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1. Sammanfattning

Sammantaget visar underlaget och resultatet i kvalitetsberattelsen pa att ett aktivt
kvalitetsarbete har bedrivits under aret. Namndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete har reviderats. Aven kvalitetskraven for hemtjanst, sarskilt boende och
kommunal priméarvard (tidigare hemsjukvard) har reviderats och nya kvalitetskrav for
funktionsstdd har tagits fram och faststallts.

Ytterligare fokus under aret har legat pa att etablera ett processorienterat arbetssatt i syfte
att sakerstalla att namnden har ett processbaserat kvalitets- och utvecklingsarbete. Dartill
har riktlinjer for styrande dokument tagits fram i syfte att kvalitetssakra och underlatta
dokumenthanteringen.

Arbetet med digitalisering och valfardsteknik har intensifierats och forstarkts. En del
pilotprojekt har sjosatts och forhoppningen ar att ett breddinforande kan pabérjas under
det kommande aret.

Dokumentationsgranskning har genomforts utifran arets kvalitetsgranskning, vilket fatt
positiv respons inom forvaltningen. Utifran granskningen har ett antal
forvaltningsovergripande forbattringsomraden tagits fram.

Darutéver har samtliga avdelningar arbetat aktivt utifran framtagna handlings- och
atgardsplaner i syfte att minska antalet avvikelser och for att sakerstalla en fungerande
avvikelsehantering.

2023 kommer innebara stora utmaningar for forvaltningen. Fokus under aret kommer
framfor allt vara att inférandet av IBIC samt inférandet av nytt verksamhetssystem
genomfors enligt faststallda projektplaner.

Som en del av namndens systematiska kvalitetsarbete antar namnden arligen en plan for
egenkontroll. Syftet med planen ar att tydliggéra de omraden och kvalitetskrav som
namnden sarskilt behover granska under nastkommande ar.

Fokusomrade i kvalitetsuppfoljningen 2023 &r att folja upp och granska kvalitetskraven
avseende omradet trygghet och sakerhet. Det &r ocksa inom detta omrade som resultatet
visar pa att forvaltningen har flest utvecklingsomraden. De delar som férvaltningen sarskilt
behdver se 6ver och utveckla ar verksamhetens rutiner, arbetssatt och metodstéd gallande
riskanalys, avvikelsehantering samt hantering av synpunkter och klagomal.
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2. 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 fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet har
bedrivits under aret. Den sammanhalina kvalitetsberattelsen utgor ocksa underlag for
planering av nastkommande ars kvalitetsarbete.

Kvalitetsberattelsen for vard- och omsorgsnamnden i Alingsads kommun redovisar det
kvalitetsarbete som genomforts for verksamheterna pa myndighet, dldreomsorg och
funktionsstod.

Privata utférare inom hemtjanst (LOV) och sarskilt boende (LOU) ska kunna redovisa hur
det systematiska kvalitetsarbetet genomfors i en kvalitetsberéattelse som upprattas arligen
och lamnas till Alingsas kommun i februari manad.

3. FoOrvaltningens systematiska
kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) utgor tillsammans med Alingsas kommuns styrmodell grund for vard- och
omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete. Som styrande dokument for kvalitetsarbetet antog
vard- och omsorgsnamnden ar 2014 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom
vard- och aldreomsorg i Alingsas kommun enligt SOSFS 2011:9. Sedan 2016 finns
kvalitetsstrategi for Alingsas kommun som en del av kommunens styrmodell.

Ledningssystemet fungerar som st6d for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera
och forbattra verksamheten i syfte att sakerstélla att verksamheten uppfyller de krav och
mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

| Socialstyrelsens forskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ingar att krav och mal som géller for respektive verksamhet, enligt
forfattningar (lagar, férordningar och foreskrifter) ar kartlagda, att processer och rutiner ar
identifierade och dokumenterade och att det finns en tydlig ansvars- och
uppgiftsfordelning. Vidare ingar att systematiskt forbattringsarbete genom riskanalyser,
egenkontroll och hantering av avvikelser bedrivs samt att kvalitetsarbetet &r dokumenterat.

Inom vard- och omsorgsférvaltningen bedrivs arbetet med att utveckla och sékra kvalitet
genom stegen planera, genomféra, utvardera, forbattra. | planeringsstadiet definieras
verksamhetens kvalitetskrav och mal, processer och rutiner faststélls och riskanalyser
genomfors. | steget genomfora utfors arbetet utifran processer och rutiner och inkomna
klagomal och synpunkter utreds och analyseras. | utvarderingssteget foljs resultat upp
genom bland annat egenkontroll. Slutningen utvecklas och forbattras verksamheten
genom forandring av processer och rutiner for att na uppsatta krav och mal.
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3.1. Uppféljning och utvardering av
ledningssystemet

Av dokumentet "Vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbetet” framgar hur namnden avser att arbeta med de i ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete faststallda momenten: processer och rutiner, samverkan,
riskanalys, egenkontroll, férbattringsarbete, personalens medverkan i kvalitetsarbetet och
dokumentationsskyldighet.

Uppfoéljning och utvardering av ledningssystemet sker I6pande. Vid analys och identifiering
av utvecklingsomraden har bland annat resultatet av namndens egenkontroll varit
vagledande. Sammantaget visar utvarderingen att namnden har faststéllda strukturer och
arbetssatt for samtliga moment i féreskrifterna undantaget processer och rutiner. For att
omhanderta detta har inférandet av ett processorienterat arbetssatt paborjats under 2022
och beréknas avslutas under 2023. Ett processorienterat arbetssatt skapar forutsattningar
for en samordnad syn pa och underlattar genomférande av verksamheternas
gemensamma processer.

Darutover visar underlaget och resultatet i ndAmndens egenkontroll att de delar som
forvaltningen sarskilt behdver se dver och utveckla ar verksamhetens rutiner, arbetssatt
och metodstod géllande riskanalys, avvikelsehantering samt hantering av synpunkter och
klagomal.
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Vidtagna atgarder under aret:
Under aret har namndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete reviderats.

Darutéver har kvalitetskraven for hemtjanst, sarskilt boende och kommunal primarvard
(tidigare hemsjukvard) reviderats och nya kvalitetskrav for funktionsstod har tagits fram
och faststallts.

For att kvalitetssakra och underlatta dokumenthanteringen av styrande dokument har
forvaltningens riktlinjer for styrande dokument och strukturen i
dokumenthanteringssystemet Alfresco reviderats och faststéllts. Under hosten
implementerades den nya riktlinjen och samtliga chefer utbildades i riktlinjen.

Omréden som behéver vidareutvecklas:

Prioriterade utvecklingsomraden under nastkommande ar ar att vidareutveckla arbetssattet
och hoja kompetensen bland forvaltningens chefer avseende riskanalys och hantering av
klagomal och synpunkter, samt fortsatt fokus pa att 6ka féljsamheten till férvaltningens
avvikelsehantering.

Fokus i arbetet ar att genomféra stdd- och utbildningsinsatser, samt att se éver och
utveckla verksamhetens rutiner och metodstod.

Darutover kommer kvalitetskraven géllande avvikelsehantering, hantering av synpunkter
och klagomal samt kvalitetsarbete att sarskilt foljas upp och granskas inom ramen for
namndens plan for egenkontroll 2023, se avsnitt 6.1 (sid 40).

4. Overgripande mal och strategier

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 stod och service till vissa funktionshindrade och beslut
som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Utover de mal och krav som anges i férfattningar och beslut for namndens verksamhet
ingar ocksa politiska mal och inriktningar om verksamhetens kvalitet i ledningssystem.

For att sakra verksamhetens kvalitet och patientsékerhet har Vard- och omsorgsnamnden
formulerat och antagit kvalitetskrav for funktionsstdd, hemtjanst, sarskilt boende, samt
kommunal priméarvard (f.d. hemsjukvard). Kvalitetskraven omfattar all verksamhet, oavsett
utforare, som arbetar pa namndens uppdrag och beskriver de grundlaggande krav som
ska uppfyllas.

Kvalitetskraven utgar framfor allt fran de omraden som Socialstyrelsen har angett vara
viktiga for att uppna en god och séker vard och omsorg och innefattar:

o Sjalvbestammande och integritet

o Helhetssyn och samordning
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e Trygghet och sakerhet

e Saker vard och omsorg

e Kunskapsbaserad verksamhet
e Tillganglighet

o Effektivitet.

Utover att namnden enligt lagstiftning &r skyldig att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete
sa ansvarar samtliga verksamheter i kommunen for att I[pande félja upp och
kvalitetssakra att verksamhetens grunduppdrag bedrivs pa ett kvalitativt satt.

| kommunens styrmodell framgar vissa gemensamma utgangspunkter for systematisk
kvalitetsuppfoljining som galler for alla namnder. Arbetssattet gar ut pa att varje forvaltning
utifrén definitionen av god kvalitet och med fokus pa sitt grunduppdrag identifiera och
definiera de omraden som &r sarskilt viktiga for en god kvalitet i den egna verksamheten,
sa kallade kritiska verksamhetsfaktorer.

4.1. Kvalitetsuppféljning

Som en del av namndens systematiska kvalitetsarbete antar namnden arligen en plan for
egenkontroll. Syftet med planen ar att tydliggora de omraden och kvalitetskrav som
namnden sarskilt behdver granska under nastkommande ar. Vasentlighets- och
riskanalysen och ndmndens kvalitetsberattelse och patientsadkerhetsberattelse ligger till
grund for namndens egenkontrollplan.

Egenkontrollplanen ingar och beslutas om i namndens kvalitetsberattelse och
patientsakerhetsberattelse.

Resultatet fran arbetet med egenkontroll rapporteras till namnd tva ganger per ar i enlighet
med vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Forvaltningens styrning mot att uppna malen i kommunens mal- och resultatstyrning, och
kvalitetsstyrningen sker genom att mal och kritiska verksamhetsfaktorer bryts ner i chefs-
och medarbetaréverenskommelse. Det aligger respektive chef pa underliggande niva att
analysera och félja upp mal och kritiska verksamhetsfaktorer for den egna verksamheten.
Uppfolining av hur malen utvecklas sker tva ganger per ar i samband med delars- och
arsuppfoljning.

Kvalitetsberéattelse 2022 7
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5. Mal och resultat

| detta avsnitt redovisas en samlad analys av namndens egenkontroll utifrin de omraden
som nadmndens kvalitetskrav innefattar; sjalvbestammandet och integritet, helhetssyn och
samordning, trygghet och sékerhet, kunskapsbaserad verksamhet, tillganglighet och
effektivitet. Uppfoljningen av kvalitetskraven for omradet "saker vard och omsorg”
redovisas till vard- och omsorgsnamnden i namndens Patientsakerhetsberattelse 2022
VON § xx.

Namndens egenkontroll bestar av olika informationskallor om kvaliteten i verksamheten
och kan sammanfattas i féljande bild*.

Brukarens bedémning Namdens egen bedémning Natloggltljgrcr:]r:ﬂrneglonal

* Brukarundersékningar + Mal- och resultatstyrning och - Nationella jamforelser,
internkontroll exempelvis:
* Kommunens kvalitet i korthet

- Synpunkter och klagmal « Kritiska verksamhetsfaktorer
« Arlig granskning av +Oppna jamforelser

kvalitetskrav
« Kommun och

- Lex Sarah och avvikelser enhetsundersokning
* Andra interna matningar och « Externa tillsyner och
kontroller granskningar

Resultat och nyckeltal kopplade till respektive kvalitetsomrade redovisas i bilaga 2-7.
For varje nyckeltal gors en vardering av i vilken grad namndens mal och krav har
forverkligats under aret som gatt. Varderingen av resultatet gérs med hjalp av
signalfargerna:

gront (det har ar vi bra pa)
gult (det har kan vi gdra battre)

= rott (det har ar vi inte tillrackligt bra pa, atgard kravs)

ej utvarderad

| varje avsnitt redovisas en analys av resultatet samt vilka atgarder som vidtagits under
aret. | analysen utvarderas aven resultatet av namndens prioriterade forbattringsomraden i
kvalitetsberattelsen 2021. Slutligen gors en samlad bedémning av mal och/eller planerade
och prioriterade atgarder for 2023.

L For beskrivning av informationskéllor, se bilaga 1
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5.1. Sjalvbestammande och integritet

Med sjalvbestammande och integritet menas att den enskilde ar delaktig, har inflytande och
ges mojlighet till egna val.

Analys av resultatet:

® Det har ar vi inte tillrackligt

@ Det har ar vi bra pa ® Det har kan vi gora battre o 9, N
bra pa, atgard kravs

Hog andel aktuella Mojlighet att paverka tider inom Upplevd nojdhet av erbjudna sociala
genomforandeplaner hemtjanst och sarskilt boende aktiviteter pa sarskilt boende
Individuellt utformade mal i Dokumentation om delaktighet i den Att f& bestamma om saker som ar
genomférandeplanerna enskildes genomférandeplan viktiga hemma (grupp- och

servicebostad, LSS)

Hansyn tas till brukares Att fa den hjalp man vill ha Att fa den hjalp man vill ha

asikter och 6nskemal (gruppbostad, LSS) (servicebostad, LSS)

(éldreomsorg)

Mdjlighet att vélja utférare Regelbundna gemensamma méten Att vara med och bestdmma sina

(hemtjanst) och plats pa for brukare (bostad med sérskild assistenter (pers.ass)

sarskilt boende service + daglig verksamhet, LSS)

Regelbundna méten vid Mdjlighet att framfora synpunkter Att veta vem man ska prata med om

sarskilt boende och klagomal (hemtjanst, sarskilt nagot ar daligt hemma (pers.ass)
boende)

Delaktighet och inflytande

For att sékerstalla delaktighet och inflytande arbetar verksamheterna aktivt med
genomforandeplaner, som utformas tillsammans med den enskilde. Utifran genomforda
brukarundersokningar inom saval SoL som LSS, framgar att samtliga verksamheter har ett
hogt resultat pa andel aktuella genomférandeplaner (96-99%). Ett nagot samre resultat
visas nar det galler att dokumentera om den enskildes delaktighet i genomférandeplanen.

Majlighet till inflytande ges ocksa genom att verksamheten tar hansyn till den enskildes
asikter och 6nskemal. Inom aldreomsorgen ligger detta resultat pa en hog niva i jamforelse
med genomsnittet for samtliga kommuner, trots att resultatet for sarskilt boende har
minskat nagot senaste aren. Detta kunde aven utlasas i revisionsrapporten fran KPGM.
Inom funktionsstod har resultatet inom samtliga verksamheter minskat sedan féregaende
ar, vad galler upplevelsen av att f& bestamma om saker som ar viktiga. Storst férandring
ses inom grupp- och servicebostader vars resultat ligger klart under riksgenomsnittet.

Funktionsstod visar varierande resultat gallande upplevelsen av att fa den hjalp man vill
ha. Resultatet for, daglig verksamhet och personlig assistans ligger dver genomsnittet for
samtliga kommuner och i nivd med tidigare resultat, med undantag fér personlig assistans,
vars resultat minskat. Daremot har resultatet for bostad med sarskild service forsamrats
varav resultatet for servicebostad vasentligt forsamrats jamfort med féregaende ar
(minskat fran 78 till 64 procent). Nar det galler personlig assistans innebéar dock den laga
svarsfrekvensen i brukarundersokningen att det &r svart att dra nagra generella slutsatser
av resultatet.

Kvalitetsberéattelse 2022 9



W o
LALINGSAS

Hur val den enskilde kan paverka vilka tider de far hjalp har jamfort med tidigare ars
bedémning minskat bade for hemtjanst och sarskilt boende, nagot som ocksa patalats i
revisionsrapporten fran KPGM. Resultaten avseende hemtjanst har sjunkit de senaste
aren, men ligger fortfarande 6ver rikssnittet. For sarskilt boende har resultatet varierat
relativt kraftigt mellan aren, med en tydlig férsamring senaste aret som ocksa ligger nagot
under genomsnittet for samtliga kommuner.

Resultatet visar pa goda méjligheter att vélja utférare inom hemtjanst och att i stor
utstrackning fa den plats pa det sarskilda boende som 6nskats. Inom personlig assistans
visar resultatet dock pa en forsamring vad galler andelen brukare som varit med och
bestamt alla sina assistenter.

Ytterligare arbetssatt och metoder for att starka brukarens inflytande ges ocksa via
regelbundna gemensamma moten for brukarna, sa kallade brukarmoéten/husrad/
husmoten/ borad. Inom sarskilt boende genomfors dessa pa majoriteten av
verksamheterna, medan det inom grupp- och servicebostader inom funktionsstéd
forekommer i 67% av verksamheterna. Pa daglig verksamhet forekommer denna typ av
moten pa 40% av enheterna.

Meningsfulla sociala aktiviteter

Vart att namna i detta sammanhang ar aven att brukarnas upplevelse av sociala aktiviteter
inom &ldreomsorgen har forsamrats vasentligt fran forra matningen (2020), da 75% av
brukarna var néjda med erbjudna aktiviteter pa boendet. Denna siffra uppgar endast till
39% 2022, vilket ocksa ligger klart under genomsnittet for samtliga kommuner. Aven detta
patalades i revisionsrapporten fran KPMP med rekommendationen om att vidta atgarder
for att forbattra resultatet framgent. En identifierad orsak till minskat resultat inom detta
omrade ar pandemins paverkan pa mojligheten till gemensamma aktiviteter.

