastighetsbeteckning
2, Hyresobjekt Hemsjogarden, Ingaredsgatan 70, 44165 Alingsas. Del av Alingséas Ingared 5:49
Lokalarea Ovrig area Garageplats st Garageplats st Ovrigt
220 wm 24 om D Varm D Med motorvarmare | ENNigt bitaga nr
D Kall I:] Med
motorv.
Omfattning Inredning Utformning/skick
Enligt bitaga nr Enligt bilaga nr Lokalen uthyres i befintligt skick om e} annat avtalats sarskilt mellan parterna
Andamal
3. Anvédndning Lokalen uthyres i befintlig omsorgslokal for att anvandas till vardcentral.
From
4. Hyrestid upp- 2009-09-15 Uppsagning av detta avtal skall ske senast 9  manader fore hyrestidens utgang.
ségningstid Tom | annat fall &r avtalet forlangtpa 3 ar varje gang med ovan angiven uppsagningstid.
mm 2012-09-15
Arshyra (exk!. ev. avgifter enligt punkt 6, 7 och 8)
5. Hyra 390 400 kronor, se bilaga 1. Hyran regleras under |6pande hyrestid enligt indexklausul, bilaga 1
6. Uppvérm- [Xl Avgift fér av hyresvérden tillhandahallen varme mm ingér i den i punkt 5 angivna hyran, se bilaga 1
ning mm D Avgift fér av hyresvirden tillhandahallen varme mm erldgges av hyresgésten enligt bilaga nr
7. Vatten och & Avgift fér av hyresvérden tillhandahallet vatten och avlopp ingér i den i punkt § angivna hyran, se bilaga 1
avlopp D Avgift fér av hyresvérden tillhandahallet vatten och aviopp erldgges av hyresgésten enligt bilaga nr
8. El @ Avgift for el ingar i hyran, se bilaga 1
D Avgift for el ingar ej i hyran
9. Forfallodag & Hyra och ev. avgifter enligt punkt 6, 7 och 8 erldgges kvartalsvis i forskott Postgiro-/Bankgirokonto

nr
D Hyra och ev. avgifter enligt punkt 6, 7 och 8 erlagges manadsuvis i forskott

10. Sopor och
emballage

& Hyresvarden tillhandahaller sopkaérl for kompost och osorterat avfall.

[Z] Hyresgasten svarar sjalv fér riskavfall och avfall som inte kan inga i den normala sophanteringen.

11. Snéréjning
Sandning
Stddning

& Hyresvarden utfor snéréjning och sandning utan sarskild ersattning fran hyresgéasten.
D Hyresgasten ansvarar fér och bekostar snéréjning och sandning for fardvégar till lokalens entréer.

Stidning ingr inte i hyreskostnaden. Stadning sker enligt gallande stadavtal, debiteras hyresgésten separat.

12, Underhall

D Hyresvarden bekostar underhall av lokalerna och av honom tilthandahéllen inredning.

@ Hyresgésten bekostar underhall av egen egendom/egna inventarier for verksamheten. Hyresvérden bekostar
dvrigt underhdll. Se vidare punkt a. under allminna avtalsvillkor.

13. Foénster-

& Hyresvarden bekostar utbyte av skadade glasrutor i fonster och entréer.

och D Hyresgésten bekostar utbyte av skadade glasrutor i fonster och entréer.
dérrglas D Hyresgasten atager sig att teckna och vidmakthalla glasforsakring fér ovan namnda glasrutor.
14. Séarskilda D Hyresratten enligt detta avtal &r ej férenad med ratt till ersattning enligt hyreslagens 58b § eiler
avtalsvillkor ratt till anstand med avflyttningen enligt hyrestagen 59§. Se narmare harom i sérskilt avtal bitaga nr
Hyresrétten enligt detta avtal 4r férenad med krav pa betalningsférbindelse enligt bilaga nr
D Angaende 6vriga sarskilda avtalsvillkor se bilaga nr
15. Allmént Angéende allménna avtalsvillkor se omstiende sida.
16. Ordnings- Hyresgésten forbinder sig att i tillampliga delar folja de ordningsforeskrifter for fastigheten
féreskrifter

som faststallts av hyresvéarden eller av hyresvarden och organisation av hyresgéster gemensamt.

Detta avtal, som innefattar 2 st bilagor, &r uppréftat i tva exemplar varav parterna tagit var sitt.
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Hyresvardens underskrift

Daum 2009-06-

Namnleck/

Magnus Haggren
Namnfértydligande

4

Hyresgastens/-ernas underskrift

Dawm 2009-06-23

Datum

Namnteckning

Dag Simonsson
Namnfortydiigande

Namnfortydligande
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ALLMANNA AVTALSVILLKOR

a.

Underhall m.m.

HV svarar for yttre och inre underhéll i lokalen. HG svarar fér underhall av egen egendom/inventarier fér den egna
verksamheten.

Vad galler Decontaminator sa ska service, kontroll och underhall betalas gemensamt, utifran beréknad livslangd samt
anvindande. Ovrig verksamhet ska ha tillgang till Decontaminator.

Avlopp: HV ansvarar for funktionen. HG ansvarar for att golvbrunnar och vattenlas halls rena i respektive ansvarsyta. For
nedspolning av fel vara bekostas rensning av den som &r hyresgést.

Kraft och belysning: HV ansvarar for installationen. HG ansvarar fér byte av glédlampor, lysrér etc.
TV, kabel-TV, radio, datanat: HV svarar fér TV-anlaggning. Ovriga antenner, datanatet samt egen utrustning svarar HG fér.

Larm: HG svarar sjélv for eventuellt separat inbrottslarm for egna verksamheten.
Brandlarm: HV svarar fér instaftationen som ingar vid avtalets tecknande. HG svarar for de larm som leder till utryckning men

som ej &r brand (falsklarm) samt utbildning och larmtréning. HG ska ha brandskyddsdokument for sin verksamhet.
Skador:

- Brand; HV svarar for skador pa fastigheten, dock ej inventarier.
- Inventarier; HG ansvarar alitid for sina inventarier, oavsett vem som &r vallande till skadan.
- Inbrott, HG ansvarar for skadan pa egna inventarier och utrustning.
- Vattenskada, HG &r snarast anmalningsskyldig vid misstanke/upptéckt av vattenskada.
- Regnskada, kostnader for att atgarda skadan aligger den part som har underhallsatagandet.
- Ask-/Stormskada, HV ansvarar f&r fér skadan.
Fukt-, mdgelskada, kostnaderna for att atgarda skadan aligger den part som orsakat skadan.