Det utbud av kvalitetsaspekter som erbjuds aldre inom sarskilt boende haller en hog niva i
Alingsas och ligger bland de 25 procent av kommunerna med hdgst resultat inom omradet.
Kvalitetsaspekter som ingdr i mattet ar till exempel att boendet erbjuder minst en
organiserad aktivitet per dag under helgen, tva aktiviteter pa vardagar, samt erbjudande
om daglig utevistelse. Resultatet har under aret minskat, framfor allt kopplat till att
verksamheten ej har erbjudit minst en organiserad och gemensam aktivitet per dag under
helgen.

Framfora synpunkter och klagomal

En annan viktig del handlar om brukarnas majlighet att framféra synpunkter och klagomal
(aldreomsorg) eller att veta vem man ska kontakta om nagot ar daligt med stodet fran
personal (funktionsstdd). For samtliga verksamhetsomraden undantaget personlig
assistans, ligger resultatet 6ver genomsnittet for samtliga kommuner, dock ses en viss
forsamring fran tidigare ar. Resultat for personlig assistans skiljer sig fran dvriga
verksamheter och har minskat vasentligt fran tidigare ar.

Aven har innebar den laga svarsfrekvensen i inom personlig assistans att det ar svart att
dra nagra generella slutsatser av resultatet.

Kvalitetsberéattelse 2022 10
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Vidtagna atgarder under aret:

Fortroenderad:

Tuvegarden har haft ett fortroenderad under hésten 2022, dar representanter fran vard-
och omsorgsnamnden samt anhériga varit inbjudna. | 6vrigt har samtliga icke nédvandiga
besok undvikits med anledning av pandemin. Fortroenderad ar ndgot som verksamheterna
onskar att ateruppta under borjan av 2023, under forutsattning att restriktionerna lattar.

Okat erbjudna aktiviteter:

Av kvalitetskraven for sarskilt boende framgar att den aldre ska erbjudas minst en daglig
aktivitet i grupp eller enskilt. Sarskilt boende har som malsattning att samtliga brukare ska
erbjudas 14 aktiviteter/ vecka. Under arets forsta del har verksamheten haft sma
mojligheter att anordna aktiviteter i denna omfattning, med anledning av restriktioner
utifran pandemin, hog personalfranvaro, samt att frivilligorganisationer under perioden inte
erbjudit aktiviteter. Under hosten har enheterna borjat att komma igang med aktiviteter och
Traffpunkterna har borjat att 6ppna upp sin verksamhet igen.

Metodutvecklare inom bostad med sarskild service har hatft ett riktat uppdrag att arbeta
med malsattningen att fler aktiviteter ska erbjudas till brukare inom verksamheterna.
Pandemin har paverkat mojligheten till att uppna malet, men sedan restriktionerna i
samhallet har forandrats har ocksa fler aktiviteter kunnat erbjudas. Verksamheterna inom
bostad med sarskild service har erbjudit gemensamma husmoten/brukarméten med
brukarna i varierande grad, med en viss 0kning under hgsten.

Mal och/eller planerade atgarder for 2023:

Nedan redovisas en sammanstéllning 6ver identifierade utvecklingsomraden som &r
viktiga att arbeta vidare med och vidta atgarder kring under nastkommande ar, avseende
sjalvbestdmmande och integritet.

e Fortsatta analysera resultatet och vidta atgarder for att oka delaktighet och inflytande
for den enskilde inom grupp- och servicebostad samt personlig assistans

e Oka andelen brukare som vet vem man ska prata med om nagot fungerar daligt med
assistenterna (personlig assistans)

e Oka nojdheten bland brukarna gallande erbjudna sociala aktiviteter inom sarskilt
boende

Kvalitetsberéattelse 2022 11



¢ AT INGSAS

KOMMUN

5.2. Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation. Da den enskilde har behov av
tjanster som bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utférare/professioner ar dessa
samordnade. Det finns tydlig ansvarsférdelning. Tjansterna préaglas av kontinuitet.

Analys av resultatet:

B bt har ar vi inte tillrackligt

® Det har arvibra [oF:! ® Det har kan vi gbra battre s o, N

bra pa, atgard kravs
Aktuella rutiner for samverkan Aktuella rutiner for samverkan Minskad personalkontinuitet inom
med sjukskoterska samt med anhdriga (aldreomsorg) hemtjansten

vardplaneringar (aldreomsorg)

Hog andel brukare inom Samverkan mellan kommunen
hemtjansten med namngiven och externa aktorer
fast omsorgskontakt (funktionsstod)

Rutiner for samverkan

Helhetssyn och samordning handlar till stor del om hur olika professioner, aktérer och
personer samverkar kring den enskilde. | resultatet fran kommun och
enhetsundersdkningen inom aldreomsorg framkommer, att det i majoriteten av
verksamheterna inom bade hemtjanst och sarskilt boende finns aktuella rutiner for hur
samverkan med sjukskoterska ska se ut i form av schemalagda moéten. Det finns aven i
hog utstrackning aktuella rutiner for hur vardplaneringar ska genomforas.

Runt 60% av verksamheterna inom aldreomsorgen uppger att de har aktuella rutiner for
samverkan med anhdriga.

Nar det galler funktionsstod sa saknas det enligt resultaten fran dppna jamforelser aktuella
overenskommelser for samverkan kring den enskilde mellan kommunen och ett antal
externa aktorer, exempelvis Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, barn- och
ungdomspsykiatrin och barn- och vuxenhabiliteringen. Med aktuell menas att rutinen ej har
reviderats eller uppdaterats det senaste aret. Har finns behov av att kartlagga vilka typer
av 6verenskommelser fér samverkan som faktiskt finns samt att sékerstélla att de ar kanda
i verksamheten.

Personalkontinuitet

En viktig iakttagelse gallande personalkontinuiteten inom hemtjansten har noterats.
Resultatet for 2022 (18) visar pa hur manga personer som en person med omfattande
hemtjanstbehov moter under en period om 14 dagar, som har hemtjanst flera ganger per
dag och alla dagar i veckan. | revisionsrapporten fran KPMG pétalas att Alingsas kommun
under 2022 har fler antal personal som méter brukaren jamfért med dvriga
kommungrupper, vilket &r en forsamring jamfort med aret innan, da Alingsas hade hogre
personalkontinuitet &n 6vriga kommuner. | kvalitetsberattelsen 2021 noterades att Alingsas
da befann sig bland de 25% av kommunerna dar en hemtjansttagare moéter minst antal
personer under en 14-dagarsperiod. Personalkontinuiteten ar nagot som maéts vid enstaka
tilifallen under aret och resultatet behover darfor utredas vidare.

Kvalitetsberéattelse 2022
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Ett led i att 6ka personalkontinuiteten &r att utse fasta omsorgskontakter. Ar 2022 hade i
princip samtliga hemtjansttagare (99%) en namngiven fast omsorgskontak.

Vidtagna atgarder under aret:

Teamsamverkan

Forvaltningens olika yrkeskategorier samverkar for en personcentrerad vard och omsorg
genom teamssamverkan. | huvudsak arbetar teamen tillsammans med analys av
avvikelser, riskforebyggande arbete samt individuell samordning och uppféljning kring den
enskilde. For att sakerstélla en fungerande teamsamverkan genomfordes flera atgarder
under hosten 2021, exempelvis upprattades handlingsplaner inom samtliga avdelningar
och ett arbete pabotrjades med att se dver och uppdatera avdelningarnas rutiner for
teamsamverkan.

Detta arbete har fortsatt och i slutet av aret har teamsamverkan kommit igang pa de flesta
enheter inom sarskilt boende, efter att restriktioner fér moéten i samband med Covid-19 har
slappt. Pa korttidsenheten for aldre har teamsamverkan initierats varje vecka. De sista tva
manaderna blev verksamheterna ater drabbade av Covid-19, med hoga sjukskrivningstal
som foljd, vilket ocksa forsvarat mojligheterna till att uppratthalla teamsamverkan.

P& hemtjanstavdelningen har teamsamverkan startat upp var sjatte vecka.

Inom funktionsstdd, avdelningen fér boende och arbete, har dialog férts med
enhetscheferna for sjukskoterskor och rehabpersonal. Nagra enhetschefer har kommit
igdng med teamsamverkan och nagra har inplanerade moéten i borjan av 2023.
Malsattningen ar att teamsamverkan ska ha kommit igang och fungera pa samtliga
enheter inom funktionsstdd under férsta kvartalet 2023.

Personalkontinuitet och fast omsorgskontakt

Det sker ett aktivt arbete som syftar till att ha en s& hog personalkontinuitet som mojligt
inom hemtjansten, bland annat genom daglig planering av verksamheten, samt genom
kontaktmannaskapet. En ambition &r att den fasta omsorgskontakten ska utféra de flesta
besotken, alternativt att en och samma person utfor alla besék som gérs hos den
enskilde inom ramen for arbetspasset. | uppdraget som fast omsorgskontakt ingar bland
annat att underlatta samarbetet mellan brukaren, narstdende och omsorgspersonal samt
att ta fram genomforandeplanen for att brukaren ska fa en trygg, saker och
individanpassad omsorg. Kontaktpersonen ska ocksa arbeta for att tillgodose behovet av
kontinuitet och samordning med 6vriga professioner.

Inom hemtjanstavdelningen har man arbetat med att fortydliga uppdraget som fast
omsorgskontakt samt tillsett sa att samtliga brukare har en forsta och andra
omsorgskontakt. Teamsamverkan kompletteras med samverkan mellan den fasta
omsorgskontakten och sjukskoterska. Den fasta omsorgskontakten &r ocksa den som har
direktkontakt med bade hemsjukvarden och myndighetsavdelningen.

Nystartat resursteam

Avdelningen for hemtjanst har sedan september startat ett resursteam. Syftet ar att ge en
saker vard genom att stédja 6vriga hemtjanstteam vid franvaro med prioriterade insatser
sasom i forsta hand delegerade insatser. Teamet har introducerats i varje hemtjanstgrupp
och det finns tydliga rutiner for hur de ska arbeta.
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Demensteam

Inom ramen for Demensprojektet (se avsnitt "Kunskapsbaserad verksamhet”) har
demensteam upprattats och ligger under forebyggandeenhetens ansvarsomrade. Syftet
med teamet ar att utveckla och starka demensvarden utifran nationella riktlinjer. Teamet ar
kommunovergripande och tvarprofessionellt och bestar av demenssjukskoterska och
representanter fran avdelningarna hemtjanst, aldreboende, halso-och sjukvard, myndighet
samt LSS-verksamheten.

Samverkan aldreomsorg och funktionsstéd

Ett samarbete har inletts mellan avdelningen for sarskilt boende och avdelningen for
personlig assistans och stéd, LSS. Samverkan avser kompetensutveckling géllande
lagaffektivt bemotande. Ett pilotprojekt startades upp under hésten i form av en studiecirkel
med medarbetarna pa Angabogarden avdelning Angen under ledning av metodutvecklare
pa avdelningen for personlig assistans och stod. For mer information, se under avsnitt 5.4
Kunskapsbaserad verksamhet.

Samverkan vard och omsorg och socialforvaltningen

Samverkan mellan vard- och omsorgsforvaltningen och socialférvaltningen har startat upp
under hdsten. Fokus har varit att hitta former for samverkan géllande komplexa arenden
och gransdragningar mellan ansvarsomraden. Ett fortsatt samarbete mellan
forvaltningarna och gemensam planering ses som nodvandigt for att kunna mota
kommuninvanarnas behov pa basta satt.

Andra samverkansformer

Implementering av den delregionala tillampningsanvisningen for in- och
utskrivningsprocessen fran slutenvarden har pabérjats under aret, bland annat pa
avdelningen for boende och arbete. For att underlatta arbetet med tillampningen har de fatt
SIHTS-kort, for att kunna kalla till SIP-moten (samordnade individuella plan) samt att fa
tillgang till SAMSA (en IT-tjanst for samordnad vard- och omsorgsplanering). Samarbete
har skett med socialsekreterare. Arbetet med SAMSA ar paborjat och kommer att fortsatta
under kommande ar.

Personal inom utforarverksamheten pa funktionsstéd har under aret fatt en ny genomgang
av SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstdnd och Rekommendationer) som ska
anvandas vid kontakt med andra yrkeskategorier och vardgivare.

Processorienterat arbetssatt

For att skerstéalla att ndmnden har ett processbaserat kvalitets- och utvecklingsarbete, har
forvaltningen under aret fortsatt arbetet med att infora ett processorienterat arbetssatt. En
stor del av detta arbete sker gemensamt i arbetsgrupper utifrdn respektive process och
tillhérande delprocesser, vilket skapat forutsattningar for en samordnad syn pa
verksamheternas gemensamma processer.
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Mal och planerade atgarder for 2023:

Nedan redovisas en sammanstallning 6ver identifierade utvecklingsomraden som &r
viktiga att arbeta vidare med och vidta atgarder kring under nastkommande ar, avseende

helhetssyn och samordning.

e Utreda hur personalkontinuiten ser ut inom hemtjanst
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Trygghet och sakerhet innebar att tjansterna utfors enligt gallande regelverk. Tjansterna ar
transparanta vilket innebar forutsagbarhet och mdgjlighet till insyn. Risk foér krankning,
férsummelse, fysisk eller psykisk skada foérhindras genom férebyggande arbete.

@ Det har ar vi bra pa

Brukarnas beddmning av
hemtjanst/sarskilt boende
utifrdn en helhetssyn

® Det har kan vi gora battre

Kénslan av trygghet med alla i
personalen (daglig verksamhet och
personlig assistans, LSS)

a Det har ar vi inte tillrackligt

bra pa, atgard kravs

Andelen hanterade och/eller
besvarade synpunkter och klagomal

Brukarnas upplevelse av
gott bemdtande inom
aldreomsorg

Andelen avvikelser kopplat till
bemd&tande inom hemtjanst och
personlig assistans

Brukarens upplevelse av
fortroende for personalen
inom &aldreomsorg

Andelen avvikelser som
klassificeras och utreds

Brukarens upplevelse av
trygghet inom aldreomsorg

Ké&nslan av trygghet med alla i
personalen (grupp- och
servicebostad, LSS)

Brukarens upplevelse av
trivsel i sin bostad eller pa
sin dagliga verksamhet
(funktionsstod)

Brukarens upplevelse av om
personalen bryr sig om dem (daglig
verksamhet, personlig assistans)

Brukarens upplevelse av
trivsel med
boendepersonalen och pa
sin dagliga verksamhet

Brukarens upplevelse av trivsel med
alla sina assistenter (personlig
assistans)

Brukarens upplevelse av radsla
inom daglig verksamhet

Aktuella rutiner vid
misstanke/upptéckt av att den
enskilde har utsatts for vald eller
6vergrepp av anhorig/narstaende
saknas (aldreomsorg och
funktionsstod)

Aktuella rutiner vid
misstanke/upptackt av att den
enskilde ar beroende av/missbrukar
alkohol, lakemedel eller andra
beroendeframkallande medel
saknas (aldreomsorg och
funktionsstod)

Kvalitetsberéattelse 2022
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Analys av resultatet:

Synpunkter och klagomal

Forvaltningen har en rutin som ska sakerstélla ett systematiskt satt for att ta emot och
utreda synpunkter och klagomal fran enskild, personal, anhériga och kommuninvanare. En
val fungerande klagomals- och synpunktshantering utgér en viktig del for att upptacka och
forebygga fel och brister i verksamheten, samt identifiera nya forbattringsomraden for att
astadkomma en bra kvalitet och sakerhet for den enskilde.

Under 2022 inkom det 76 st synpunkter och klagomal, samt en positiv synpunkt/berom.
Den positiva synpunkten avsag berom fran anhdriga efter att handlaggare, hemtjanst och
hemsjukvard samarbetat for att méjliggora vard i hemmet under den enskildes sista tva
veckor i livet. Majoriteten av inkomna synpunkter och klagomal kom fran enskilda brukare
eller dennes anhorig och avser bland annat upplevda brister i bemdtande, bristande
insatser och/eller omvardnad kring den enskilde samt bristande samverkan mellan olika
huvudman. Andra klagomal avser exempelvis kvalitén pa eller leverans av mat,
minskade/installda aktiviteter pa traffpunkter med anledning av pandemin, samt dvriga
synpunkter som inte haft direkt koppling till utférandet.

Nagot som uppmarksammats ar att endast 37% av de inkomna synpunkterna och
klagomalen har hanterats och/eller besvarats, enligt de rutiner och blanketter som &r
avsedda for detta. Det ar ocksa flertalet av arendena som ej ar avslutade i Platina, vart
system for arendehantering. En mdjlig orsak till detta &r att rutinen kring synpunkts- och
klagomalshantering ej ar tillrackligt implementerad eller kand i verksamheterna. Ytterligare
orsaker kan hittas i rapporten fran genomlysning av diarieféring som genomforts under
hdsten, dar man uppmarksammat brister i dokumenthanteringsplanen samt att det saknas
skriftliga rutiner for hur diarieféringen ska ske (se nedan). Hantering av synpunkter och
klagomal &r ett omrade som forvaltningen behéver se 6ver och vidareutveckla.

Avvikelser — bemdtande

| kvalitetsberéttelsen for 2021 beskrevs ett stort antal 6kade avvikelser jamfort med
tidigare ar. Vard- och omsorgsnamnden gav darmed forvaltningen i uppdrag att analysera
bakomliggande orsaker till 6kningen av avvikelser. Respektive avdelningschef fick aven i
uppdrag att redovisa handlingsplaner for att minska avvikelserna. En malsattning om att
antalet avvikelser gallande bemétande ska minska med 10 % lyftes fram som en kritisk
verksamhetsfaktor.

Under 2022 har andelen avvikelser
Awvikelser - Bemdtande kopplat till bemotande totalt minskat med
90 20% inom samtliga verksamheter, vilket
. gor att malet uppnatts med god marginal.
60 Storst forandring i antalet bemoétande-
jg awvikelser ses bland verksamheterna fér
30 grupp- och servicebostad som minskat
20 I sina avvikelser fran 81 st till 53 st under
l - I | . aret (34%) och bland verksamheterna
enone inom avdelning personlig assistans och
stéd stod som minskat sina avvikelser med

n02 15 5 53 19 13 hela 50%
2021 4 13 81 8 26

Sarskilt Grupp- och Daglig

Hemtjanst .
! hoende servicebostad | verksamhet
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Detta i jamforelse med saval hemtjanst som daglig verksamhet, vars avvikelser kopplat till
bemotande istallet har 6kat under aret. Inom hemtjanst har det dessutom skett en markant
Okning dar antalet bemdtandeavvikelser nastintill fyrdubblats, medan det for daglig
verksamhet skett en 6kning fran 8 till 19 st avvikelser. Fér dessa verksamheter har
malsattningen om minskat antal avvikelser med 10% alltsa ej uppnatts.

En 6kning av antalet avvikelser behdver per automatik inte innebé&ra att det sker fler
handelser i verksamheten. En orsak kan istéllet vara att bendgenheten att rapportera
avvikelser dkat, som ett led i 6kad kunskap kring rapporteringsskyldighet. Risk finns aven
alltid att det &r ett morkertal i antal avvikelser som inte rapporterats i de verksamheter som
minskat antalet avvikelser.

Avvikelser som rapporteras kring bemotande handlar bland annat om att personal uttryckt
sig pa ett olampligt satt, som upplevts krankande av den enskilde. En stor del handlar
aven om hur brukare beméter varandra och personal, saval muntligt som fysiskt.

Nar det galler brukarnas egna upplevelser av att personalen bemoter dem pa ett bra satt,
sa visar resultatet fran brukarundersokningen inom aldreomsorg pa att Alingsas kommun
ligger pa en hog niva, saval for hemtjanst (98%) som for sarskilt boende (92%).

Avvikelser — Omvardnadshandelser

| diagrammet gar att utlasa att antalet
omvardnadshandelser som rapporterats som
avvikelser har dkat i samtliga verksamheter,
férutom for grupp- och servicebostader inom

LSS, dar det skett en viss minskning. Flest
30 I omvardnadshandelser ses inom
I - [ |

Avvikelser - Omvardnadshandelse

hemtjansten.

- Omvardnadshandelser som rapporterats ar
st ot till dvervagande delen insatser som inte blir
sto . P o
T s s » " utforda och galler bade dag och natt.
2021 421 290 283 10 27

Sarskilt Grupp- och Daglig

Hemtjanst .
! boende servicebostad | verksamhet

Framsta orsaken uppges till storsta del vara personalbrist och tidsbrist, eller att insatser
har glémts bort eller saknats i planeringen. | verksamheter inom LSS beror
omvardnadshandelserna ofta pa att planerade insatser inte utforts eller att personalen inte
jobbat utifran de bemétandestrategier som finns framtagna for brukarna.

Avvikelser - dokumentation

Awvikelser - Dokumentation Nar det galler avvikelser kopplat till

120 dokumentation har antalet mer an halverats
100 fér grupp- och servicebostader sedan forra
0 aret. Inom sarskilt boende ses istallet en
iz dkning jamfort med tidigare &r.
Zs I I _ For daglig verksamhet och avdelningen

s | S| G | Dogls as:@g;@'iih personlig assistans och stod aterfinns inga

stéd eller fa avvikelser kopplat till dokumentation.

W 2022 80 41 42 0 2
2021 104 23 95 0 2
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Avvikelser géallande dokumentation handlar till allra stoérsta delen om beslut som inte
omprovats i ratt tid eller som inte blivit omkodade till ratt omrade. Har kan man ocksa se att
avvikelser i form av missad digital signering ibland rapporterats.

Avvikelser — brister i informationsoverforing

Antalet avvikelser kring brister i
informationsoverforing ligger relativt
stabilt dver tid. Storst skillnad ses inom
%0 sarskilt boende, som minskat sina

40 avvikelser avsevart inom detta omrade.

Avvikelser - Brister i informationsdverféring

Avvikelser som rapporteras som brister i

0 [ I informationsoverféring handlar framfor
hemgang | S Guppoch | Daglg oSN allt om brister i den interna
boende servicebostad = verksamhet . . .
stéd kommunikationen mellan olika
i 7 ¥ > ¢ yrkeskategorier/ arbetslag.
2021 59 59 29 3 6

Exempel pa sadana avvikelser ar att brukare blivit missade i planeringen, nattpersonalen
inte fatt information om forandringar, 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.

Avvikelser — privata utforare

Externa utférare ansvarar for att det finns

Avvikelser - Privata utférare

35 rutiner for hantering av avvikelser, som
30 beskrivs i respektive utforares
. ledningssystem. Varje utforare ska fyra
- ganger om aret, kvartalsvis, lamna en
10 sammanstallning av inkomna avvikelser
‘- ] | - till Alingsas kommun.
Ruths hemtjanst | Hemtrevnad AB Briﬁﬂ:g“i Ginstgarden
Bemttande 0 1 1 0 Uppgifter om enskilda utférares hantering
P B = = : av avvikelser redovisas i respektive
W risteriinfo dverforing| 1 6 5 1 utférares kvalitetsberattelse.

Klassificering och utredning av avvikelser

For att sékerstélla kvalitén i arbetet med avvikelsehantering foljer forvaltningen sedan
2021 upp nyckeltalen "andel avvikelser som har klassificerats av sjukskoterska och/eller
enhetschef ” samt "andel avslutade utredningar”. | kvalitetsberéattelsen for 2021 framgar att
forvaltningens malsattning for 2022 var att andelen klassificerade och avslutade
utredningar av avvikelser ska uppga till 95 procent. Vid det senaste mattillfallet (31
december 2022) var andelen klassificerade avvikelser totalt 52 procent och andelen
avslutade utredningar total 63 procent, vilket ar en liten hojning jamfort med aret innan.
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Riktlinjen for avvikelsehantering reviderades under varen. En majlig orsak till att
verksamheterna inte lyckats uppna malsattningen kan vara att riktlinjen inte blivit tillampad
fullt ut eller att det finns brister i féljsamheten av densamma.

Stora variationer gar héar att finna mellan avdelningarna. Vart att lyfta fram ar att det skett
stora forbattringar gallande andelen avslutade utredningar inom saval hemtjanst som
avdelningen for boende och arbete. Hemtjanstavdelningen har dkat sina avslutade
utredningar med 21%, vilket kan delvis bero pa att man inom avdelningen haft en extra
resurs som enhetschef som arbetat 50 % for att stddja avdelningen i avvikelsehantering.
Avdelningen for boende och arbete har 6kat bade sina avslutade utredningar och andelen
klassificerade utredningar med hela 31%.

Resultatet saval avdelningsvis som forvaltningsovergripande visar dock pa att det finns
behov av fortsatt utvecklingsarbete kring avvikelsehanteringen for att uppna
malsattningen.

Upplevelse av trygghet, trivsel och fértroende

Upplevelsen av trygghet inom hemtjanst och sarskilt boende har sedan férra
brukarundersckningen (2020) minskat nagra procentenheter. Jamfoért med 6vriga
kommuner uppvisas dock goda resultat avseende trygghet inom aldreomsorgen, nagot
som ocksa revisionsrapporten fran KPMG lyfte fram.

Aven inom funktionsstod har resultatet forsamrats vad galler andelen brukare som kanner
sig trygg med alla i personalen. En férsamring ses inom samtliga verksamheter och
resultatet ligger under malsattningen om att ligga i niva med genomsnittet for riket. Nar det
galler upplevelsen av trivsel hemma eller med sin personal varierar resultatet ndgon inom
funktionsstdd — gruppbostad och personlig assistans uppnar inte malvaldet fullt ut, medan
resultatet for servicebostad och daglig verksamhet ligger i niva med eller 6ver malvardet
géllande trivsel.

Pa fragan "bryr sig personalen om dig” varierar resultaten inom funktionsstdd. Pa daglig
verksamhet har det skett en liten férsdmring, medans det inom personlig assistans har
skett en kraftig férsamring fran 83% till 67% under aret. Ovriga insatser ligger i nivd med
riket gallande denna fraga.

Fortroendet for personal &r inom hemtjanst hogt jamfért med andra kommuner. Det ar hela
96% av personer i aldrarna 65 och aldre som uppgett att de har fértroende for all eller
flertal av personalen som kommer hem till dem. Inom sarskilt boende har resultatet
minskat nagot, men ligger fortfarande 6ver rikssnittet. | KPMG:s rapport rekommenderas
forvaltningen att analysera och vidta atgarder for att starka utvecklingen av hur brukarna
inom sarskilda boenden upplever fértroendet for personalen.

KPMG konstaterar sammantaget att brukarna ger ett gott betyg till sdval hemtjanst som
sarskilt boende utifran en helhetssyn, dven om det minskat nagot sedan senaste
matningen. Vart att namna i detta sammanhang ar att Alingsas kommun kom pa 14:e plats
av landets 290 kommuner géllande bast hemtjanst i landet, i undersoékningen
Hemtjanstindex 2022.

Upplevelse av ensamhet och radsla
Andelen personer som besvaras av ensamhet inom hemtjansten har minskat. Inom sarskilt
boende har upplevelsen av ensamhet dock 6kat nagot sedan 2020, men ligger fortfarande
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under rikssnittet. En mojlig orsak till 6kningen inom sérskilt boende kan vara minskat antal
erbjudna aktiviteter och sammankomster under aret.

Né&r det galler radsla sticker resultatet for daglig verksamhet ut, dar farre brukare an
tidigare uppger att de aldrig ar radda for nagot pa sin dagliga verksamhet. Detta resultat
ligger klart under genomsnittet for samtliga kommuner i riket. P& grupp- och servicebostad
ligger resultatet i niva eller strax under genomsnittet.

Rutiner vid misstanke om vald eller 6vergrepp och missbruk

| kommun och enhetsundersokningen for aldreomsorg framgar att de flesta verksamheter
inom hemtjanst och sarskilt boende saknar aktuella rutiner vid misstanke/upptéckt av att
den enskilde har utsatts for vald eller Gvergrepp av anhdérig/narstaende, eller vid
misstanke/upptackt av att den enskilde &r beroende av/missbrukar alkohol, lakemedel eller
andra beroendeframkallande medel. Endast 8-15% av enheterna uppger att de har sadana
rutiner.

| enhetsundersokning LSS framgar aven att verksamheterna inom LSS (grupp-och
servicebostad samt daglig verksamhet) saknar aktuella rutiner fér personalens agerande
vid misstanke/upptackt av att den enskilde har utsatts for vald eller andra 6vergrepp, eller
om den enskilde ar beroende av/missbrukar lakemedel eller andra beroendeframkallande
medel. Detta visar aven resultatet fran 6ppna jamforelser, socialtjansten.

Med aktuell menas att rutinen ej har reviderats eller uppdaterats det senaste aret. Har
finns ytterligare behov av att kartlagga vilka typer av rutiner som faktiskt finns samt att
sékerstalla att de blir aktuella och kdnda i verksamheten.

Vidtagna atgarder under aret:

Synpunkter och klagomal

I namndens internkontrollplan for 2022 har vard och omsorgsnamnden som en del av
forvaltningens interkontroll identifierat en risk for brister i arendehanteringsprocessen.
Mot bakgrund av internkontrollplanen 2022-2024 har vard- och omsorgsforvaltningen
under hosten gjort en genomlysning av diarieféringen. Internkontrollpunkter har varit” att
handlingar diarieférs korrekt” samt "att berdrd personal har relevant kunskap om rutiner fér
diarieforing”. Utredningen redovisades till nAmnden 2022-12-19 § 104. Rapporten
uppmarksammar bland annat brister i dokumenthanteringsplanen samt att det saknas
skriftliga rutiner for hur diarieféringen ska ske. Namnda brister kan mgjligtvis kopplas till
det faktum att en stor andel inkomna synpunkter och klagomal ej hanterats och eller
besvarats enligt rutin for detta.

Avvikelser

Under varen (maj) reviderades riktlinjen for rapporteringsskyldighet och hantering av
handelser med tillhérande manual/stéddokument i syfte att tydliggbra ansvarsfordelning
och roller, samt forbattra flodet i hanteringen av avvikelser.

Ett forbattringsarbete har paborjats inom samtliga verksamheter dar enheterna har kommit
olika langt. Avdelningen for boende och arbete, LSS, har under 2022 haft fokus pa att
forbattra arbetet med avvikelser. Enhetschef och metodutvecklare utreder avvikelser och
de tas upp for dialog och reflektion tillsammans med medarbetare i ett larande syfte for att
forbattra och utveckla verksamheten i ratt riktning. Detta arbete sker pa pedagogiska
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konferenser och APT. Samma avdelning har under hdsten 2022 startat upp workshops for
enhetschefer inom boende varje vecka, dar avvikelser hanteras och dokumenteras i syfte
att lara av varandra och komma framat i hanteringen. Inom daglig verksamhet fungerar
hantering av avvikelser val. Dar ar forhallandevis fa avvikelser i antal i forhallande till antal
insatser som verkstalls.

Hemtjanstavdelningen har haft stéd av en extra resurs som enhetschef som stéttat med
avvikelsehantering till vissa enheter. Enhetschefer gar igenom sina inkomna avvikelser
och formedlar vid bland annat APT-m6&ten vad som inkommit.

Under varen och sommaren 6kade antalet avvikelser avsevart pa ett sarskilt boende i
Alingsds kommun. En analys gjordes av avdelningschef och enhetschef, som tillsammans
tagit fram en handlingsplan foér aktuellt boende, baserat pa de brister som
uppmarksammats.

| samband med inférandet av nytt verksamhetssystem har aven ett nytt IT-stod for
avvikelsehantering upphandlats, som kommer att implementeras parallelit.

Lex Sarah

Under 2022 har en handelse anmalts till IVO som en risk for allvarligt missforhallande
enligt Lex Sarah. Anmalan gjordes i december manad och IVO har annu inte aterkommit
med svar eller stéallningstagande kring anmélan. Atgarder som vidtagits i arendet &r bland
annat att samtlig personal fatt genomgang av gallande riktlinjer och rutiner som berér
handelsen for att sakerstalla att liknande handelser inte intraffar igen.

Systematisk kvalitetsgranskning 2022

Inom ramen fér namndens verksamhetsplan for systematisk kvalitetsgranskning och
uppféljning 2022 granskades under aret omradet "Dokumentation”. Granskningen
genomfordes under varen i samtliga verksamheter genom kollegial
dokumentationsgranskning. En rapport sammanstélldes av MAS och SAS och redovisades
till Vard- och omsorgsnamnden 2022-12-01 §85. | sammanstallningen av granskningen
redovisas vilka omraden kring dokumentation som fungerar bra samt vilka omraden som
behdver forbattras. | samband med den journalgranskning som genomférdes av MAS och
SAS uppmarksammades forbattringsomraden som framfor allt handlar om vikten av
kunskap kring grunderna vad galler dokumentation. Vidare framhalls vikten av en god
introduktion av personal i samtliga personalkategorier, dar kunskap kring dokumentation
prioriteras och sakerstalls. MAS/SAS lyfter aven fram behovet av en fortsatt och
kontinuerlig kompetensutveckling for att bibehalla och utveckla kvaliteten i all
dokumentation som fors. Ytterligare en slutsats som kunnat dras ar vikten av att
samverkan initieras mellan myndighet och verkstallighet. For prioriterade atgarder kopplat
till dokumentationsgranskningen, se nedan under rubrik "Mal och planerade atgarder for
2023".

Dokumentationsgranskningen kommer framéver att inga som en del av det arliga
systematiska kvalitetsarbetet genom egenkontroll. Under hdsten har verksamheterna
fortsatt med kollegial dokumentationsgranskning, vilket generellt har upplevts som positivt i
verksamheten. Med en kontinuitet i journalgranskningen ar férhoppningen att
verksamheterna lyckas hdja kvaliteten i dokumentationen genom att man identifierar
forbattringsomraden och genomfor atgarder i verksamheten, far en larandeprocess genom
granskningen, samt identifierar goda exempel och sprider dem i verksamheten.
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Under aret har utbildningsinsatser i dokumentation genomforts inom avdelningen for
sarskilt boende pa vissa enheter, bland annat pa korttidsboende samt de nyéppnade
demensenheterna pa Kvarnbacken. Fler utbildningssatsningar kring dokumentation
planeras for vissa boenden i borjan av 2023. En framgangsfaktor visar sig vara narvaron
av dokumentationsombud som arbetar aktivt med att utbilda nya medarbetare, haller i
dokumentationsgranskning samt stottar sina kollegor.