Skadeinsekter, HG har ansvaret att vid behov bekdmpa alla former av skadeinsekter dar efter anmala till HV som har
ett skadedjursbekampningsavtal.

P-platser: Fastigheten upplates med_eo antal p-platser for verksamheten. Hanvisning sker i évrigt till nérliggande parkering.
Vid etablering av eventuell ny parkeringsplats ska hyresgésten ej fa 6kad hyreskostnad for denna.

Hyresgasten &ger ej erhalla nedsattning i hyran for hinder eller men i nyttjanderatten till foljd av att hyresvérden later utféra
arbete for att satta lokalen i avtalat skick eller for att utfora sedvanligt underhall av lokalen eller fastigheten i dvrigt.

Fér underhall som, efter begdran av hyresgasten, icke utfores under normal arbetstid skall hyresgésten ersatta hyresvarden for
dérav uppkomna merkostnader.

Vid utférandet av underhallsarbeten aligger det hyresgasten pa egen bekostnad att vidtaga erforderliga atgarder fér skyddande
av egna inventarier och varor samt ev erforderlig flyttning av dessa fér att méjliggéra underhallsarbetet.

HG ska néarvara vid husméten som sker 3 ggr per ar.

Tillfélliga avbrott

Hyresgasten dger ej ratt till ersattning eller nedsattning av hyran for skada eller intrang i nyttjanderatten som férorsakas av
tillfalliga avbrott i tillhandahallandet av varme, vatten, aviopp, elektricitet mm.

Ombyggnad och kompletteringsarbeten

Ombyggnad, andringar eller kompletteringsarbete som hyresgésten pa egen bekostnad 6nskar utféra far endast féretagas efter
sarskilt godkannande av hyresviarden och, i fdrekommande fall, av berérda myndigheter. Angaende aterstéllningsskyldighet vid
avflyttning se punkt e. nedan.

Skulle hyresvarden dsamkas oférutsedda kostnader pa grund av atgarder som alagges honom genom forsakringsbolag eller
myndighets féreskrift eller beslut skall hyresvérden ersattas med skaligt belopp med hansyn till kostnaderna.

Skyltar etc

Hyresgasten &ger inte ratt att utan tillstdnd av hyresvarden och, i férekommande fall, av berérda myndigheter uppsiétta skyltar,
markiser, antenner etc.

Vid mera omfattande fastighetsunderhall sasom fasadrenovering aligger det hyresgésten att pa egen bekostnad och utan
ersattning nedmontera och ater uppmontera sina skyltar, markiser, antenner o dyl.

Hyresgdsten dr ansvarig for skada orsakad av honom uppsatta skyltar, markiser, antenner etc.

Aterstillningsskyldighet
Vid avflyttning skall hyresgasten, om ej annat bverenskommes, bortféra sin egendom, &terstélla lokalerna i godtagbart skick
samt rengéra lokalerna noggrant. Ar ndmnda atgarder ej utforda senast vid hyresgéstens avflyttning far hyresvérden avhjalpa

bristerna pa hyresgistens bekostnad. Hyresgéasten skall dessutom ersétta hyresvarden for hyresfériuster och andra skador som
orsakas av hyresgéstens underlatenhet.

Nycklar

Hyresvérden &ger, om sa erfordras av forvaltningstekniska skal, ratt att inneha reservnyckel till lokalerna. Vid avflyttning skall
hyresgésten utan ersattning éverldmna samtliga nycklar till hyresvérden, dven om dessa anskaffats av hyresgésten.

Inteckning
Hyresgésten far icke utan hyresvardens medgivande lata inteckna hyresrétten enligt detta avtal.

Force majeure

Arbetsinstallelse, blockad, eller sadant, varéver hyresvérden inte rader, sdsom krig, upplopp, eldsvada, explosion eller
ingripande av offentlig myndighet, fritager hyresvarden savél fran fullgérande av hans enligt detta kontrakt aliggande

skyldigheter, i den man de inte kan fullgéras annat &n till onormalt héga kostnader, som ock fran skyldighet att erlagga
skadestand.
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Bilaga 1

Hyreskostnaden for lokal i Hemsjtgarden, med en total yta pa 244 kvm, utgérs av en grundhyra pa 287 355 kr, ett tilligg
pé 24 400 for el, varme och vatten samt ett tilldgg for den investering som gjorts i lokalen med 78 645 kronor per &r. Denna
investering avskrivs pa en 9-rig tidsperiod. Hyresgésten ska senast 2009-07-15 inkomma med en borgensforbindelse for
den investering som genomforts i lokalen. I denna forbinder sig Svenska Rehabiliteringssjukhus att g i skuld s& som for
egna skulder for det eventuellt kvarvarande restvirde for utforda investering om hyresforhallandet skulle upphora

Indexklausul

Avser Lokal i Hemsj6gérden, Ingaredsgatan 70, Alingsés.

Fastighet Alingséas, Ingared 5:49

Hyresvird Vérd och Aldreomsorgen, Alingsas Kommun

Hyresgéast Alingsds Familjelakare AB

Klausul Av det i kontraktet angivna hyresbeloppet, exklusive tilldgg for investering, 311 755 kronor skall 50 %

eller 155 877 kronor utgdra bashyra. Under hyrestiden skall med hinsyn till foréandringar i

konsumentprisindex tilldgg till hyresbeloppet utgé med viss procent p& bashyran enligt nedanstdende
grunder.

Bashyran skall vara anpassad till indextalet for oktober ménad 2008. Detta tal 4r 305,56.

Om indextalet for ndgon pé&foljande oktoberménad har stigit i forhallande till bastalet, skall tilldgg utga
med det procenttal varmed indextalet &ndrats i forhéllande till bastalet. I fortséttningen skall tilldgg utga
i forhéllande till indexforandringarna, varvid hyresforandringen berdknas pa basis av den procentuella
fordndringen mellan bastalet och indextalet for respektive oktoberménad.

Utgdende hyra skall dock aldrig sittas lagre 4n det i kontraktet angivna hyresbelopp.
Hyreséndringen sker alltid fr o m den 1 januari efter det att oktoberindex foranlett omrikning,

Underskiift  Ortochdatum 200F-26-2/  Ortochdaum 2 oma o0 » 3

o
Hyres% // Hyresgést ﬂ

Anvisningar
Bastalet

Oberoende av ndr kontraktet tecknas skall, om inte annat speciellt avtalats, senast kdnda oktoberindex gilla som bastal.
Jamforelse mellan indextalen sker si snart &rets oktoberindex blir knt.