Riktlinjer fér myndighetsutévning

Under 2021 paborjades en genomlysning av processer och rutiner relaterade till
bistandshandlaggning och en reviderad riktlinje togs fram. Under aret har arbetet fortsatt
och myndighetsavdelningen har paborjar arbetet med att ta fram och implementera nya
tillampningsanvisningar. Rutiner och arbetssatt vid avsteg fran riktlinjerna har integrerats
och fortydligats i anvisningarna. Darutdver kommer verksamheten att sakerstélla att
nyanstallda informeras och har kunskap om verksamhetens rutiner. 1:e socialsekreterare
har tagit fram en checklista for att sakerstélla innehallet i utredningen. Fokus i arbetet ar att
skapa ett enhetligt arbetssatt och tydliggdra ansvarsfordelning och samverkansstrukturer
mellan myndighetsavdelningen och utférare.

Forvaltningen fick infor 2022 ett fornyat uppdrag om att genomlysa riktlinjerna fér beslut
och myndighetsutévning enligt LSS. Genomlysning av verksamheten pabérjades i liten
skala under hosten och behover fortsatta under kommande ar. Det behover ga i takt med
arbetet med en strategi for funktionsstod (se avsnitt 5.6 Effektivitet) och med framtagandet
av riktlinjerna for verksamheten.

Effektiv och kvalitetssdkrad dokumenthantering av styrande dokument

Under 2021 pabdrjades en revidering av forvaltningens riktlinjer fér styrande dokument och
en Oversyn av strukturen i dokumenthanteringssystemet Alfresco, i syfte att kvalitetssakra
och underlatta dokumenthanteringen. Arbetet har fortsatt och en riktlinje for styrande
dokument togs fram under varen med tillhérande stédjande dokument i form av en
checklista. Implementering av riktlinjerna, samt utbildning fér chefer och berérda
stodfunktioner pabdrjades under hosten och avslutades vid arsskiftet.

Plan for uppfoljning av privata utférare

Nar en kommunal angeldgenhet 6verlamnas till en privat utférare ska kommunen
kontrollera och félja upp verksamheten enligt 10 kap. 8 § KL. Uppféljningens syfte ar att
kontrollera att verksamheten utfors i enlighet med forfragningsunderlag, anbud och avtal,
dar mal och riktlinjer for respektive verksamhet framgar.

Under varen 2021 granskade KPMG pa uppdrag av kommunrevisionen kommunens
uppfoljning av privata utférare. Mot bakgrund av granskningen antog kommunfullméktige
den 27 oktober 2021, § 216 "Program for uppféljning av privata utférare”.

Utifran programmet utarbetar vard- och omsorgsforvaltningen arliga planer for uppféljning
av privata utférare. En sammanstallning av uppfoljningen utifran 2022 ars plan for
uppfdljning av privata utférare redovisas i namndens arsbokslut.

Trygghet
Inom avdelningen for boende och arbete ligger resultatet fran SKR:s brukarundersokning
som grund for vad varje enskild enhet ska arbeta med for att brukare bade ska trivas och
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vara trygg i sitt boende och pa sitt arbete. Enhetschef tilsammans med metodutvecklare
driver dessa fragor och arbetar fortldpande med att forbattra och utveckla verksamheten.

Externa tillsyner och granskningar

Tillsyn IVO
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har under 2022 utfort tre tillsyner av vard och
omsorgsverksamheter.

Tillsyn 1

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har enligt 11 § forordningen (1993:1090) om stod
och service till vissa funktionshindrade en skyldighet att vid minst ett tillfalle per ar géra
inspektioner vid bostader med sarskild service for barn eller ungdomar enligt 9 § 8 LSS.

| Alingsas kommun fanns under 2022 tva verksamheter som bedriver sddan verksamhet.
Tillsyn genomfordes vid ena verksamheten den 30 mars 2022.

| beslutet konstaterar IVO fdljande brister:

- Namnden har inte informerat personalen om deras skyldigheter enligt lex Sarah, samt

- Verksamheten saknar rutiner for egenvard och personalen ger barnet lakemedel utan en
egenvardsbedomning fran forskrivande halso- och sjukvardspersonal.

| atgarderna ingick en grundlaggande genomgang av Lex Sarah, dar medarbetarnas
ansvar patalades samt vilka rutiner som galler vid rapportering. Detta genomfordes via
bade webbutbildning samt skriftligt informationsmaterial. Gallande fragan kring egenvard
kontaktades forvaltningens MAS for radgivning och rutinen for egenvard gjordes kand i
verksamheten. Kontakt togs aven med forskrivande héalso- och sjukvardsinstans for
hantering av egenvardsbeslut.

| de delar som granskats beddmer IVO att verksamheten i 6vrigt ger forutsattningar fér god
kvalitet.

Tillsyn 2

IVO genomfér under 2022 och 2023 en nationell tillsyn av bostad med sarskild service for
vuxna enligt 9 8 9 LSS. Tillsynen ska bidra till att personer med funktionsnedséttningar inte
blir utsatta for otillatna tvangs- och begransningsatgarder eller andra krankningar i sitt
boende. Tillsynen &r avgransad till gruppbostader och IVO genomfor tillsyn i de
gruppbostader dar de genom ett strukturerat urval har identifierat boenden med hég risk
for forekomst av tvangs- och begransningsatgarder samt andra krankningar. IVO
genomforde tillsynen vid en gruppbostad i Alingsas kommun den 31 maj 2022.

| beslutet konstaterar IVO féljande brister:

- Brukare vid NN gruppbostad har vid flera tillfallen inte fatt den hjalp och det stod som
ingar i insatsen, samt

- NN gruppbostad genomfor vissa begransande atgarder till skydd eller stod for brukarna

Forsta punkten avser att en mangd insatser under en lang period har stéllts in pa grund av
personalbrist och att enheten under lang tid haft bemanningsproblem. Gallande
forekomsten av de begransande atgarder som beskrivs i beslutet sa gor IVO bedémningen
att dessa ar godtagbara med hansyn till omstéandigheterna och att de inte sker mot de
enskildas vilja. Handlingsplaner finns upprattade som tydligt beskriver detta.

| svaret till IVO redogo6r ledningen/avdelningschef i en handlingsplan for vidtagna och
planerade atgarder:
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- att bredda kompetensen och perspektiven genom kontinuerlig rekrytering av kompetent
personal

- att kontinuerligt utvardera begransningsatgarder

- utbildningssatsningar kring lagaffektivt bemétande, autism och pedagogiskt
forhalliningssatt

- fordjupat arbete kring genomférandeplaner och dokumentation for att sékerstalla
kvaliteten for brukarna

Aterkoppling fr&n IVO har &nnu ej inkommit i januari 2023.

Tillsyn 3

| december genomfordes en tillsyn pa den andra verksamheten som bedriver bostad med
sarskild service for barn enligt 9 § 8 LSS. Nagon aterrapportering fran denna tillsyn har vid
upprattandet av detta dokument &nnu inte kommit namnden tillhanda.

Revisionsrapport fran KPMG

Alingsas kommuns revisorer fick under 2022 i uppdrag att granska vard- och
omsorgsnamndens férmaga att styra, leda och félja upp aldreomsorgsverksamheten med
fokus pa brukarperspektivet. Syftet med granskningen var att bedoma om aldreomsorgen
styrs och bedrivs pa ett satt som sakerstaller kvalitet i enlighet med politiska mal samt om
namnden bedriver ett andamalsenligt arbete utifran den nationella vardegrunden for
aldreomsorgen. Resultaten fran granskningen redovisas i analysen av resultatet for
respektive kvalitetskravsomrade. Férvaltningens yttrande utifran revisionsrapporten
kommer att behandlas pa vard- och omsorgsnamndens sammantrade i mars 2023.

Mal och planerade atgarder for 2023

Nedan redovisas en sammanstallning 6ver identifierade utvecklingsomraden som &r
viktiga att arbeta vidare med och vidta atgarder kring under nastkommande ar, avseende
trygghet och sékerhet.

e Oka andelen avvikelser som klassificeras och utreds

e Fortsatta analysera resultatet och vidta atgarder for att minska antalet avvikelser
kopplat till bemdtande inom hemtjanst och personlig assistans

e Oka andelen brukare som kanner sig trygg med alla i personalen (funktionsstod)

e Oka brukarnas upplevelse av att personalen bryr sig om dem (daglig verksamhet och
personlig assistans)

e Oka andelen brukare som trivs med alla sina assistenter (personlig assistans)
e Oka andelen brukare som aldrig &r radd fér ngot pa sin dagliga verksamhet

e Uppratta aktuella rutiner vid misstanke/upptackt av att den enskilde har utsatts for vald
eller 6vergrepp av anhérig/narstaende (aldreomsorg och funktionsstod)

o Uppréatta aktuell rutin vid misstanke/upptackt av att den enskilde &r beroende
av/missbrukar alkohol, lakemedel eller andra beroendeframkallande medel
(aldreomsorg och funktionsstod)
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Planerade/prioriterade atgarder pa forvaltningsniva;
e Oka folisamhet till gallande rutiner kring synpunkter och klagomal

e Se Over och utveckla verksamhetens rutiner, arbetssatt och metodstdd gallande
riskanalys, avvikelsehantering samt hantering av synpunkter och klagomal

Utifran resultatet fran dokumentationsgranskningen kommer foljande atgarder att
prioriteras under aret:
e Fortsatt egenkontroll i form av dokumentationsgranskning

e Se Over hur introduktionen ser ut kopplat till dokumentation for samtliga
personalkategorier

e Sakerstalla att samtliga personalkategorier far fortbildning och kompetensutveckling
inom omradet dokumentation

e Sakerstalla att samverkan initieras och/eller utvecklas mellan verksamheter, framfor
allt mellan myndighet och utférare

e Paborja forbattringsarbeten infor inférandet av nytt verksamhetssystem 2024
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KOMMUN

5.4. Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad verksamhet innebar att tjansterna utfors i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet, samt att den enskildes erfarenheter tas till vara. Som exempel kan det
réra sig om att verksamheten anvander manualbaserade metoder och samverkar med
forskning och hogskola.

Analys av resultatet:

@ Det har arvibra pa

® Det har kan vi gora
battre

® Det har ar vi inte tillrackligt

Individuella och samlade
kompetensutvecklingsplaner
(avdelningen fér boende och
arbete)

Individuella och samlade
kompetensutvecklingsplaner
inom grupp- och
servicebostad, LSS

bra pa, atgard kravs

Brukarens upplevelse av att all
personal forstar dem (servicebostad
och personlig assistans)

Kompetensutveckling gallande
alternativ och kompletterande
kommunikation, AKK
(avdelningen fér boende och
arbete)

Arbeta med systematisk
uppfoéljning av resultat for att
utveckla verksamheten
(&ldreomsorg och
funktionsstod)

Andelen handlaggare med
socionomexamen

Brukarens upplevelse av att
personal pratar sa att de
forstar (gruppbostad, daglig
verksamhet)

Ho6g andel personal med
adekvat utbildning pa sarskilt
boende

Brukarens upplevelse av att all
personal forstar dem
(gruppbostad, daglig

verksamhet)

Kompetensutveckling for personal

| resultatet fran enhetsundersokningen LSS framkommer att det i verksamheterna for
daglig verksamhet finns individuella kompetensutvecklingsplaner for samtliga i
personalgruppen pa 80% av enheterna. Inom grupp- och servicebostad ar denna siffra
nagot lagre. Vad galler samlade kompetensutvecklingsplaner for personalens
kompetensutveckling inom enheten aterfinns dessa i samtliga dagliga verksamheter,
medans denna siffra inom grupp- och servicebostad uppgar till endast 67% av enheterna.
Resultaten visar aven att funktionsstod saknar 6vergripande aktuella samlade planer for
personalens kompetensutveckling inom LSS. Avdelningen for boende och arbete arbetar
aktivt med medarbetaréverenskommelser. | den identifieras medarbetarens behov av
kompetens och plan goérs upp for att se till att glappet undanréjs och tillgodose att ny
kunskap tillfors.

Resultatet fran enhetsundersdkningen LSS visar pa att avdelningen for boende och arbete
har erbjudit kompetensutveckling gallande alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK) till majoriteten av samtliga verksamheter inom grupp- och servicebostad samt daglig
verksamhet, vilket ar en del av malsattningarna i de handlingsplaner som uppréttats utifran
resultaten pa brukarundersokningen. Har ligger Alingsas hogt jamfort med genomsnittet for
samtliga kommuner.
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Utbildningsniva

Resultatet fran 6ppna jamforelser visar att en stor andel handlaggare inom saval
aldreomsorg som funktionsstod innehar socionomexamen. Inom funktionsstdd ligger
resultatet klart 6ver genomsnittet for riket och har dessutom 6kat fran 50% till 88% sedan
2020, medan andelen handlaggare med socionomexamen inom aldreomsorgen har
minskat.

Trots svarigheter att rekrytera personal med tillracklig kompetens, har verksamheterna
klarat av att bibehdlla en hog andel utbildad personal. Nar det galler omsorgspersonal pa
sarskilt boende sa ligger arets resultat i nivd med riket nar det géller andel personal med
adekvat utbildning som jobbar vardagar respektive helg.

Andelen stodassistenter inom funktionsstod ligger fortsatt pa en hog niva, aven om
resultatet minskat nagot jamfort med foregaende ar, fran 91.7%, till 89.9%. Inom
aldreomsorgen har andelen underskoterskor daremot okat fran foregaende ar och ligger
nu pa 87.6%, vilket ocksa ligger éver malvardet (85%).

Individens behov i centrum (IBIC)

| resultatet fran 6ppna jamforelser framkommer att myndighetsavdelningen SoL anvander
ett strukturerat arbetssatt enligt IBIC (Individens behov i centrum) vid samtliga utredningar
och uppféljningar for sarskilt boende och hemtjanst. Resultaten for myndighetsavdelningen
LSS visar att de anvant IBIC i utredningar och vid uppf6ljning, men inte for alla.

Resultatet stammer inte 6verens med hur arbetet sker i praktiken, da férvaltningen annu
inte paborjat implementering av arbetssattet IBIC. Tidigare pilotprojekt av inforandet ledde
till att utredningsmallen reviderades i verksamhetssystemet i enlighet med IBIC, vilket kan
forklara resultatet.

| kommentarerna fran revisionsrapporten fran KPMG framkommer att de ser positivt pa att
arbetet med att inféra IBIC aterupptas (se "Vidtagna atgarder under aret”).

Verksamhetsutveckling och systematisk uppfdéljning

Varken myndighetsavdelningen SolL eller LSS har under aret arbetat med systematisk
uppfélining av resultat for att utveckla verksamheten, enligt resultatet fran 6ppna
jamforelser. Systematisk uppfoljning av beslutade insatser pa gruppniva eller utifran ett
konsperspektiv har heller inte genomforts under aret. Inférandet av IBIC forvantas ge
battre underlag for att kunna félja upp individens behov och resultat éver tid och darmed
oka forvaltningens forutsattningar att arbeta med systematisk uppfoljning pa gruppniva.
Resultatet fran den individuella uppféljningen kommer att kunna sammanstallas pa olika
nivaer och inga som underlag for verksamhetsuppféljning, vilket bidrar till utveckling av en
kunskapsbaserad socialtjanst.

Kommunikation

Brukarundersokningen for LSS ber6r fragor som rér kommunikation — saval personalens
kommunikation till den enskilde, men ocksd om personalen forstar vad brukaren sager.
Nar det galler huruvida personalen pratar sa att brukaren forstar sa ligger resultatet strax
under eller i nivd med genomsnittet for samtliga kommuner for gruppbostad, daglig
verksamhet och personlig assistans, medan det fér servicebostader ligger strax éver
genomsnittet. Resultatet har dock férsamrats nagra procentenheter sedan 2021 ars
matning pa samtliga verksamheter forut pa daglig verksamhet, dar resultatet 6kat nagot.
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En markant 6kning har skett nar det galler brukarnas upplevelse av att personalen forstar
dem péa gruppbostad, dar resultatet har okat fran 56% till 71% samt inom personlig
assistans (fran 50% till 67%) Pa servicebostad och daglig verksamhet ses tvartom en
forsamring med 12% respektive 7% gallande samma fraga. Trots en positiv 6kning inom
personlig assistans sa ligger resultatet fortfarande klart under genomsnittet for samtliga
kommuner. Som tidigare namnts ar det svart att dra for stora slutsatser av resultatet for
personlig assistans, med anledning av den laga svarsfrekvens som foreligger.

Vidtagna atgarder under aret

Nytt verksamhetssystem

Planering for upphandling av nytt verksamhetssystem har pagatt under stérre delen av
aret och i december blev det klart att det blir Pulsens Combine som blir det nya
verksamhetssystemet. Syftet med bytet till ett mer modernt system ar att maojliggéra
utveckling av forvaltningens verksamheter pa nya satt som inte dagens system, Magna
Cura, kan hantera och stétta. Combine kommer att tas i bruk 1 december 2023 och Magnha
Cura kommer inte att vara tillganglig for anvandning efter 2023-12-31. Inférandet av det
nya verksamhetssystemet kommer att ha stort och prioriterat fokus under hela 2023.