Beridkning av tilldgget

1. Skillnaden mellan aktuell oktoberindex och bastalet beriknas.

2. Om skillnaden &r positiv, divideras den framriknade skillnaden med bastalet. Den procentuella skillnaden anges
med tva decimaler.

3. Tillaggets storlek berdknas genom att denna kvot multipliceras med bashyran.
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m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-05-10

§ 41 2022.100 VON

Tillaggsavtal for Hemsjogarden

Arendebeskrivning

Hemsjogarden i Ingared ar ett sarskilt boende for aldre med 34 lagenheter. Fastigheten ags
av Estea AB sedan 2021. En tillsyn har utférts av Alingsas och Vargarda
Raddningstjanstférbund pa fastigheten vilket resulterade i att fastighetsagaren fick ett
forelaggande enligt Lagen om skydd mot olyckor. | férelaggande framgar krav pa att sprinkler
skall installeras pa samtliga boendeavdelningar p4 Hemsjogarden. Myndighetskravet innebar
att vard- och omsorgsnamnden riskerar att inte medges bedriva sarskilt boende for aldre i
fastigheten.

Fastighetsagaren har utrett vad som kravs for att installera sprinkler pa4 Hemsjégarden och
har i dialog med vard- och omsorgsfoérvaltningen kommit Gverens om att fastighetsagaren
star for investeringen och kostnaderna foreslas att regleras i ett tillaggsavtal till
blockhyresavtalet.

Hyresavtal med en I6ptid pa dver 10 ar ska godkadnnas av kommunfullmaktige enligt beslut i
kommunfullmaktige den 23 april 2008, § 88.

Beredning

Det ligger i bade fastighetsagarens och vard- och omsorgsforvaltningens intresse att ha ett
langsiktigt samarbete nar en storre investering skall géras. Bada parter 6nskar darfoér teckna
ett avtal som stracker sig 6ver 12 ar. Dels for att fa ned avskrivningskostnaden, dels for att
trygga ett langt partnerskap.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att medge vard- och omsorgsforvaltningen att
teckna ett tillaggsavtal pa 12 ar for sprinklerinstallation vid aldreboendet
Hemsjogarden.
2. Vard- och omsorgsnamnden féreslar kommunfullmaktige att medge att tillaggsavtal
tecknas enligt ovan.

Expedieras till
KS, KLK

Utdragsbestyrkande
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T A
a ALINGSAS

Datum: 2022-05-03 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Henrik Larsson

Direktnr:

Diarienr: 2022.097 VON

Arbetet med hallbar schemalaggning

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsnamnden gav 2022-03-29, § 26, 2022.057 VON, férvaltningen i uppdrag
att informera namnden om hur vard- och omsorgspersonalens arbete organiseras samt hur
planeringen av schemalaggningen sker.

Forvaltningens yttrande

Vard- och omsorgsforvaltningens samverkansgrupp (FSG) antog den 15 oktober 2018 en
bemanningsstrategi som arbetats fram tillsammans med representanter fran Kommunal
vilken ar berdrd organisation. | bemanningsstrategin finns utformade riktlinjer for hur arbetet
med bemanning och schemaplanering ska se ut i verksamheten. Brukarnas behov ar alltid i
fokus och stor hansyn tas till saval en god arbetsmiljé som en god ekonomisk hushalining.

Malet for bemanningsstrategin ar att anvanda resurserna pa ett sa hallbart satt som mgjligt:

e Alla bemanningskrav ska utga fran brukarens behov
e Oka andelen arbetad tid av tillsvidareanstallda

e Oka den interna rorligheten inom férvaltningen

e Skapa en hallbar schemalédggning

e Sanka ohalsotalen

Arbetet med héllbar schemalaggning utgar fran bemanningshandboken Vard och Omsorg.
Handboken innehaller information om bemanningsprocessen och beskriver de olika
yrkesrollernas ansvar. Syftet med bemanningshandboken ar att sakerstalla att
bemanningsprocessen sker utifran de regler och riktlinjer som finns gallande anstallning och
arbetstidsforlaggning och pa sa satt verka for en god arbetsmiljé. Bemanningshandboken
finns publicerad pa Kommunportalen.

Forvaltningens svar pa namndens uppdrag finns redovisat i bilaga per avdelning.

Ekonomisk bedomning
Arendet medfér inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden noterar vard- och omsorgsférvaltningens redovisning gallande
hallbar schemalaggning.

Anita Hedstrom Henrik Larsson
Forvaltningschef Avdelningschef forvaltningskontoret
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Datum: 2022-05-02 Vard- och omsorgsnamnden

Arbetet med hallbar schemalaggning inom
aldreboendeavdelningen

Ansvarig enhetschef utreder verksamhetens bemanningskrav och sedan lagger
medarbetarna sitt schema i enlighet med verksamhetens behov. Medarbetarna har darefter
en vecka pa sig att andra sitt schema och efter det gér schemaombud en sista korrigering i
samrad med ansvarig enhetschef. Vid behov andrar enhetschefen schemat. Schemat
godkanns, beraknas och faststalls av ansvarig enhetschef. Schemat ska faststallas senast
14 dagar innan schemat borjar galla. Infér sommartjanstgoringen goérs en langre planering,
men schemat faststalls aven da enligt bemanningshandboken.

Enhetschef har i ansvar att fortlopande se 6ver saldot for schemaperioden och det
ackumulerade timbankssaldot samt efterstrava att saldot fér den enskilda medarbetaren
hamnar pa plus/minus noll.

Heltidsmattet for en medarbetare vars arbetstid utgors av minst 20 % nattarbete ar 34,33
timmar per vecka. Innan férhandlingen 2021 1ag antalet timmar for nattarbete pa 35,33
timmar per vecka. Heltidsmattet for personal som arbetar obekvam arbetstid ar enligt
Kommunals avtal 37 timmar per vecka och enligt Vardférbundet 38,25 timmar per vecka.

Nattarbete innebar att medarbetaren har minst tre timmar av sin arbetstid forlagd mellan
klockan 22.00 och klockan 06.00. Om en medarbetare arbetar natt 100 % motsvarar detta 22
natter under sex veckor. Det innebar en 6kning med ca en natt per sex veckor efter det att
nio timmars nattarbete infordes. | de fall en medarbetare arbetar 67 % innebar detta att
medarbetaren arbetar 15 néatter per sex veckor, vilket innebar en 6kning med ca en natt per
sex veckor efter att nio timmars nattarbete inférdes.

Nattarbetet har olika start- och sluttid pa avdelningens enheter, kl. 21.30-06.30, kl. 21.45-
06.45 eller kl. 22.00-07.00. Det medfor att viss dagpersonal behdver borja kl. 06.15 samt att
viss kvallspersonal behdver arbeta till kl. 22.15.