Individens behov i centrum (IBIC):

IBIC ar ett arbetssatt som ger stod for bade handlaggare och utforare att beskriva

och dokumentera uppgifter om individens behov, mal och resultat med ett gemensamt
sprak. Det har inom forvaltningen gjorts flera tidigare ansatser att inféra arbetssattet IBIC,
men processen har av olika orsaker bromsats upp. Orsakerna relaterar till det bristande IT-
stod for IBIC som dagens verksamhetssystem, Magna Cura, har erbjudit. Aven pandemin
har forsvarat ett tidigare inférande.

Under aret har inforandet av IBIC paborjats. En projektplan har tagits fram som tydliggor
projektets viktigaste delar, med effektmal, projektmal, genomférande, arbetssatt, tids- och
aktivitetsplan samt forvaltning och implementering. Syftet med inforandet av IBIC i vard-
och omsorgsforvaltningen ar att:

e Infora ett behovsinriktat arbetssatt med individen i centrum

e Forbattra dokumentationen sa den blir systematisk och strukturerad samt bygger pa
nationell informationsstruktur och nationellt facksprak som omfattar handlaggning
genomférande och uppfdljning.

e Mojliggora 6kad verksamhetsuppfdljning och kontroll bade pa individ- och
organisationsniva utifran ett brukarperspektiv

Nagra av de effektmal som forvantas uppnas med ett inférande av IBIC &r:

o Okad rattssakerhet, likvardig hantering av ansokan, utredning, planering och
uppfoéljning.

e Battre mojlighet till delaktighet for individen

e Informationsoverforing som utgar fran en enhetlig, entydig terminologi, vilket kan bidra
till minskad dubbeldokumentation och béattre underlag for planering och genomférande
av beslutade insatser.

e Transparens, dvs. handlaggningen blir tydligare och darmed &ven lattare for individen
att forsta.
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e Mojlighet att géra uppfdljning pa individniva av resultat, dvs. maluppfyllelse, upplevelse
av livskvalitet och uppfattning om insatsens kvalitet.

e Underlag for verksamhetsuppféljning och ekonomisk uppféljning som ar jamfoérbar pa
lokal, regional och nationell niva.

Under hosten har utbildningsinsatser pabérjats dar framfor allt enhetschefer, utsedda IBIC-
ombud (dokumentationsombud) samt handlaggare pa myndighetsavdelningen deltagit.
Fortsatta utbildningssatsningar for utforarpersonal kommer att ske under 2023.

Implementeringen av IBIC och ett nytt verksamhetssystem kommer att ske parallellt och
arbetssattet med IBIC planeras att starta upp samtidigt som anvandandet av det nya
verksamhetssystemet. Projektet med inférande och implementering stracker sig fram till
december 2024. KPGM framhaller i sin granskning av @ldreomsorgen vikten av att
sékerstélla att arbetet med implementering av IBIC fullféljs och ger avsedda effekter.

Omstallning Nara vard

Omstallningen till Nara vard innebar ett 6kat fokus pa ett personcentrerat och
forebyggande forhallningssatt, dar huvudsyftet ar 6kad delaktighet for den enskilde i den
gemensamma planeringen av varden. Samverkan med andra vardgivare samt ckad
formaga att arbeta med digitalt stod utifran verksamhetens behov ar andra fokusomraden.
Utvecklingsledare for Nara vard har under aret fortsatt arbetet med att driva omstaliningen
utifrdn kommunens forutsattningar och behov. En GAP-analys har genomférts med malet
att kartlagga nulaget, definiera 6nskat lage och gapet daremellan samt foresla atgarder for
att overbrygga gapet inom ordinart boende. Analysen genomfordes utifran 12 prioriterade
omraden. Uppfoljning och utvardering av omstéallningen Nara vard kommer att goras
arligen utifran kvalitetsregister, avvikelsehantering, kritiska verksamhetsfaktorer samt
Oppna jamforelser.

Goterborgsregionen (GR) foljer omstallningen till god och nara vard och omsorg. Under
aret har Alingsas kommun deltagit med representanter i projektet "Utveckling av nyckeltal
for att folja omstallningen till god och nara vard och omsorg i Géteborgsregionens
kommuner”. Malsattningen med arbetet ar att publicera en forsta nyckeltalsrapport for god
och nara vard och omsorg i Goteborgsregionen i februari 2023. Resultatet kommer ocksa
redovisas och diskuteras pa ett sarskilt nyckeltalsseminarium.

Demensprojektet — BPSD-register, Stjdrnmarkt, demensteam

I Alingsas kommuns program for vard och omsorg vid demenssjukdom framgar att det
demensinriktade arbetet ska utgdra en integrerad del i det ordinarie lednings- och
styrningsarbetet i syfte att starka verksamheternas forutsattningar och ge stod till personal
inom demensomradet. Kompetenshojande insatser, implementering av BPSD- registret
samt upprattande av demensteam har varit prioriterade omraden i projektet under 2022.

Ett prioriterat mal for vard och omsorgsforvaltningen har varit att anvanda BPSD- registret
pa ett andamalsenligt satt genom att arbeta fram en fungerande struktur, implementera
och planera utbildningsinsatser, vara anslutna till registret och arbeta aktivt for att forbattra
kvalitén. Implementering av BPSD- registret for personer som bor pa sarskilt boende med
demensdiagnos har genomforts under aret och i mars blev tva sjukskaoterskor certifierade
utbildare. Personal som genomgatt utbildningen har fatt god hjalp av denna da det galler
bemdtande och uppstart av BPSD- registrering och utbildningen har gett en positiv effekt
pa de boende dar man borjat att registrera.
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Demensteam har upprattats under 2022 och ligger under Férebyggandeenhetens
ansvarsomrade. Syftet med teamet ar att utveckla och starka demensvarden i Alingsas
kommun utifran nationella riktlinjer. Teamet ar kommunovergripande och tvarprofessionellt
och bestar av demenssjukskaterska och representanter fran avdelningarna Hemtjénst,
Aldreboende, Halso-och sjukvard, Myndighet samt LSS verksamheten.

Stjarnmarkt ar en utbildningsmodell som tagits fram av Svenskt Demenscentrum och
vander sig framst till sarskilda boenden, dagverksamheter, hemtjanst- och
bistdndshandlaggarenheter. Under 2022 har totalt 70 personer utbildats till
Stjarnmarktinstruktorer varav majoriteten arbetar inom sarskilt boende.
Stjarnmarktinstruktorer pa Kaptenen och Kvarnbacken inom kommunens séarskilda
boenden har under hosten utbildat omvardnadspersonal och planerar att bli Stjarnmarkta i
borjan pa 2023.

Aldreomsorgslyftet

Vard- och omsorgsforvaltningen deltar i det statligt finansierade satsningen
aldreomsorgslyftet, vilket ar ett viktigt initiativ i arbetet med kompetensférsérjning. Under
2022 har totalt 36 personer validerats till underskoterskor. Ytterligare 10 personer kommer
att vara fardiga i februari 2023. Totalt har 90 personer validerats hittills genom
aldreomsorgslyftet.

Sprakombud

For att hoja sprakkompetensen i verksamheterna inférdes under 2021 sprakkrav vid
rekrytering. Syftet ar att starka kunskapen i svenska spraket hos personal med annat
modersmal. | forra arets kvalitetsberattelse framgar att forvaltningen aven satsat pa
sprakombudsutbildning dar 18 sprakombud utbildats under 2021. Under hosten har arbetet
fortsatt med att 6ka sprakkompetensen genom att utbilda fler sprakombud och satsningen
fortsatter under 2023.

Samverkan med vard- och omsorgscollage har intensifierat for att locka fler unga till vard-
och omsorgsyrken och ett tatare samarbete med vard och omsorgsprogrammet pa
Alstromergymnasiet ar paborjat, framfor allt kring praktikplatser.

Samverkan aldreomsorg och funktionsstéd

Som namnts tidigare har ett samarbete inletts mellan avdelningen for sarskilt boende och
avdelningen for personlig assistans och stéd, LSS, gallande kompetensutveckling kring
lagaffektivt bemotande. Det borjade med en forelasning som hélls av metodutvecklare pa
avdelningen personlig assistans och stdd, i maj. Darefter beslutades det att ett pilotprojekt
skulle starta under hosten i form av en studiecirkel med medarbetarna pa Angabogarden
avdelning Angen under ledning av samma metodutvecklare.

Syftet med studiecirkeln var att lara ut metoden LAB, lagaffektivt bemotande, for ett
inférande av den inom aldreomsorgen. Det &r ett nytt arbetssatt och nytt satt att tanka nar
det galler bemdétande av de boende inom sarskilt boende som forhoppningsvis kan skapa
en battre arbetsmiljo for personalen och en minskad oro, mindre konflikter och en 6kad
trivsel hos de boende. Tanken &r att nar studiecirkeln ar fardig p& avdelning Angen
kommer arbetet att fortsatta pa Kaptenens aldreboende.
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Utbildningsinsatser inom funktionsstod

Inom avdelningen for boende och arbete finns bade stodpedagoger och metodutvecklare
for att kvalitetssakra samtliga insatser som utfors. Det utbildar och ger stod till enskilda
medarbetare i exempelvis lagaffektivt bemotande, alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK), motiverande samtal samt tydliggérande pedagogik. Utbildningar
sker fortlopande, dock med del forseningar pa grund av restriktioner i samband med
coronapandemin.

Inom avdelningen for boende och arbete har metodutvecklare och enhetschef gatt
utbildning i "Att aldras med funktionsnedsattning”, for att i sin tur utbilda medarbetare inom
omradet.

Avdelningen har aven anlitat hygiensjukskoéterska och demenssjukskoterska for att utbilda
personal inom valda enheter. Dar det finns behov av sérskild kunskap om exempelvis

demens, multisjukdom eller palliativ vard har avdelningen samarbetat med sjukskoterskor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter for att 6ka kunskapsnivan.

Mal och planerade atgarder for 2023

Nedan redovisas en sammanstallning 6ver identifierade omraden som &r viktiga att arbeta
vidare med och vidta atgarder kring under nastkommande ar, avseende kunskapsbaserad
verksamhet.

e Fortsatta analysera resultatet och vidta atgarder for att 6ka andelen personal som
forstar brukaren inom bostad med sarskild service och personlig assistans

Planerade/prioriterade atgarder pa forvaltningsniva:

o Sakerstdlla att arbetet med implementering av IBIC genomférs enligt faststalld
projektplan

e Sakerstdlla att inférandet av nytt verksamhetssystem, Combine, genomférs enligt
faststéalld projektplan

e Fortsatt satsning pa kompetenshojande insatser inom de processer som paborjats

e Fortsatta arbetet med kompetensutveckling samt starka attraktiviteten inom yrket
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5.5. Tillganglighet

ALINGSAS

KOMMUN

Med tillganglighet menas bland annat att det ska vara latt att ta kontakt med socialtjansten
och vid behov fa del av tjansterna inom rimlig tid. Information och kommunikation ska vara
begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers behov. Kommunikationen
mellan den enskilde och professionen praglas av 6msesidighet och dialog.
Verksamheterna ar fysiskt tillgangliga.

Analys av resultatet:

® Det har arvibra pa

Brukarnas upplevelse av att
det ar latt att fa kontakt med
personalen (hemtjanst och
sarskilt boende)

® Det har kan vi gora battre

Brukarens upplevelse av att trivas
i sitt rum/lagenhet pa sarskilt
boende

B et har ar vi inte tillrackligt

bra pa, atgard kravs

Andelen som tar kontakt via telefon
och som far direkt svar pa en enkel
fraga (funktionsstod)

Brukarnas upplevelse av att de
far tillrackligt med tid av
hemtjanstpersonalen

Brukarnas upplevelse av att de far
tillrackligt med tid pa sarskilt
boende

Andelen som tar kontakt via e-post
och far svar inom ett dygn
(funktionsstdd och aldreomsorg)

Andelen som tar kontakt via
telefon och som far svar pa en
enkel fraga (aldreomsorg)

Brukarens upplevelse av
trivsamma utrymmen utomhus
runt sitt boende (séarskilt boende)

Brukarnas upplevelse av
mojligheten att komma utomhus
(sérskilt boende)

Brukarnas upplevelse av trivsamma
gemensamma utrymmen (sarskilt
boende)

Vantetid i antal dagar fran
ansokningsdatum till forsta erbjudet
inflyttningsdatum till sarskilt boende

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

Tillganglig personal

Den senaste méatningen i brukarundersokning &ldreomsorg visar att majoriteten av
brukarna tycker att det ar latt att f& kontakt med personalen i hemtjansten eller pa boendet,
samt att personalen kommer pa avtalad tid. Resultaten ligger klart éver eller i niva med
genomsnittet for samtliga kommuner, trots att de minskat nagot sedan forra méatningen
2020. Hela 83% av brukarna inom hemtjanst upplever att de far tillrackligt med tid. Pa
sarskilt boende har brukarnas upplevelse av att fa tillrackligt med tid férsamrats kraftigt
sedan tidigare matning, fran 84% till 68%. Denna férsamring ses dock aven i riket generellt
och Alingsas ligger strax under genomsnittet for samtliga kommuner.

Tillganglighet via telefon och e-post
Namndens malsattning for 2022 var att andelen som tar kontakt med vard- och
omsorgsforvaltningen via telefon som far ett direkt svar pa en enkel fraga ska oka till 50%.
Resultatet i Profitels serviceméatningen visar en 6kning pa detta omrade inom saval
funktionsstod som aldreomsorg jamfort med féregaende ar. Resultatet avseende
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aldreomsorgen ligger i nivd med malvardet och ar hdgre an resultatet for Alingsas kommun
(44%). Resultatet avseende funktionshinder uppnar daremot inte malvardet och resultatet
ligger strax under resultatet for Alingsas kommun (44%). Malet bedoms darmed ej var

uppfylit.

Namndens malsattning for 2022 var att andelen som tar kontakt med vard- och
omsorgsforvaltningen via e-post som far svar inom ett dygn ska vara 90 procent eller mer.
Andelen som far svar pa e-post inom en dag har minskat avseende saval funktionshinder
som aldreomsorg jamfort med foregaende ar. Resultaten avseende saval funktionshinder
som &ldre ligger under malvardet och &r nagot lagre an resultatet for Alingsads kommun
(85%). Malet bedoms darmed ej uppfyllt.

Trots att viss forsamring kan ses av resultatet sa har andelen som far svar pa e-post inom
en dag de senaste tva aren legat pa en jamn och relativt hog niva, vilket indikerar att det
fortsatt finns en hog medvetenhet om och féljsamhet till kommunens policy fér hantering
av e-post.

Minskad trivsel inne och utomhus

Vart att ndmna ar att det skett en betydande férsamring av resultatet i
brukarundersékningen for aldreomsorg, vad géaller brukarnas upplevelse av méjligheten att
komma utomhus samt upplevelsen av trivsamma gemensamma utrymmen inom sarskilt
boende. Det &r mojligt att detta &r en effekt av minskade aktiviteter och maojlighet till
gemenskap pa sarskilt boende under pandemin, vilket ocksa beskrevs i avsnittet om
sjalvbestdmmande och integritet.

Aven upplevelsen av att trivas i sitt rum eller lagenhet pa sarskilt boende har minskat
nagot sedan senaste matningen av brukarundersokningen. Detsamma galler huruvida
brukaren tycker att det ar trivsamt utomhus runt sitt boende. Bada resultaten ligger dock
strax Over genomsnittet for samtliga kommuner.

Vantetid péa sarskilt boende

Vantetiden for att bli erbjuden inflyttning pa sarskilt boende 6kade under 2022 jamfort med
2021, fran 49 till 74 dagar, resultatet ligger klart dver genomsnittet for samtliga kommuner.
Orsaker till 6kat antal utredningsdagar beror bland annat pa vakanta tjanster och viss
sjukfranvaro bland bistandshandlaggare. Myndighetsavdelningen har &ven omarbetat
arbetssattet kring utredningar av sarskilt boende och under aret hojdes delegationen till att
fatta beslut om sarskilt boende till forvaltningschefsniva.

Utredningstid for LSS-insatser

Antal dagar i genomsnitt fran ansokan till beslut om LSS-insatser ar 68 dagar, vilket ar en
minskning med atta dagar jamfort med 2021. Resultatet ligger dock klart 6ver genomsnittet
for samtliga kommuner som ar 48 dagar. Utredningstiden inryms inom ramen for de tre
manader som &r vagledande.

Vidtagna atgarder under aret:

Aktivt arbete for att 6ka tillgénglighet via telefon

Verksamheten arbetar aktivt for att ha en hogre tillganglighet via telefon. Bland annat
genom att sékerstalla att aktuella kontaktuppgifter finns tillgangliga i vaxeln, att det finns
funktioner som alltid kan besvara inkommande samtal samt att hanvisning sker vid
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franvaro. Vidare arbetar verksamheten pa att bredda kompetensen och 6ka kunskapen om
varandras kompetensomrade, samt med samverkan och samordning av telefoner mellan
forvaltningens medarbetare for att 6ka tillganglighet via telefon.

Lokalférsoérjning

For att mota den stora valfardsutmaningen som Alingsas delar med kommuner och
regioner O6ver hela landet arbetar vard- och omsorgsforvaltningen med en langsiktig
planering utifran den framtagna ”"Strategin for aldreomsorgen”. En strategi for funktionsstod
ar planerad att tas fram under 2023 (se avsnitt 5.6 Effektivitet).