Pa exempelvis Kvarnbacken bdrjar en person per avdelning sitt arbetspass kl. 06.30 och
darefter pabdrjar nasta person sin tjanstgoring kl. 07.00. Detta ar en av tva avdelningar som
har sin arbetstid forlagd till kl. 22.00.

Helén Gillgvist
Avdelningschef Aldreboende
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Datum: 2022-05-02 Vard- och omsorgsnamnden

Arbetet med hallbar schemalaggning pa LSS-boende och
daglig verksamhet

Foljande galler generellt for boendeenheterna inom LSS

Maijoriteten av medarbetarna arbetar med sovande jour och schemat har da bilaga J till AB
20, Sérskilda bestdmmelser for viss jourtidnstgbrande personal, som grund.

Tre av enheterna har sa kallad vaken natt, vilket innebar att medarbetaren inte sover nagot
under arbetspasset. Pa en av enheterna saknas forutsattningar for ett hallbart schema med
nio timmars arbetstid. Om tilldelade resurser inte méter bemanningskravet har ansvarig
enhetschef ansvar for att lyfta detta till avdelningschef.

Schemat stracker sig 6ver sex veckor. Fem veckor innan det nya schemat baérjar galla blir
schemat tillgangligt for medarbetarna och de far da méjlighet att diffa. Varje medarbetare
ansvarar for att lagga in sitt Snskade schema utifrdn bemanningshandbokens riktlinjer samt
de specifika schemaregler som galler i just den arbetsgruppen. Schemareglerna ser olika ut
beroende pa att behoven skiljer sig at i de olika grupperna. Nar medarbetarna gjort detta
diffar ansvarig enhetschef och schemaombuden de sista schemaandringarna. Schemat
faststalls slutligt av ansvarig enhetschef 14 dagar innan schemat bérjar gélla.

Process schemaldggning daglig verksamhet

Oppettiderna pa Daglig verksamhet &r fran kl. 08.15-16.15. Personalen &r schemalagda fran
kl. 08.00-17.00. De flesta medarbetare arbetar 100 % och nagra fa har sjalva valt att ga ner i
tid. Daglig verksamhet arbetar med optimal bemanning dver verksamhetsgranserna, vilket
innebar att all franvaro ersatts med befintlig personal. Varje morgon gérs en inventering av
personalgruppen i varje verksamhet for att se dver hela verksamheten, sa att varje enhet har
ratt bemanning i enlighet med verksamhetens interna behovsbemanning. Den interna
behovsbemanningen utgar fran den absolut lagsta bemanning varje verksamhet kan ha for
att kunna hantera dagens arbetsuppgifter. Omférdelning av personalresurser gérs vid behov
och da primart av personalgrupperna sjalva. Vid behov gar enhetschefen in och omférdelar
personalresurserna.

Asa Wallin
Avdelningschef LSS for boende och arbete
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Datum: 2022-05-02 Vard- och omsorgsnamnden

Arbetet med hallbar schemalaggning pa Halso- och
sjukvardsavdelningen

Schemaldggningen gors i verksamhetssystemet TimeCare. | de fall en medarbetare har en
heltidstjanst under dagtid, har medarbetaren 13 fridagar under en sexveckorsperiod.
Medarbetare som arbetar 40 timmar per vecka har 12 fridagar per sex veckor.
Dagpersonalen har fasta arbetstider och nagon schemalaggning utéver detta gérs saledes
inte.

De medarbetare som tjanstgoér nattetid lagger in dnskemal om schema och diffar sina
schemaforslag i verksamhetssystemet TimeCare. Enligt riktlinjerna for hallbar
schemalaggning ska medarbetaren arbeta max fem arbetsdagar i féljd, foljt av en ledig dag.
Maxantalet gallande tjanstgoring under natt ar fyra natter i rad foljt av lediga dagar.
Riktlinjerna i Bemanningshandboken sager aven att medarbetaren inte ska arbeta
morgonpass direkt efter ett kvallspass da malet ar att medarbetaren ska ha elva timmars
dygnsvila. Avdelningen stravar efter att folja dessa riktlinjer vid schemaplaneringen, men
lyckas inte fullt ut.

Nattarbetande medarbetare anvander sig av egna schemaférslag och fri férlaggning av
arbetstiden, vilket innebar att medarbetarna sjalva lagger ett dnskemal for en
sexveckorsperiod. Vissa medarbetare dnskar arbeta tva natter i rad, andra medarbetare
Onskar arbeta fyra natter i rad.

Efter att all personal lagt sina forslag pa schema kontrollerar schemaombud
schemalaggningen och korrigerar dar det behdvs. Darefter godkanner enhetschef schemat
for ny period och meddelar samtlig medarbetare tva veckor innan schemastart for det nya
schemat.

Birgitta Strandin

T.f. avdelningschef Halso- och sjukvardsavdelningen
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Datum: 2022-05-02 Vard- och omsorgsnamnden

Arbetet med hallbar schemalaggning inom hemtjansten

Hemtjanstens schemalaggning omfattar oftast sexveckorsintervaller. Undantag ar
sommartid, da schemat laggs Over fler veckor pa grund av semesterplanering.

Schemalaggningen inleds med att ansvarig enhetschef goér en behovsanalys for
verksamheten utifran bistandsbeddémda timmar. Det finns en sarskild formel for att berakna
detta. All planering finns inlagd i verksamhetssystemet Time Care. Dar kan medarbetaren se
arets tider for inlamning samt tider for korrigering. Det finns arbetsgrupper som valt att ha ett
fast schema, dar justeringar goérs infor varje intervall.

Ansvarig enhetschef lagger ett bemanningskrav ned till 15 minuters intervall. Da detta ar
inlagt har medarbetaren en vecka pa sig att lagga in sitt dnskade schema. Darefter har
medarbetaren tva veckor pa sig att korrigera sa att schemat motsvarar det av ansvarig
enhetschef inlagda bemanningskravet. Arbetslagets schemaombud ser sedan éver schemat
och gor sedan eventuella justeringar i samrad med enhetschef under hogst en veckas tid.
Efter det faststaller enhetschef schemat senast 14 dagar innan schemat trader i kraft.
Darefter har enbart enhetschef behorighet att andra det faststallda schemat.

Nedan foljer ett exempel pa hur arbetet med schemalaggning ar en standigt pagaende
process.

Vecka 1
Medarbetarna lagger in sina forslag.
Vecka 2

Ansvarig enhetschef gor en preliminar bedémning av verksamhetens behov under
mandagen och medarbetarna diffar.

Vecka 3
Schemaombudet diffar.
Vecka 4

Medarbetarna far se dver sitt schema i MA och aterkopplar eventuella dnskemal om
férandring till schemaombud. Schemaombudet justerar det som ar majligt.

Vecka 5

Schemat ar klart och enhetschef faststaller schemat pa mandagen, det vill siga 14 dagar
innan schemat trader i kraft.

Vecka 6

Schemat galler.
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Datum: 2022-05-02 Vard- och omsorgsnamnden

Darefter paborjas arbetet med en ny schemaperiod.

Titti Bengtsson Davidson

Avdelningschef Hemtjanst
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Datum: 2022-05-02 Vard- och omsorgsnamnden

Arbetet med hallbar schemalaggning inom avdelningen
personlig assistans och stod

Det som ligger till grund for bemanningskravet inom avdelningen personlig assistans och
stdd ar ett beslut fran Forsakringskassan eller en LSS-handlaggare. Beslutet ar beskrivet i
sexmanadersintervaller och dar framgar exakt hur manga timmar som ska utforas.
Bemanningskravet laggs av ansvarig enhetschef och andras endast nar ett nytt beslut eller
omprdvning av beslut inkommer, vilket sallan hander.

Schemaperioden stracker sig vanligtvis dver sex veckor, férutom under sommaren da
schemat laggs 6ver en 12-veckorsperiod. Ansvarig enhetschef tillser och kontrollerar att
medarbetarna har ratt sysselsattningsgrad i verksamhetssystemet Time Care planering samt
att medarbetarnas timbankssaldo haller sig inom den ram som finns. Systemet ar uppbyggt
enligt de lagar och avtal som galler for avtalsomradet och bevakar saledes att raster och
veckovila ar korrekt inlagda. Systemet varnar aven anvandaren om dygnsvilan exempelvis ar
for kort inlagd.

Vecka 1

Nar ansvarig enhetschef lagt in bemanningskravet i systemet pabdrjar medarbetarna arbetet
med att lagga in sina schemadnskemal avseende hur man vill jobba, nar man énskar
eventuell semester eller annan ledighet, fér nastkommande sex veckors schemaperiod.
Bemanningskravet visas i en graf dar det framgar hur manga medarbetare som behovs de
olika dagarna. | det har laget kan medarbetaren enbart se sitt eget dnskemal for att pa sa
satt undvika att paverkas av andra i gruppen. Underlaget fér hur medarbetaren kan arbeta ar
de lagar och avtal som finns samt det bemanningskrav som ar lagt.

Vecka 2-3

Schemafdrslaget blir synligt for all personal i ett sa kallat diffningslage. Har kan personalen
tillsammans med schemaombud och ansvarig enhetschef I6sa eventuella luckor eller
dubbelbokningar som uppstatt under vecka ett.

Vecka 4

Under denna vecka gor ansvarig enhetschef slutliga korrigeringar och hanterar de luckor och
dubbelbokningar som gruppen inte 16st sjalva. | slutet av den har veckan faststaller
enhetschefen schemat vilket innebar att enbart enhetschef kan géra eventuella kommande
foérandringar.

Vecka 5-6

Personalen delges det slutliga schemat och medarbetarna kan se hur de ska jobba under
kommande sexveckorsperiod. Detta kallas for ett "fardigt schema”.
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Datum: 2022-05-02 Vard- och omsorgsnamnden

Darefter fortloper planeringen i sexveckorsintervaller enligt ovan.

Eva Emanuelsson

Avdelningschef LSS personlig assistans och stéd
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m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-05-10

§ 44 2022.097 VON

Arbetet med hallbar schemalaggning

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsnamnden gav 2022-03-29, § 26, 2022.057 VON, férvaltningen i uppdrag
att informera namnden om hur vard- och omsorgspersonalens arbete organiseras samt hur
planeringen av schemalaggningen sker.

Beredning

Vard- och omsorgsférvaltningens samverkansgrupp (FSG) antog den 15 oktober 2018 en
bemanningsstrategi som arbetats fram tillsammans med representanter fran Kommunal
vilken ar berdrd organisation. | bemanningsstrategin finns utformade riktlinjer for hur arbetet
med bemanning och schemaplanering ska se ut i verksamheten. Brukarnas behov ar alltid i
fokus och stor hansyn tas till saval en god arbetsmiljé som en god ekonomisk hushallning.

Malet for bemanningsstrategin ar att anvanda resurserna pa ett sa hallbart satt som mgjligt:
¢ Alla bemanningskrav ska utga fran brukarens behov

Oka andelen arbetad tid av tillsvidareanstéllda

Oka den interna rérligheten inom férvaltningen

Skapa en hallbar schemalaggning

Sanka ohalsotalen

Arbetet med hallbar schemalaggning utgar fran bemanningshandboken Vard och Omsorg.
Handboken innehaller information om bemanningsprocessen och beskriver de olika
yrkesrollernas ansvar. Syftet med bemanningshandboken ar att sékerstalla att
bemanningsprocessen sker utifran de regler och riktlinjer som finns gallande anstallning och
arbetstidsforlaggning och pa sa satt verka for en god arbetsmilj6. Bemanningshandboken
finns publicerad pa Kommunportalen.

Forvaltningens svar pa namndens uppdrag finns redovisat i bilaga per avdelning.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden noterar vard- och omsorgsforvaltningens redovisning gallande
hallbar schemalaggning.

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-05-03 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Anita Hedstrom

Direktnr: 0322-616009

Diarienr: 2022.094 VON

Riktlinje hantering av handelser

Arendebeskrivning

Vard- och dldreomsorgsnamnden beslutade 2011-11-22 med diarienummer: 2011.234 VAN
om en riktlinje for hantering av handelser. Dokumentet har sedan uppdaterats i olika
omgangar. Senaste tillfallet fér uppdatering var 2019-09-05 och da utan namndbeslut.

Forvaltningen har nu tagit fram ett forslag till en ny reviderad riktlinje
"Rapporteringsskyldighet och hantering av handelser med tillhérande manual”.

Denna typ av riktlinje avser hur rapportering ska ske och namndbeslut kravs inte, utan detta
ar ett férvaltningsbeslut. Att rapportering ska ske ar lagstyrt och riktlinjen beskriver hur det
ska ske.

Forvaltningens yttrande

Forvaltningen behdver se dver huruvida riktlinjer ska faststallas genom namndbeslut eller ej.
| detta fall faststaller MAS och SAS samt FC riktlinjen och kommunicerar ut den i
forvaltningen.