Vidare féljer vard- och omsorgsnamnden noggrant utvecklingen av beslut av sarskilda
boendeformer i enlighet med ndmndens lokalférsorjningsplan, for att kunna tillgodose

kommande behov. | april invigdes Lapplandsgatans serviceboende med atta nya platser
for bostad med sarskild service (BmSS).

Mal och planerade atgarder for 2023:

Nedan redovisas en sammanstallning 6ver identifierade omraden som &r viktiga att arbeta
vidare med och vidta atgarder kring under nastkommande ar, avseende tillganglighet.

e Oka tillgangligheten genom tkad andel som tar kontakt via telefon och som far direkt

svar pa en enkel fraga inom funktionsstod

e Oka tillgangligheten genom tkad andel som tar kontakt via e-post och far svar inom ett
dygn (funktionsstdd och aldreomsorg)

e Oka brukarnas upplevelse av mojligheten att komma utomhus (sarskilt boende)
e Oka upplevelsen av trivsamma gemensamma utrymmen pa sarskilt boende
e Minska vantetid till sarskilt boende

e Minska antal dagar i utredningstid fran ansokan till beslut om LSS-insats (alla insatser)
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5.6. Effektivitet

Effektivitet innebar att resurserna utnyttjas pa basta satt for att uppna uppsatta mal for
verksamheten

Vard- och omsorgsforvaltningen har av namnden fatt flera uppdrag att stalla om
verksamheten for att klara av de utmaningar som kommer under 2020- och &n mer under
2030-talet. Fokus ar att fortsatta utvecklingen med en mer effektiv ekonomistyrning,
forbattrad uppfoljning och kontroll samt férandrade arbetssatt med stdd av dkad
digitalisering och valfardsteknik.

Vidtagna atgarder under aret

Digital malbild (strategi for digitalisering)

Forvaltningens ambition &r att de narmaste aren genomfora flera storre initiativ for
forandring och utveckling av verksamheten via digital transformation. Forvaltningens
strategi for digitalisering tydliggors i dokumentet "Digital malbild”, som antogs av vard- och
omsorgsnamnden 2022-12-19 §98. Flera nya digitala systemldsningar ska tillsammans
med nya arbetssatt mojliggora fortsatt utveckling av vard- och omsorgsnamndens
verksamhet under manga ar framéver.

Implementering av ”Strategi for aldreomsorgen”

| namndens ”"Strategi for aldreomsorgen” finns en langsiktig planering for framtidens
aldreomsorg som haller pa att implementeras med ambitionen om att mota framtidens
utmaningar, med sa lag kostnadsokning som mdjligt och med visionen om bibehallen eller
helst hogre kvalitet.

Vard och omsorgsnamnden gav i budget 2022-2024 forvaltningen i uppdrag att arbeta
fram en strategi for funktionsstod VON 2021-12-17 884. Forvaltningen har inte hunnit med
detta under 2022. Forvaltningen arbetar dock med att fa in kunskap fran bade
verksamheten och andra kommuner for att kunna ta fram en hallbar strategi. Arbetet ar
saledes pabarijat.

Upphandling nytt verksamhetssystem

Forvaltningen ska infora ett nytt verksamhetssystem, Combine, som ska skapa mdjlighet
for forbattrad planering, styrning och uppféljning av verksamheten. Darutdver forvantas
inférandet av och IBIC tilsammans med ett nytt av verksamhetssystem och nya lI6sningar
inom teknik bidra till effektivare arbetssatt och en forbattrad verksamhetsuppféljning och
analys inom forvaltningen.

Valfardsteknik

Under varen har vard- och omsorgsforvaltningen upphandlat ett avtal for valfardsteknik.
Avtalet innebar att forvaltningen kan avropa flera olika tekniska lI6sningar som
trygghetslarm, digitala Ias, medicinrobotar och kameror. Under hésten har flera pilotprojekt
startats for att Iara oss mer om de olika I6sningarna.

Forvaltningen ska infora digitala las i ordinara boenden och fér medicinskap for att uppna
storre trygghet och okad flexibilitet samt 6kad kontroll 6ver lakemedel.
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Under 2022 har upphandling av nytt digitalt larmsystem, Everon, genomforts. Ett
pilotprojekt pagar inom tre verksamheter — pa Noltorpsgardens sarskilda boende, pa
Larkvagens hemtjanst samt i hemtjanstens nattpatrull. En del tekniska svarigheter har
uppmarksammats i samband med inférandet och tidsplanen for pilotprojektet har darfor fatt
justeras. Utmaningarna behdver omhéandertas innan det blir aktuellt med breddinférande i
verksamheterna inom aldreomsorgen.

Fortsatt implementering av nytt planeringssystem — TES

For att optimera verksamhetens planering och sdkerstélla att beviljade insatser utférs har
hemtjansten fortsatt implementeringen av det digitala planeringsverktyget TES i
hemtjanstens verksamheter och samtliga hemtjanstlag arbetar nu med TES.
Planeringssystemet ska vara tatt integrerat med kommande verksamhetssystem for battre
och mer flexibel planering av insatser och majliggor ocksa och en ¢kad planering med
kontinuitet dar kontaktpersonen utfér merparten av besdken hos brukaren. Inférandet av
TES bidrar till och skapar forutsattningar for en tkad kostnadseffektivitet inom
hemtjanstens verksamhet.

Avskaffande av kontanthantering

| mars beslutade vard och omsorgsnamnden om att avskaffa kontant betalning av
kaffekassa for brukare i daglig verksamhet. Ett tillagg i tillampningsanvisningarna for
avgifter inom LSS gjordes och debitering av kaffe genomfoérs numera via faktura, som vid
debitering av mat och resor. Beslutet har medfort tidsvinster och effektivisering i form av
minskad hantering av kontakter och kvitton i verksamheten.

Mal och planerade atgarder for 2023:
Nedan redovisas en sammanstallning 6ver identifierade utvecklingsomraden som &r

viktiga att arbeta vidare med och vidta atgarder kring under nastkommande ar, avseende
effektivitet.

e Fortsatta utveckla digital teknik inom omsorgen och digitala tjanster i hemmet

e Tillse att dldreomsorgsstrategin genomfoérs enligt plan
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6. Mal, strategier och
utmaningar for kommande ar

| tabellen nedan redovisas en sammanstéllning av namndens prioriterade
utvecklingsomraden for 2023. Sammanstallningen visar de omraden dar vard och
omsorgsnamnden ser storst behov av fortsatt utveckling, fordelade pa de verksamheter
som berors, med utgangspunkt i de resultat som framkommit av underlaget till
kvalitetsberattelsen. | tabellen aterfinns aven de atgarder som kommer att planeras for
och kommer att prioriteras pa évergripande forvaltningsniva.

Kvalitetsomrade:

Ledningssystem for
systematiskt
kvalitetsarbete

Mal/planerad atgard:

Vidareutveckla arbetssétt och hdja kompetensen bland
férvaltningens chefer avseende riskanalys

Berorda
verksamheter

Overgripande

Vidareutveckla arbetssétt och hdja kompetensen bland
férvaltningens chefer avseende hantering av
synpunkter och klagomal

Overgripande

Fortsatt fokus pa att ka foljsamheten till
férvaltningens avvikelsehantering.

Overgripande

Fortsatt revidering av styrande dokument (riktlinjer och
rutiner) inom forvaltningens verksamhetsomraden

Overgripande

Sjalvbestammande
och integritet

Fortsatta analysera resultatet och vidta atgarder for att
Oka delaktighet och inflytande fér den enskilde

Grupp- och
servicebostad
Personlig assistans

Oka andelen brukare som vet vem man ska prata med
om nagot fungerar daligt med assistenterna

Personlig assistans

Oka nojdheten bland brukarna géllande erbjudna
sociala aktiviteter

Sarskilt boende

Helhetssyn och
samordning

Utreda hur personalkontinuiten ser ut inom hemtjanst

Hemtjénst

Trygghet och
sékerhet

Oka andelen avvikelser som klassificeras och utreds

Samtliga verksamheter

Fortsatta analysera resultatet och vidta atgarder for att
minska antalet avvikelser kopplat till bemétande

Hemtjanst
Personlig assistans

Oka andelen brukare som kanner sig trygg med alla i
personalen

Funktionsstod

Oka brukarnas upplevelse av att personalen bryr sig
om dem

Daglig verksamhet
Personlig assistans

Oka andelen brukare som trivs med alla sina
assistenter

Personlig assistans

Oka andelen brukare som aldrig &r radd fér ngot pa
sin dagliga verksamhet

Daglig verksamhet
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Uppréatta aktuella rutiner vid misstanke/upptackt av att Aldreomsorg
den enskilde har utsatts for vald eller 6vergrepp av Funktionsstod
anhorig/narstaende
Uppratta aktuell rutin vid misstanke/upptéckt av att den Aldreomsorg
enskilde &r beroende av/missbrukar alkohol,
lakemedel eller andra beroendeframkallande medel Funktionsstod
For att sakerstélla en 6kad féljsamhet till gallande Overgripande
rutiner féreslas att rutinen kring synpunkter och
klagomal ses dver, tydliggors och kommuniceras ut i

Trygghet och verksamheterna

sékerhet
Fortsatt egenkontroll i form av Overgripande
dokumentationsgranskning
Se over hur introduktionen ser ut kopplat till Overgripande
dokumentation fér samtliga personalkategorier
Sakerstalla att samtliga personalkategorier far Overgripande
fortbildning och kompetensutveckling inom omradet
dokumentation
Sékerstélla att samverkan initieras och/eller utvecklas Overgripande
mellan verksamheter, framfor allt mellan myndighet
och utférare
Paborja forbattringsarbeten infor inforandet av nytt Overgripande
verksamhetssystem 2024
Fortsatta analysera resultatet och vidta atgarder for att Bostad med sarskild
Oka andelen personal som forstar brukaren service
Personlig assistans
Séakerstélla att arbetet med implementering av IBIC Overgripande
Kunskapsbaserad genomfors enligt faststélld projektplan
verksamhet

Séakerstélla att inférandet av nytt verksamhetssystem, Overgripande
Combine, genomfors enligt faststalld projektplan
Fortsatt satsning pa kompetenshéjande insatser inom Overgripande
de processer som paborjats
Fortsatta arbetet med kompetensutveckling samt Overgripande
starka attraktiviteten inom yrket
Oka tillgangligheten genom 6kad andel som tar Funktionsstod
kontakt via telefon och som far direkt svar pa en enkel
fraga

Tillganglighet Oka tillgangligheten genom 6kad andel som tar Funktionsstod
kontakt via e-post och far svar inom ett dygn Aldreomsorg
Oka brukarnas upplevelse av méjligheten att komma Sarskilt boende
utomhus
Oka upplevelsen av trivsamma gemensamma Sarskilt boende
utrymmen
Minska vantetid till sérskilt boende Aldreomsorg
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Minska antal dagar i utredningstid fran ansoékan till Funktionsstod
beslut om LSS-insats (alla insatser)

Fortsatta utveckla digital teknik inom omsorgen och Overgripande
Effektivitet digitala tjanster i hemmet
Tillse att &ldreomsorgsstrategin genomfors enligt plan Overgripande

6.1. Namndens plan for egenkontroll 2023

Som en del av namndens systematiska kvalitetsarbete antar namnden arligen en plan for
egenkontroll. Syftet med planen ar att tydliggora de omraden och kvalitetskrav som
forvaltningen sarskilt ska granska under nastkommande ar. Resultatet fran arbetet med
egenkontroll rapporteras till vard och omsorgsnamnden tva ganger per — under hosten
2023 samt i kvalitetsberéattelsen 2023 - i enlighet med kommunens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Fokusomrade i kvalitetsuppfoljningen 2023 ar att folja upp och granska kvalitetskraven
avseende omradet trygghet och sakerhet. SAS och MAS kommer att genomféra
granskningen genom verksamhetsbestk, samt genom enkéater och intervjuer med
enhetschefer. Granskningen kommer att innefatta samtliga verksamheter saval i egen regi
som privata utférare enligt LOV och LOU.

De kvalitetskrav som sarskilt kommer att granskas inom omradet trygghet och sékerhet ar;

Identifikation

Rutin for kontanta medel

Rutin for nyckelhantering och andra lassystem
Rutin for larmhantering

Forvaring av dokumentation

Den enskildes ratt till rorelsefrihet
Sekretess

Synpunkter och klagomal
Awvikelsehantering

Lex Sarah, Lex Maria, Lex Maja
Kvalitetsarbete
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Bilaga 1 — Informationskallor

| tabellen nedan ges en kortfattad beskrivning av de olika informationskéallor dar nyckeltal
och statistik inhamtats till resultatredovisningen.

“ALINGSAS

KOMMUN

Typ av
Informationskalla Beskrivning undersdkning, Frekvens
matning
Alingsas kommun deltar i
Brukarbeddémning Socialstyrelsens Nationell undersokning Al
aldreomsorg - Vad brukarbedémning inom rigen
tycker de &ldre om aldreomsorg sedan 2012. Subjektiva resultat
aldreomsorgen? (brukarundersdkning).
Brukarna inom aldreomsorgen
far tycka till om sin upplevelse
av kvalitet inom hemtjénst och
sarskilt boende. Genomfoérs av
Socialstyrelsen.
Alingsas kommun deltar sedan
2016 i SKR:s ; Skni .
Brukarundersokning brukgrundgrsékninq inom etonelundersonng {l\gtlagp?okt
funktionshinderomréadet funktionshinderomradet. Subjektiva resultat
Brukarna far tycka till om kvalitet (brukarundersokning).
inom verksamheten och
fragorna i undersokningen mater
bland annat inflytande, ratt stod,
kommunikation, trygghet och
trivsel. Genomfors av Sveriges
kommuner och regioner, SKR.
Verksamheter inom dldreomsorg
Enhetsundersékning besvarar fragor om _ Nationell undersékning Arligen.
aldreomsorg kvalitetsaspekter inom hemtjanst
och sarskilda boenden pa Utbud av
enhetsnivd. Genomfors av kvalitetsaspekter.
Socialstyrelsen.
Verksamheter inom LSS Nationell undersokning
besvarar fragor om Arligen.
Enhetsundersékning kvalitetsaspekter inom daglig Utbgd av
LSS verksamhet och bostad med kvalitetsaspekter
sarskild service enligt LSS pa Innehaller fragor kring
enhetsniva. genomférandeplanen,
Undersokningen ar en del av brukarinflytande pa
Oppna jamforelser. verksamhetsniva,
personalens
Syftet med undersdkningen &r kompetens, samt rutiner
att stimulera till kunskaps- och vid misstanke om vald
verksamhetsutveckling pa framst eller
|Oka| niVé., fOI’ att framja en jamhk missbruk/beroende.
socialtjanst med god kvalitet.
Oppna jamforelser &r ett verktyg Nationell undersékning
Oppna jamférelser, for att analysera, folja och Arligen.
aldreomsorg och utveckla socialtjanstens Utbud av
funktionshinderomradet | Vverksamheter pa lokal, regional kvalitetsaspekter.

Kvalitetsberéattelse 2022

41



Informationskélla

Beskrivning

ALINGSAS

Typ av
undersdkning,
matning

KOMMUN

Frekvens

och nationell niva. De jamfor
kommuners resultat utifran
enkatfragor som speglar
kommunernas foérutsattningar for
god kvalitet och att uppna
kvalitet nar det galler
kvalitetsomradena; tillganglighet,
helhetssyn och samordning,
kunskapsbaserad verksamhet,
sjalvbestammande och
integritet, samt trygghet och
sakerhet.

Kommunens kvalitet i

KKIiK ar ett nationellt projekt med
cirka 260 deltagande kommuner.

Nationell undersokning

resultatstyrning (inkl.
internkontroll)

Namnden slutredovisade
uppféljningen av méalen for 2022
i ndmndens arsredovisning § XX
2023.XXX VON vid
namndsammantradet den 21
februari 2023.

Internkontrollplanen ingar som
en del i namndens budget.
Interkontrollplan 2022-2024
omfattar sju kontrollpunkter.
Namnden slutredovisade
uppfdljningen
internkontrollplanen for 202 i
namndens
arsuppredovisning § X
2023.XXX VON vid
namndsammantradet den 21
februari 2023.

korthet (KKiK): Genom projektet redovisas och Arligen

jamférs kommunens resultat Utbud av
inom omraden som &r av stort kvalitetsaspekter.
intresse for invanarna.
Utifrin kommunfullmaktiges Vid
prioriterade mal har vard och Alingsas kommun del&rsbokslut
omsorgsnamnden i budget for elarsboksiu

Mal och 2022-2024 utformat fyra mal. och

arsbokslut

Kritiska
verksamhetsfaktorer

Vard- och omsorgsférvaltningen
ska i enlighet med Alingsas
styrmodell identifiera och besluta
om kritiska verksamhetsfaktorer.
En kritisk verksamhetsfaktor
ringar in omraden som &ar av
sarskild vikt fér en god kvalitet i
férvaltningens grunduppdrag.
Verksamhetsfaktorerna sorteras
i fyra perspektiv: ekonomi,
malgrupp, verksamhet och
medarbetare. Kritiska
verksamhetsfaktorer foljs upp
genom nyckeltal som méter
kvaliteten eller
resultatuppfyllelsen.