Ekonomisk bedomning
Beslutet innebar ingen ekonomisk paverkan pa verksamheten.

Forslag till beslut

Vard- och dldreomsorgsnamnden beslutade 2011-11-22 med diarienummer 2011.234 VAN
om en riktlinje for hantering av handelser. Vard- och omsorgsnamnden 6verlater beslutet till
forvaltningen nar det galler riktlinje "Rapporteringsskyldighet och hantering av handelser med
tilhérande manual”.

Beslutet ska skickas till
Forvaltningen

Anita Hedstrom Henrik Larsson
Forvaltningschef Avdelningschef férvaltningskontoret
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KOMMUN
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Protokoll

2022-05-10

§ 45 2022.094 VON
Riktlinje hantering av handelser

Arendebeskrivning

Vard och omsorgsnamnden beslutade 2011-11-22 med diarienummer: 2011.234 VAN om en
riktlinje for hantering av handelser. Dokumentet har sedan uppdaterats av forvaltningens
SAS Kerstin Frost och davarande MAS, Kristina Bornhall. Senaste tillfallet for uppdatering
var 2019-09-05 och da utan namndbesilut.

Forvaltningens MAS Annika Fallgvist och Ingela Oscarsson samt SAS Kerstin Frost har nu
tagit fram ett forslag pa en ny reviderad riktlinje "Rapporteringsskyldighet och hantering av
handelser med tillhérande manual”.

Denna typ av riktlinje avser hur rapportering ska ske och namndbeslut kravs inte, utan detta
ar ett forvaltningsbeslut. Att rapportering ska ske ar lagstyrt och riktlinjen beskriver hur det
ska ske.

Beredning

Forvaltningen behdver se éver huruvida riktlinjer ska faststallas genom namndbesilut eller e;j.
| detta fall faststaller MAS och SAS samt FC riktlinjen och kommunicerar ut den i
forvaltningen.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsndamnden

Vard och omsorgsnamnden beslutade 2011-11-22 med diarienummer 2011.234 VAN om en
riktlinje for hantering av handelser. Vard- och omsorgsnamnden 6verlater beslutet till
forvaltningen nar det galler riktlinje "Rapporteringsskyldighet och hantering av handelser med
tillhérande manual’.

Expedieras till
Forvaltningen

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-05-03 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Anita Hedstrom

Direktnr: 0322-616009

Diarienr: 2022.095 VON

Utnamning av dataskyddsombud

Arendebeskrivning

Dataskyddsforordningen reglerar att varje personuppgiftsansvarig offentlig myndighet ska
utse dataskyddsombud som dvervakar den personuppgiftsansvariges efterlevnad av
dataskyddsférordningen.

Varen 2020 tecknade Alingsas kommun ett avtal med Goteborgsregionens
kommunalférbund (GR) som innebar att GR tillhandahaller tva dataskyddsombud som
tillsammans ansvarar for Ale kommun, Alingsas kommun, Harryda kommun, Lerums
kommun, Lilla Edets kommun, Partille kommun, Stenungsunds kommun samt Ockerd
kommun.

Malin Ericsson tilltrader sin tjanst som dataskyddsombud pa GR den 1 maj 2022, och
behover darfor utses som dataskyddsombud fér kommunstyrelsen. Johan Bergstrom ar
sedan tidigare utsedd som dataskyddsombud fér kommunstyrelsen och de bada kommer
framgent att dela pa ansvaret som dataskyddsombud fér Alingsas kommun.

Forvaltningens yttrande
Kommunledningskontoret foreslar att Malin Ericsson utses som dataskyddsombud for
kommunstyrelsen.

Kommunledningskontoret férordar aven att kommunstyrelsen féreslar att respektive namnd
samt Alingsas och Vargarda raddningstjanstforbund beslutar enligt ovanstaende férslag.

Ekonomisk bedémning
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Malin Ericsson utses som dataskyddsombud fér vard- och omsorgsnamnden fran och med 1
maj 2022.

Beslutet ska skickas till

IMY, GR
Anita Hedstrém Ann-Sofie Bengtsson
Forvaltningschef Tf. Foérvaltningssekreterare
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m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-05-10

§ 46 2022.095 VON

Utnamning av dataskyddsombud

Arendebeskrivning

Dataskyddsférordningen reglerar att varje personuppgiftsansvarig offentlig myndighet ska
utse dataskyddsombud som Overvakar den personuppgiftsansvariges efterlevnad av
dataskyddsfoérordningen.

Varen 2020 tecknade Alingsds kommun ett avtal med Goteborgsregionens
kommunalférbund (GR) som innebar att GR tillhandahaller tva dataskyddsombud som
tillsammans ansvarar for Ale kommun, Alingsas kommun, Harryda kommun, Lerums
kommun, Lilla Edets kommun, Partille kommun, Stenungsunds kommun samt Ockerd
kommun.

Malin Ericsson tilltrader sin tjanst som dataskyddsombud pa GR den 1 maj 2022, och
behover darfér utses som dataskyddsombud fér kommunstyrelsen. Johan Bergstrom ar
sedan tidigare utsedd som dataskyddsombud fér kommunstyrelsen och de bada kommer
framgent att dela pa ansvaret som dataskyddsombud fér Alingsas kommun.

Beredning
Kommunledningskontoret foreslar att Malin Ericsson utses som dataskyddsombud fér
kommunstyrelsen.

Kommunledningskontoret férordar aven att kommunstyrelsen féreslar att respektive namnd
samt Alingsas och Vargarda raddningstjanstforbund beslutar enligt ovanstaende forslag.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Malin Ericsson utses som dataskyddsombud for vard- och omsorgsnamnden fran och med 1
maj 2022.

Expedieras till
IMY, GR

Utdragsbestyrkande
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a ALINGSAS

Datum: 2022-05-11 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Svea Handlaggare

Direktnr: 0322-616009

Diarienr: 2022.113 VON

Kompletteringsval av ersattare i vard- och
omsorgsnamndens arbetsutskott efter Philip Perdin

Arendebeskrivning
Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott bestar av fem ordinarie ledamaéter och fem
personliga ersattare samt ordférande och vice ordférande.

Vard- och omsorgsnamnden har nu att utse en ny ledamot till arbetsutskottet efter Philip
Perdin (M), som avsagt sig sitt uppdrag 5 mars 2022 som ledamot i vard- och
omsorgsnamnden och darmed ocksa som ersattare i arbetsutskottet.

Beredning
Kommunfullmaktige beslutade 5 mars 2022, § 112, att utse Eva Hult till ny ledamot i vard-
och omsorgsnamnden for tiden fram till 2022-12-31.