Alingsas kommun

Vid
delarsbokslut
och
arsbokslut
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Typ av
Informationskalla Beskrivning undersdkning, Frekvens
matning
Servicematning via telefon och Servicematning Arligen
Profitel servicemétning e-post genomfors av externt
foretag (Profitel).
Matningens syfte ar att ta reda
pa i vilken omfattning och med
vilken kvalitet kommunen svarar
pa de frAgor som stélls.
Statistik avseende inkomna och Alingsés kommun Lépande
Andra interna hanterade avvikelser inhamtas amt vid
matningar och fran verksamhetssystemet S X Vi
kontroller: Magna Cura. Synpunkter och delarsbokslut
klagomal diariefors halls och

ordnade i kommunens
arendehanteringssystem Platina.

arsbokslut

Externa tillsyner och
granskningar

Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) har under 2022
utfort tre tillsyner av vard och
omsorgsverksamheter.
Resultatet av dessa presenteras
i avsnitt 5.4 Trygghet och
sakerhet.

Extern tillsyn av IVO

Externa tillsyner och
granskningar

Alingsas kommuns revisorer fick
under 2022 i uppdrag att
granska vard- och
omsorgsnamndens formaga att
styra, leda och félja upp
aldreomsorgsverksamheten med
fokus pa brukarperspektivet.
Syftet med granskningen var att
bedéma om &ldreomsorgen
styrs och bedrivs pa ett satt som
sékerstaller kvalitet i enlighet
med politiska mal samt om
namnden bedriver ett
andamalsenligt arbete utifran
den nationella vardegrunden for
aldreomsorgen. Resultaten fran
granskningen redovisas i
analysen av resultatet for
respektive kvalitetskravsomrade.

Revisionsrapport fran
KPMG:s granskning av
aldreomsorgen i
Alingsas kommun
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KOMMUN
Bilaga 2 — Nyckeltal - Sjalvbestdmmande och integritet
Nyckeltal/Annat? Informationskalla Mal Utfall Utfall Utfall Bedom-
20228 2022 2021 2020 ning
Hemtjanst
Brukarundersoékning hemtjanst dldreomsorg - hdnsyn till Brukarundersokning 85 91 - 92
asikter och 6nskemal, andel (%) (U21463)
Brukarundersékning hemtjanst dldreomsorg - mojlighet Brukarundersokning 51 60 - 67
paverka tider, andel (%) (U21462)
Brukarundersékning hemtjanst dldreomsorg - mojlighet att | Brukarundersékning 61 60 - 67
framfora synpunkter eller klagomal, andel (%) (U21464)
Brukarundersékning hemtjanst dldreomsorg - vilja Brukarundersokning 43 72 - 80
utforare, andel (%) (U21473)
Personer i ordinart boende med hemtjanst dldreomsorgi | Kommun och 69 96 - -
kommunen med aktuell genomférandeplan, andel (%) enhetsundersékning
(U21452)
Sarskilt boende
Brukarundersokning sarskilt boende dldreomsorg - hansyn | Brukarundersékning 78 83 - 86
till sikter och 6nskemal, andel (%) (U23461)
Brukarundersokning sarskilt boende dldreomsorg - Brukarundersokning 57 54 - 71
mojlighet paverka tider, andel (%) (U23460)
Brukarundersokning sarskilt boende dldreomsorg - Brukarundersokning 40 46 - 50
mojlighet att framfora synpunkter eller klagomal, andel (%)
(U23516)
Brukarundersokning sarskilt boende dldreomsorg - plats pa | Brukarundersokning 89 86 - 90
dldreboende, andel (%) (U23474)
Aktuell rutin for genomférande av dygnets alla maltider i Socialstyrelsens, 26 67 - -
sarskilt boende dldreomsorg andel enheter dar rutiner Kommun och
finns (%) (U23566) enhetsundersoékning
Personer i permanent sarskilt boende for dldre och Socialstyrelsens, 89 98 - -
korttidsboende med aktuell genomférandeplan, andel (%) | Kommun och
(U20443) enhetsundersoékning
Personer i sarskilt boende dldreomsorg vars Kommun och 75 85 - -
genomférandeplan innehaller dokumentation om hur enhetsundersékning
personen deltagit vid upprattande/férandring av sin
genomférandeplan, andel (%) (U23565)
Personer som har en dokumentation om varfor de har Kommun och 84 90 - -
skyddsatgard i sarskilt boende aldre, andel (%) (U23577) enhetsundersoékning
Regelbundna moéten (“borad”) vid sarskilde boende for Kommun och 47 90 - -
dldre? andel boenden (%). (U23498) enhetsundersékning
Brukarundersokning sarskilt boende dldreomsorg sociala Brukarundersokning 50 39 - 75
aktiviteter andel (%) (U23470) -
Nérhet till traningslokal och som latt kan nas av de dldre Kommun och 41 10 - -
personerna i sdrskilt boende for dldre? andel (%) enheter. | enhetsundersékning
(U23503) inom dldreomsorg
Kvalitetsaspekter sarskilt boende, andel (%) av maxpodng | Kommunens kvalitets 54 75 80 84

(U23488)

i korthet

2 Inom parantes anges nyckeltals-id som ar stkbara pa

www.kolada.se

3_'_ Resultatet for nyckeltal i brukarundersokningar ska vara éver genomsnittet for samtliga kommuner for att uppna malvardet.
Aven resultatet fran 6vriga undersokningar har varderats utifran genomsnittet for samtliga kommuner.
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Nyckeltal/Annat? Informationskalla M&l Utfall Utfall Utfall Bedom-
2022° 2022 2021 2020 ning
Gruppbostad- och servicebostad LSS
Brukarundersokning gruppbostad LSS - Brukaren far Brukarundersokning 78 73 84 69
bestdamma om saker som &r viktiga hemma, andel (%) -—
(U28518)
Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren far den Brukarundersokning 81 77 84 78
hjalp hen vill ha, andel (%) (U28519)
Brukarundersokning gruppbostad LSS - Brukaren vet vem | Brukarundersékning 86 85 93 82
hen ska kontakta om nagot &r daligt hemma, andel (%)
(U28560)
Brukarundersokning servicebostad LSS - Brukaren far Brukarundersokning 82 75 81 83
bestdamma om saker som &r viktiga hemma, andel (%) -—
(U28525)
Brukarundersokning servicebostad LSS - Brukaren far den | Brukarundersékning 78 64 78 73
hjalp hen vill ha, andel (%) (U28526) -
Brukarundersokning servicebostad LSS - Brukaren vet vem | Brukarundersékning 85 87 87 91
hen ska kontakta om nagot ar daligt hemma, andel (%)
(U28571)
Enheterna har aktuella genomférandeplaner for de Enhetsundersokning 81 93 - -
boende, Andel enheter som uppfyllt indikatorn (%) LSS
(U28112)
Andel personer med aktuell genomférandeplan (%) Enhetsundersokning 93 99 - -
(U28129) LSS
Enheterna har dokumenterat om delaktighet i Enhetsundersokning 68 87 - -
genomférandeplanen for de boende (U28113) LSS
Enheterna har individuellt utformande mal i Enhetsundersokning 73 93 - -
genomférandeplanen for de boende. (U28116) LSS
Andel personer med en aktuell genomférandeplan som Enhetsundersokning 87 99 - -
innehaller individuellt utformade mal. (U28131) LSS
Metoder for inflytande — Enheterna har regelbundna Enhetsundersokning 37 67 - -
gemensamma moten for de boende (U28118) LSS
Pa enheterna anvands enskildas uppfattning for att Enhetsundersékning 55 93 - -
utveckla verksamheten for de boende (U28128) LSS
Daglig verksamhet LSS
Brukarundersokning daglig verksamhet LSS - Brukaren far | Brukarundersokning 75 79 82 79
bestamma om saker som ar viktiga, andel (%) (U28532) Kommunens kvalitet i
korthet
Brukarundersokning daglig verksamhet LSS - Brukaren far | Brukarundersokning 86 89 87 87
den hjalp hen vill ha, andel (%) (U28533)
Brukarundersokning daglig verksamhet LSS - Brukaren vet | Brukarundersokning 90 91 89 90
vem hen ska kontakta om nagot ar daligt, andel (%)
(U28562)
De dagliga verksamheterna har aktuella Enhetsundersdkning 58 60 - -
genomférandeplaner for deltagande personer (U28132) LSS
Andel personer i den dagliga verksamheten med en aktuell | Enhetsundersokning 86 98 - -
genomférandeplan (U28143) LSS
De dagliga verksamheterna har dokumentation om Enhetsundersokning 52 60 - -
delaktighet i genomférandeplanen for deltagande LSS
personer (U28133)
Andel personer i den dagliga verksamheten med en aktuell | Enhetsundersokning 82 98 - -

genomférandeplan som innehaller dokumentation om
delaktighet (U28144)

LSS
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Nyckeltal/Annat? Informationskalla M&l Utfall Utfall Utfall Bedom-
2022° 2022 2021 2020 ning
De dagliga verksamheterna har individuellt utformade mal | Enhetsundersokning 53 60 - -
i genomforandeplanen for deltagande personer (U28134) | LSS
Andel personer i den dagliga verksamheten med en aktuell | Enhetsundersokning 85 98 - -
genomférandeplan som innehaller individuellt utformade | LSS
mal (U28145)
Metoder for inflytande - De dagliga verksamheterna haller | Enhetsundersokning 51 40 - -
regelbundna, gemensamma méten (U28135) LSS
Pa enheterna anvands den enskildes uppfattning for att Enhetsundersokning 59 100 -
utveckla verksamheten for deltagande personer (U28146) | LSS
Personlig assistans — LSS
Brukarundersokning Personlig assistans - Brukaren far den | Brukarundersokning 88 89 100 100
hjalp hen vill ha av assistenterna, andel (%) (U28619)
Brukarundersokning Personlig assistans - Brukaren har Brukarundersokning 53 44 50 25
varit med och bestamt alla sina assistenter, andel (%) -
(U28616)
Brukarundersokning Personlig assistans - Brukaren vet vem | Brukarundersékning 81 67 83 63
hen ska prata med om nagot fungerar daligt med -

assistenterna, andel (%) (U28637)
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Bilaga 3 — Nyckeltal - Helhetssyn och samordning
Nyckeltal/Annat Informationskalla Mal Utfall Utfall Utfall Beddmning
2022 2022 2021 2020

Hemtjanst
Aktuell rutin fér schemalagda moten med Kommun och 56 92 - -
sjukskoterska i fragor som ror personer med | enhetsundersokning
behov av kommunala hélso- och inom dldreomsorg
sjukvardsinsatser i hemtjanstens
aldreomsorg? (U21562)
Aktuell rutin for hur planering av den Kommun och 39 92 - -
enskildes hélso- och sjukvard (vardplanering) | enhetsundersokning
ska genomforas i samverkan med den inom dldreomsorg
enskilde och med den kommunala hélso- och
sjukvardspersonalen samt
hemtjanstpersonalen i hemtjansten
dldreomsorg? (U21566)
Aktuell rutin fér hur personalen samarbetar Kommun och 28 62 - -
med anhoriga i hemtjanstens dldreomsorg? enhetsundersékning
andel (%) enheter. (U21561) inom dldreomsorg
Personalkontinuitet, antal personal som en Kommunens kvalitet i 16 18 14 16
hemtjansttagare méter under 14 dagar, andel | korthet
(%) (U21401) -
Hemtjansttagare med namngiven fast Kommun och 76 99 - -
personalkontakt, andel (%) (U21516) enhetsundersokning
Sarskilt boende
Aktuell rutin for schemalagda moten med Kommun och 41 100 - -
sjukskoterska i fragor som ror personer med | enhetsundersékning
behov av kommunala hélso- och inom dldreomsorg
sjukvardsinsatser i sarskilt boende,
aldreomsorg? (U23572)
Aktuell rutin for hur planering av den Kommun och 43 100 - -
enskildes halso- och sjukvard (vardplanering) | enhetsundersdkning
ska genomforas i samverkan med olika inom dldreomsorg
aktorer, dar det ar dokumenterat i journal hur
den enskilde deltagit vid vardplaneringen, i
sarskilt boende, dldreomsorg? (U23571)
Aktuell rutin for hur personalen samarbetar Kommun och 33 60 - -
med anhoriga i sarskilt boende dldreomsorg? | enhetsundersdkning
andel (%) enheter. (U23570) inom dldreomsorg
Funktionsstod
Aktuell 6verenskommelse om samverkan Oppna jamforelser - - 0 - -
mellan LSS och Arbetsférmedlingen, (Ja=1, Stod till personer med
Nej=0) (U28449) funktionsnedsattning-

LSS
Aktuell 6verenskommelse om samverkan Oppna jamforelser - - 0 - -
mellan LSS och Forsakringskassan, (Ja=1, Stod till personer med
Nej=0) (nyckeltals-1D saknas) funktionsnedsattning-

LSS
Aktuell 6verenskommelse om samverkan Oppna jamforelser - - 0 - -
mellan LSS och barn- och ungdomspsykiatrin, | Stod till personer med
(Ja=1, Nej=0) (U28451) funktionsnedsattning-

LSS
Aktuell 6verenskommelse om samverkan Oppna jamforelser - - 0 - -

mellan LSS och barn- och ungdomsmedicin,
(Ja=1, Nej=0) (U28452)

Stod till personer med
funktionsnedsattning-
LSS
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Aktuell 6verenskommelse om samverkan Oppna jamforelser - - 0 - -
mellan LSS och barn- och Stod till personer med
ungdomshabilitering, (Ja=1, Nej=0) (U28453) | funktionsnedsattning-
LSS
Aktuell 6verenskommelse om samverkan Oppna jamforelser - - 0 - -
mellan LSS och vuxenpsykiatrin, (Ja=1, Nej=0) | Stod till personer med
(U28454) funktionsnedsattning-
LSS
Aktuell 6verenskommelse om samverkan Oppna jamforelser - - 0 - -

mellan LSS och vuxenhabiliteringen, (Ja=1,
Nej=0) (U28455)

Stod till personer med
funktionsnedsattning-
LSS

Kvalitetsberéattelse 2022

48



B

.3

ALINGSAS

KOMMUN
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Nyckeltal/Annat Informationskalla Mal Utfall Utfall Utfall Beddm
och/eller mél och krav 2022 2022 2021 2020 ning
Overgripande
Inkomna synpunkter och klagomal, inklusive Synpunktshantering - 77 63 140
berom (totalt) -
- varav hanterade/fatt svar 29
Antal avvikelser - Bemotande (totalt) Kritisk verksamhetsfaktor 119 105 132 -
- varav privata Statistik 2 -
verksamhetssystem
Antal avvikelser — Omvardnadshandelse (totalt) | Statistik - 1128 1031 -
verksamhetssystem
Antal avvikelser - Dokumentation (totalt) Statistik - 167 224 -
verksamhetssystem
Antal avvikelser - Brister i informationsoverforing | Statistik - 143 156 -
(totalt) verksamhetssystem
Andel SoL-beslut som omprdvas inom angiven Kritisk verksamhetsfaktor 90 814 75° -
tidsram for uppféljning (%) -
Andel avslutade utredningar av avvikelser Kritisk verksamhetsfaktor 95 63 53 -
(mattillfalle 30 juni, 31 dec) -
Andel avvikelser som har klassificerats av SSK Kritisk verksamhetsfaktor 95 52 43 -
och/eller EC -
Kontroll av att forvaltningen har upprattat de Internkontroll - - - -
styrdokument som krédvs och datum foér beslut.
Kontroll av att upprattade styrdokument har
implementerats.
Kontroll av att riskanalyser och handlingsplaner | Internkontroll - - - -
genomfoérs och tas fram inom berérda enheter.
Kontroll av att atgarderna i upprattade
handlingsplaner genomférs och f6ljs upp.
Uppfoljning av resultatet i berérda enheters
pulsmatningar.
Kontroll av att handlingar diarieférs korrekt. Internkontroll - - - -
Kontroll av att berérd personal har relevant
kunskap om rutiner for diarieféring. -
Kontroll av att férvaltningen har upprattat de Internkontroll - - - -
styrdokument som krévs.
Kontroll av att brandskyddsronder och
utrymningsévningar genomfors i enlighet med
gallande regler for SBA. -
Kontroll av att alla enheter har en aktuell
brandskyddsorganisation
Kontroll av att nyanstéllda informeras och Internkontroll - - - -
genomgar utbildning om ansvar och skyldigheter
kopplade till It- och informationssikerhet.
-_—

Kontroll av att systemdokumentation finns for
varje IT-system.

4 Utfall avser SoL-beslut under perioden 220601-221130
5 Utfall avser SoL-beslut under perioden 210601-211130
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Kontroll av att det finns daterad dokumentation i | Internkontroll - - - -

drendet som beskriver motiveringen till avsteget
fran riktlinjerna. (Avser bistandsriktlinjer enligt
Sol)

Kontroll av att avsteg fran riktlinjerna kodas pa
ratt satt i verksamhetssystemet. (Avser
bistandsriktlinjer enligt SoL) Kontroll av
awvikelser fran riktlinjer for myndighetsutévning
enligt LSS.