Ekonomisk bedéomning
Ingen ekonomisk paverkan.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden utser NN till ledamot i arbetsutskottet fran dagens datum till
2022-12-31.

Beslutet ska skickas till

KLK-I6n,
Anita Hedstrém Ann-Sofie Bengtsson
Forvaltningschef Forvaltningssekreterare
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Datum: 2022-05-1209 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Henrik Larsson

Direktnr:

Diarienr: 2022.092 VON

Fordjupad manadsuppféljning per april 2022

Arendebeskrivning

Enligt Alingsas policy fér ekonomistyrning skall ndAmnderna besluta om manadsuppfdljning
enligt tillampningsanvisningarna i styrmodellen. Foér ar 2022 innebar det, mars, maj och
oktober. | manadsuppféljningen skall en prognos for resterande del av aret presenteras och
expedieras till kommunstyrelsen. Darutdver finns en férdjupad manadsuppfdljning per april
och delarsbokslut per augusti.

Forvaltningens yttrande

Den fjarde vagen av covid-19 pandemin har haft stor paverkan pa verksamheten under
forsta kvartalet. Forvaltningen har haft 0kade personalkostnader och 6kade kostnader for att
forhindra smittspridning. De sjunkande volymerna inom aldreomsorgen, under pandemin har
fortfarande inte aterhamtat sig. Volymerna ar betydligt lagre an planerat och férvaltningen
gor fortsatt bedémningen att nedgangen inte ar langsiktig.

Forvaltningen har samtidigt erhallit och aviserats omfattande statsbidrag vilket ger positiva
effekter pa arbetet med kvalitetshéjande atgarder och ger samtidigt positiva effekter pa
ekonomin.

Forvaltningen ar samtidigt inne i en langsiktig omstallning for att bli mer effektiv i linje med
vard- och omsorgsnamndens férvantningar. Det ar en turbulent tid med stora krav pa
forandring. Forvaltningen ar trygg i bedémningen att verksamheten klaras inom tilldelad ram
men det innebar att arbetet med effektiviseringar maste halla ett fortsatt hogt tempo.

Ekonomisk bedomning
Arendet medfér inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden faststaller den férdjupade manadsuppfoljningen per april 2022.

Beslutet ska skickas till

KS
Anita Hedstrom Henrik Larsson
Forvaltningschef Avdelningschef forvaltningskontoret
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Fordjupad manadsuppfoljning 2022

Drift

Belopp i tkr Budget 2022| Prognos helar| Avv. prognos/
2022 budget 2022

Verksamhetens intakter 195144 217 382 22 238
Personalkostnader -717 534 -727 148 9615
Lokalhyror -93 004 -93 826 -822
Kdp av tjanster -160 751 -165 185 -4 434
Ovriga kostnader -77 411 -84 779 -7 368
Verksamhetens kostnader -1 048 700 -1 070 838 -22 238
Verksamhetens nettokostnader -853 556 -853 556 -22 238
Kommunbidrag 853 556 853 556 0
Finansnetto 0 0 0
Arets resultat 0 0 0,

Inledande sammanfattning

Den fjarde vagen av covid-19 pandemin har haft stor paverkan pa verksamheten under
forsta kvartalet. Det har varit mycket personal franvarande och svart att fa tag pa vikarier
vilket har medfort héga kostnader for overtid. Vidare har forvaltningen haft 6kade kostnader
for att forhindra smittspridning. Anvandning av skyddsmaterial och snabbtester ar
fortfarande hog och i borjan av aret var smittsparningen omfattande. Ovanstaende faktorer
har en inverkan pa den egna regin och forsvarar det pagaende arbetet med effektiviseringar.

Forvaltningen har samtidigt erhallit och aviserats omfattande statsbidrag vilket ger positiva
effekter pa arbetet med kvalitetshéjande atgarder och ger samtidigt positiva effekter pa
ekonomin. Totalt har vard- och omsorgsforvaltningen ansékt om 51,1 mkr i riktade
statsbidrag under 2022. Det ar hdégst oklart om forvaltningen bade beviljas och kan
tillgodorakna sig beloppen da det ar svart att klara av kriterierna samt kort framférhallning
fran staten. Nagot som standigt patalas fran SKR.
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De sjunkande volymerna inom aldreomsorgen under pandemin har fortfarande inte
aterhamtat sig. Volymerna ar betydligt lagre an planerat och férvaltningen gor fortsatt
beddmningen att nedgangen inte ar langsiktig. Flera myndigheter och kommuner gor
beddémningen att det finns en stor "vardskuld”. Medborgare som haft ett behov av
aldreomsorg har avstatt pa grund av radsla for att bli smittad.

Forvaltningen ar samtidigt inne i en langsiktig omstallning for att bli mer effektiv i linje med
vard- och omsorgsnamndens férvantningar. For att ta nasta steg i resan ar férvaltningen
inne i flera stora upphandlingar inom IT-omradet. De stérsta upphandlingarna just nu ar en
upphandling for trygghetslarm, en gemensam upphandling fér nytt verksamhetssystem och
planeringsverktyg. Upphandlingarna och framforallt implementeringen av nya arbetssatt
kommer till stor del att finansieras med statsbidrag.

Forvaltningen agerar i en turbulent tid med stora krav pa férandring. Det innebar stor
osakerhet med vilka kostnader och intakter namnden kommer att ha under 2022. Darmed
kommer det att bli férandringar pa kontogruppsniva under aret. Forvaltningen ar trygg i
beddmningen att verksamheten klaras inom tilldelad ram men det innebar att arbetet med
effektiviseringar maste halla ett fortsatt hogt tempo.

Prognos

Intakter

Intékterna prognostiseras per april avvika positivt med 22,2 mkr. Avvikelsen beror pa riktade
statsbidrag. Avvikelsen kommer troligen att 6ka da det finns fler statsbidrag som beviljas om
kriterierna uppfylls. Statsbidragen kraver dock en kostnadsokning varfér nettokostnaden inte
beraknas paverkas. Fler statsbidrag som annu inte utannonserats kan tillkomma och komma
att paverka verksamhetens intakter positivt. Utdver statsbidragen paverkas namndens
intakter negativt av tomgang pa aldreboenden. Intédkterna prognostiseras per april att vara
3,0 mkr lagre an budgeterat.

Personalkostnader

Personalkostnaderna prognostiseras avvika negativt med 9,6 mkr. Avvikelsen beror
framforallt pa att vissa verksamheter har problem med budgetféljsamheten. Delvis beror
verksamheternas budgetavvikelser pa effekter som den fjarde vagen av covid-19 medfort.
Avvikelsen forstarks aven av de statsbidrag dar utbildningar medfor 6kade kostnader for
vikarier. Den negativa avvikelsen vags delvis upp av volymminskningar inom aldreomsorgen
och vakanser pa forvaltningskontoret.

Lokalhyror
Lokalhyror prognostiseras att avvika negativt med 0,8 mkr. Avvikelsen beror pa hogre
lokalkostnader pa Kvarnbacken efter att det delvis konverterats fran korttidsboende till
aldreboende.

Kop av tjanster

Kop av tjanster prognostiseras avvika negativt med 4,4 mkr. Avvikelsen beror framférallt pa
att forvaltningen erhallit fler brukare med omfattande behov dar platser initialt behdvts kopas
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externt. Forvaltningen prognostiserar aven med hogre kostnader for konsulter da
forvaltningen ska implementera flera nya digitala system med start hosten 2022.

Ovriga kostnader

Ovriga kostnader prognostiseras avvika negativt med 7,4 mkr. Den stdrsta anledning ar
kopplad till att smittskyddsatgarderna fortsatt ar pa en hog niva i verksamheterna. Darutéver
fortsatter forvaltningen med testning av personal tills nya beslut fattas. Forvaltningen raknar
med att smittatgarderna och testningen kommer att fasas ut under aret.

Prognosforandring

Intakter
Inga storre forandringar mot marsprognosen.

Personalkostnader
Personalkostnaderna prognostiseras avvika med 2,7 mkr mer an mot mars. Anledningen ar
att forvaltningen raknar med nagot hogre volymer inom aldreomsorgen.

Lokalhyror
Lokalhyror prognostiseras till 4,0 mkr hégre an i mars. Det beror pa att férvaltningen nu fatt
nytt kontrakt och darmed ny kostnad fér aldreboendet Kvarnbacken.

Kop av tjanster
Kodp av tjanster prognostiseras avvika negativt med 6,7 mkr mindre an i marsprognosen.
Anledningen ar framst att forvaltningen skrivit ned behovet av kdpta externa platser.

Ovriga kostnader
Ovriga kostnader prognostiseras avvika med 2,8 mkr mer an i marsprognosen. Anledningen
ar att férvaltningen redan sett prisékningar och prognostiserar att de fortsatter under 2022.
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Investeringar
Belopp i tkr Budget 2022 | Prognos helar| Avv. prognos/
2022| budget 2022
Reinvestering 5300 5300
Investeringar 4 200 4 200 0
Vardhjalpmedel 350 350 0
Sangar 750 750 0
Totala utgifter 5300 5300 0,
Prognos

Vard- och omsorgsnamnden prognostiserar att de tilldelade anslagen for investeringar
kommer att anvandas under 2022. Bland annat kommer anslagen tacka investeringsbehov
i det nya LSS-boendet Lapplandsgatan.
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Nyanstallda

Organisation: Vard och Omsorgsforvaltning Alder: Alla aldrar  Anstillnings- och I6neform: Tillsvidarean

Rekryteringsvag
Rekryteringsvag saknas
6 Fr privat foret

3 Fr annan kommun
1 Fran samma forv
Rekryteringsvag saknas
1 Fran samma forv
6 Fr privat foret

6 Fr privat foret

1 Fran samma forv
6 Fr privat foret

1 Fran samma forv
1 Fran samma forv
2 Fran annan forv

1 Fran samma forv
1 Fran samma forv
1 Fran samma forv
1 Fran samma forv
4 Fran landsting

1 Fran samma forv
6 Fr privat foret

6 Fr privat foret

5 Fran staten

Befattning

3158 Bistandshandlaggare
1984 Vardbitrade

1650 Underskoterska

1650 Underskoterska

1650 Underskoterska

1650 Underskoterska

1353 Distriktsarbetsterapeut
1353 Distriktsarbetsterapeut
3518 Stodassistent

6779 Stodpedagog

3518 Stodassistent

1650 Underskoterska

3518 Stodassistent

9783 Personlig assistent HOK
9783 Personlig assistent HOK
9783 Personlig assistent HOK
3518 Stodassistent

1137 Sjukskoterska

1137 Sjukskoterska

B513 Mas Sjukskoterska
1650 Underskoterska

9053 Forvaltningssekreterare

Anstallningsdatum
2022-04-21
2022-04-25
2022-04-01
2022-04-11
2022-04-01
2022-04-01
2022-04-04
2022-04-08
2022-04-22
2022-04-11
2022-04-01
2022-04-18
2022-04-25
2022-04-01
2022-04-01
2022-04-01
2022-04-06
2022-04-19
2022-04-01
2022-04-01
2022-04-18
2022-04-04

Organisation

Bistand och boende handlaggare
Bjarkegarden K 81461
Brunnsgarden 2:2 81162
Brunnsgarden 8:1 81141
Demens Kvarnbacken
Demens Kvarnbacken
Distriktsarbetsterapi
Distriktsarbetsterapi

GRB Jasmingatan

GRB Kavlasvagen

GRB Lovekullevagen
Kaptenen A 81764
Korttidshem Myran
Personlig assistans 51314
Personlig assistans 51315
Personlig assistans 51423
SERVB Kallan
Sjukskoterskor Haga Inne
Sjukskoterskor soder
Stab VoO

Stampen

VoO Kanslienhet
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90%
100%
100%
100%
90%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
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75%
100%
100%



istalld manadsavionad Sysselsattning: Heltid+Deltid Avtal: Alla exklusive fortroendevalda Vilande: Ej vilat
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Namnd

Beslutande

Enligt beslut
om delegation

Arende

Beslut

o
TALINGSAS

Delegationsbeslut

Datum Dnr
2022-05-02 2022.018 VON -

Vard- och omsorgsnamnden

Eva-Lotta Pamp, ordférande vard- och omsorgsnamnden

2.1.1 Beslut i alla arenden, dar arendet ar sa bradskande att vard-
och omsorgsnamndens avgorande inte kan avvaktas
(ordférandebeslut), 2.2.1 Yttrande till Férvaltningsratten i 6verklagat
arende enligt LSS

Anmalan av delegationsbeslut 2022

Yttrande, daterat 2022-04-22 och undertecknat 2022-04-27, till
férvaltningsratten med anledning av 6verklagat delavslagsbeslut om
personlig assistans, enligt 7§ och 9§ p 2 LSS, som fattades 2022-
03-22.

Eva-Lotta Pamp
Ordférande vard- och omsorgsnamnden
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