Aldreomsorg
Aktuell rutin vid indikation pa att en vuxen Oppna jamforelse — - 0 - -
utsatts for vald inom dldreomsorg (Ja=1, Nej=0) | Socialtjansten Aldreomsorg
(U37541)
Aktuell rutin vid missbruk av alkohol eller andra | Oppna jamférelse — - 0 - -
beroendeframkallande medel i dldreomsorg Socialtjansten Aldreomsorg
(Ja=1, Nej=0) (U20476)
Aktuell rutin vid missbruk av lakemedel inom Oppna jamforelse — - 0 - -
dldreomsorg (Ja=1, Nej=0) (U20477) Socialtjnsten Aldreomsorg
Hemtjanst
Inkomna synpunkter och klagomal, inkl berém Synpunktshantering - 16 - -
(hemtjanst)
- varan hanterade/fatt svar 8
Antal avvikelser — Bemotande (hemtjanst) Kritisk verksamhetsfaktor 4 15 4 -
- varav privata Statistik 2

verksamhetssystem
Antal avvikelser — Omvardnadshandelse Statistik - 487 421 -
(hemtjanst) verksamhetssystem
- varav privata 52
Antal avvikelser — Dokumentation (hemtjanst) Statistik - 80 104 -
- varav privata verksamhetssystem 6
Antal avvikelser — Brister i Statistik - 55 59 -
informationsoéverforing (hemtjanst) verksamhetssystem
- varav privata 12
Andel avslutade utredningar av avvikelser Kritisk verksamhetsfaktor 95 73 52 -
(mattillfalle 30 juni, 31 dec) (hemtjanst)
Andel avvikelser som har klassificerats av SSK Kritisk verksamhetsfaktor 95 51 48 -
och/eller EC (hemtjanst)
Brukarundersékning hemtjanst dldreomsorg - Brukarundersokning 86 94 - 95
helhetssyn, andel (%) (U21468) Kritisk verksamhetsfaktor

Kommunens kvalitet i

korthet
Brukarundersokning hemtjanst dldreomsorg — Brukarundersokning 72 72 - 80
behov anpassas, andel (%) (U21472)
Brukarundersokning hemtjanst dldreomsorg — Brukarundersokning 96 98 - 98
bemétande, andel (%) (U21504)
Brukarundersékning hemtjanst aldreomsorg — Brukarundersokning 13 13 - 16
besvaras ofta av ensamhet, andel (%) (U21478)
Brukarundersékning hemtjanst dldreomsorg — Brukarundersokning 89 96 - 94
fortroende for personalen, andel (%) (U21477)
Brukarundersokning hemtjanst dldreomsorg — Brukarundersokning 86 91 - 91
personalen utfor sina arbetsuppgifter, andel (%)
(U21474)
Brukarundersokning hemtjanst dldreomsorg — Brukarundersokning 87 90 - 93

trygghet, andel (%) (U21505)
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Aktuell rutin vid misstanke/upptéckt av att den Kommun och 41 15 - -
enskilde har utsatts for vald i eller Gvergrepp av | enhetsundersékning inom
anhorig/narstaende i hemtjanst dldreomsorg, aldreomsorg -
andel (%) enheter. (U21558)
Aktuell rutin vid misstanke/upptackt av att den Kommun och 30 15 - -
enskilde dr beroende av/missbrukar alkohol eller | enhetsundersékning inom
andra beroendeframkallande medel (ej aldreomsorg
ldkemedel) i hemtjansten dldreomsorgs? andel -
(%) enheter. (U21560)
Aktuell rutin vid misstanke/upptackt av att den Kommun och 32 8 - -
enskilde 3r beroende av/missbrukar ldkemedel i | enhetsundersékning inom
hemtjansten dldreomsorg? andel (%) enheter. aldreomsorg -—
(U21599)
Kommunen har en beslutad garanterad maximal | Oppna jamforelse — - 0 - -
tid till kontakt nar personer 65 ar och aldre Socialtjnsten Aldreomsorg
anvander trygghetslarm i ordinart boende. (Ja=1,
Nej=0) (U21550)
Kommunen har en beslutad garanterad maximal | Oppna jamférelse — - 0 - -
installelsetid nar personer 65 ar och dldre Socialtjinsten Aldreomsorg
anvander trygghetslarm i ordinart boende. (Ja=1,
Nej=0) (U21551)
Aktuell rutin fér ndr den enskilde trots Kommun och 55 92 - -
Sverenskommelse, inte 6ppnar dérren/svarar pa | enhetsundersékning inom
ringsignal? andel (%) enheter. (U21555) dldreomsorg
Sarskilt boende
Inkomna synpunkter och klagomal, inkl berém Synpunktshantering - 33 - -
(sarskilt boende) -
- varav hanterade/fatt svar 13
Antal avvikelser — Bemotande (sarskilt boende) Kritisk verksamhetsfaktor 12 5 13 -
- varav privata® Statistik 0

verksamhetssystem
Antal avvikelser — Omvardnadshandelse (sarskilt | Statistik - 373 290 -
boende) verksamhetssystem
Antal avvikelser — Dokumentation (sarskilt Statistik - 41 23 -
boende) verksamhetssystem
Antal avvikelser — Brister i Statistik - 37 59 -
informationsoverforing (sarskilt boende) verksamhetssystem
Andel avslutade utredningar av avvikelser Kritisk verksamhetsfaktor 95 65 66 -
(mattillfalle 30 juni, 31 dec) (sérskilt boende) -
Andel avvikelser som har klassificerats av SSK Kritisk verksamhetsfaktor 95 59 50 -
och/eller EC (sérskilt boende) -
Brukarundersokning sarskilt boende dldreomsorg | Brukarundersékning 77 83 - 86
- helhetssyn, andel (%) (U23471) Kritisk verksamhetsfaktor

Kommunens kvalitet i

korthet
Brukarundersokning sarskilt boende dldreomsorg | Brukarundersokning 92 92 - 96
—bemotande andel (%) (U23520)
Brukarundersokning sarskilt boende dldreomsorg | Brukarundersokning 24 22 - 16

— besvaras ofta av ensamhet andel (%) (U23481)

6 Ginstgarden redovisar inkomna avvikelser i egen kvalitetsberattelse.
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Brukarundersokning sarskilt boende dldreomsorg | Brukarundersokning 82 85 - 86
—fortroende for personal andel (%) (U23480)
Brukarundersokning sarskilt boende dldreomsorg | Brukarundersokning 72 75 - 76
—maten, andel (%) (U23467)
Brukarundersokning sarskilt boende dldreomsorg | Brukarundersdkning 66 72 - 74
— maltidsmiljon, andel (%) (U23468)
Brukarundersokning sarskilt boende dldreomsorg | Brukarundersdkning 86 89 - 93
—trygghet, andel (%) (U23521)
Aktuell rutin vid misstanke/upptackt av att den Kommun och 31 10 - -
enskilde har utsatts for vald i eller Gvergrepp av | enhetsundersékning inom
anhorig/narstaende i sarskilt boende aldreomsorg -
dldreomsorg, andel (%) enheter. (U23568)
Aktuell rutin vid misstanke/upptackt av att den Kommun och 31 10 - -
enskilde r beroende av/missbrukar alkohol eller | enhetsundersékning inom
andra beroendeframkallande medel (ej aldreomsorg -
ldkemedel) i sarskilt boende dldreomsorgs?
andel (%) enheter. (U23569)
Aktuell rutin vid misstanke/upptackt av att den Kommun och 31 10 - -
enskilde ar beroende av/missbrukar lakemedel i | enhetsundersékning inom
sarskilt boende dldreomsorg? andel (%) enheter. | dldreomsorg -
(U23568)
Avdelningen for boende och arbete
Andel avslutade utredningar av avvikelser Kritisk verksamhetsfaktor 95 45 14 -
(mattillfalle 30 juni, 31 dec) (avd. BoA) -
Andel avvikelser som har klassificerats av SSK Kritisk verksamhetsfaktor 95 38 7 -
och/eller EC (avd. BoA)) -
Grupp- och serviceboende
Inkomna synpunkter och klagomal, inkl berém Synpunktshantering - 6 - -
(grupp-och servicebostad) -
- varan hanterade/fatt svar 3
Antal avvikelser — Bemotande (grupp-och Kritisk verksamhetsfaktor 73 53 81 -
servicebostad) Statistik

verksamhetssystem
Antal avvikelser — Omvardnadshandelse (grupp- | Statistik - 223 283 -
och servicebostad) verksamhetssystem
Antal avvikelser — Dokumentation (grupp-och Statistik - 42 95 -
servicebostad) verksamhetssystem
Antal avvikelser — Brister i Statistik - 37 29 -
informationséverféring (grupp- och verksamhetssystem
servicebostad)
Brukarundersékning gruppbostad LSS -Brukaren | Kritisk verksamhetsfaktor 78 69 73 68
kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%) | Brukarundersokning -—
(U28522)
Brukarundersékning gruppbostad LSS - Brukaren | Mal och resultatstyrning 83 81 80 82
trivs alltid hemma, andel (%) (U28524) Kritisk verksamhetsfaktor

Brukarundersokning

KKIK
Brukarundersokning gruppbostad LSS — Brukaren | Brukarundersokning 67 63 60 65
ar aldrig radd for ndagot hemma, andel (%)
(U28523)
Brukarundersokning gruppbostad LSS — Brukarundersokning 82 81 80 80
Personalen bryr sig om brukaren andel (%)
(U28520)
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Brukarundersokning servicebostad LSS -Brukaren | Kritiska verksamhetsfaktor 72 67 77 68
kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%) | Brukarundersokning -
(U28529)
Brukarundersokning servicebostad LSS - Mal och resultatstyrning 76 81 85 79
Brukaren trivs med alla i boendepersonalen, Kritisk verksamhetsfaktor
andel (%) (U28531) Brukarundersokning

KKIK
Brukarundersokning servicebostad LSS — Brukarundersokning 66 66 70 65
Brukaren &r aldrig radd for ndgot hemma, andel
(%) (U28530)
Brukarundersokning servicebostad LSS — Brukarundersdkning 83 85 94 86
Personalen bryr sig om brukaren andel (%)
(U28527)
Enheterna har rutin for personalens agerande Enhetsundersékning LSS 52 0 - -
vid misstanke/upptéackt av att den enskilde har -
utsatts for vald eller andra 6vergrepp (U28125)
Enheterna har rutin for personalens agerande Enhetsundersokning LSS 40 0 - -
vid misstanke/upptackt av att den enskilde ar -
beroende av/missbrukar lakemedel (U28126)
Enheterna har rutin for personalens agerande Enhetsundersokning LSS 41 0 - -
vid misstanke/upptackt av att den enskilde ar
beroende/missbrukar andra beroende- -
framkallande medel (e]j lakemedel) (U28127)
Daglig verksamhet
Inkomna synpunkter och klagomal, inkl berém Synpunktshantering - 2 - -
(daglig verksamhet)
- varav hanterade/fatt svar 1
Antal avvikelser — Bemotande (daglig Kritisk verksamhetsfaktor 7 19 8 -
verksamhet) Statistik

verksamhetssystem -
Antal avvikelser — Omvardnadshandelse (daglig | Statistik - 20 10 -
verksamhet) verksamhetssystem
Antal avvikelser — Dokumentation (daglig Statistik - 0 0 -
verksamhet) verksamhetssystem
Antal avvikelser — Brister i Statistik - 5 3 -
informationsoéverforing (daglig verksamhet) verksamhetssystem
Brukarundersokning daglig verksamhet LSS - Kritisk verksamhetsfaktor 85 82 86 84
Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, | Brukarundersdkning
andel (%) (U28536)
Brukarundersokning daglig verksamhet LSS - Kritiska verksamhetsfaktor 85 85 84 91
Brukaren trivs alltid pa sin dagliga verksamhet , Brukarundersokning
andel (%) (U28538)
Brukarundersokning daglig verksamhet LSS — Brukarundersokning 75 68 72 76
Brukaren &r aldrig radd for nagot pa sin daglig -
verksamhet, andel (%) (U28537)
Brukarundersokning daglig verksamhet LSS — Brukarundersokning 90 87 89 93
Personalen bryr sig om brukaren andel (%) -
(U28534)
Den dagliga verksamheten har rutin for Enhetsundersokning LSS 43 0 - -
personalens agerande vid misstanke/upptéckt av

-_—

att den enskilde har utsatts for vald eller andra
overgrepp (U28140)
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Den dagliga verksamheten har rutin for Enhetsundersokning LSS 32 0 - -
personalens agerande vid misstanke/upptackt av
att den enskilde &r beroende av/missbrukar -
ldkemedel (U28141)
Den dagliga verksamheten har rutin for Enhetsundersokning LSS 32 0 - -
personalens agerande vid misstanke/upptéckt av
att den enskilde ar beroende/missbrukar andra -
beroendeframkallande medel (ej lakemedel)
(U28142)
Personlig assistans och stod
Inkomna synpunkter och klagomal, inkl berém Synpunktshantering - 1 - -
(personlig assistans)
- varav hanterade/fatt svar 0
Antal avvikelser — Bemotande (personlig Kritisk verksamhetsfaktor 23 13 26 -
assistans och stod) Statistik

verksamhetssystem
Antal avvikelser — Omvardnadshandelse Statistik - 31 27 -
(personlig assistans och stod) verksamhetssystem
Antal avvikelser — Dokumentation (personlig Statistik - 2 2 -
assistans och stod) verksamhetssystem
Antal avvikelser — Brister i Statistik - 8 6 -
informationsoverforing (personlig assistans och | verksamhetssystem
stod)
Andel avslutade utredningar av avvikelser Kritisk verksamhetsfaktor 95 22 17 -
(mattillfalle 30 juni, 31 dec) (personlig assistans -—
och stod)
Andel avvikelser som har klassificerats av SSK Kritisk verksamhetsfaktor 95 31 25 -
och/eller EC (personlig assistans och stdd) -
Brukarundersokning personlig assistans - Brukarundersokning 90 67 83 100
Assistenterna bryr sig om brukaren, andel (%) -
(U28622)
Brukarundersokning personlig assistans — Kritisk verksamhetsfaktor 82 78 83 100
Brukaren kanner sig trygg med alla sina Brukarundersokning
assistenter, andel (%) (U28631)
Brukarundersokning personlig assistans — Kritisk verksamhetsfaktor 84 78 67 100
Brukaren trivs med sina assistenter, andel (%) Brukarundersokning -

(U28638)
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Nyckeltal Informationskalla Mal  Utfall Utfall Utfall Beddm-
2022 2022 2021 2020 ning
Aldreomsorg
Anvander standardiserade Oppna jamforelse — - Nej - -
bedémningsmetoden FREDA inom dldreomsorg | Socialtjansten
for att upptacka valdsutsatthet hos enskilda Aldreomsorg

vuxna, (Ja=1, Nej=0) (U20484)

Myndighetsavdelningen SolL

Andel handlaggare med socionomexamen — Oppna jamforelse — - 90.27 100 -
Aldreomsorg, %, (nyckeltals-ID saknas) Socialtjansten
Aldreomsorg

Strukturerat arbetssitt (enligt IBIC) anvands vid | Oppna jamférelse — - 2* - -
alla utredningar for personer i ordinart boende, | Socialtjansten

(Ja, for alla=2, Ja, men inte for alla=1, Nej=0) Aldreomsorg

(U21546)

Strukturerat arbetssatt (enligt IBIC) anvands vid | Oppna jamférelse — - 2% - -
alla utredningar for personer i sarskilt boende, | Socialtjansten

(Ja, for alla=2, Ja, men inte fér alla=1, Nej=0) Aldreomsorg

(U23560)

Strukturerat arbetssitt (enligt IBIC) anvands vid | Oppna jamférelse — - 2* - -
alla uppféljningar for personer i ordinéart Socialtjansten

boende, (Ja, for alla=2, Ja, men inte for alla=1, Aldreomsorg
Nej=0) (U21547)

Strukturerat arbetssitt (enligt IBIC) anvands vid | Oppna jamférelse — - 2* - -
alla uppfoljningar for personer i sarskilt boende, | Socialtjansten

(Ja, for alla=2, Ja, men inte fér alla=1, Nej=0) Aldreomsorg

(U23561)

Anvint resultat for att utveckla verksamheten | Oppna jamférelse — - 0 - -
for klienter inom ordinart boende, dldreomsorg | Socialtjansten

(Ja=2, Nej, men fattat beslut=1, Nej=0) Aldreomsorg

(U21548)

Anvint resultat fér att utveckla verksamheten | Oppna jamférelse — - 0 - -
for klienter inom sarskilt boende, dldreomsorg | Socialtjansten

(Ja=2, Nej, men fattat beslut=1, Nej=0) Aldreomsorg

(U23562)

Genomfort systematisk uppféljning med ett Oppna jamforelse — - 0 - -
konsperspektiv - ordinart boende, (Ja=1, Nej=0) | Socialtjansten

(U21570) Aldreomsorg

Genomfort systematisk uppféljning med ett Oppna jamforelse — - 0 - -
konsperspektiv - sarskilt boende, (Ja=1, Nej=0) | Socialtjansten

(U23576) Aldreomsorg

Anvant resultaten fran bistandsbeslutade Oppna jamforelse — - 0 - -
insatser till enskilda pa gruppniva utifran kon Socialtjansten

inom ordinart boende, dldreomsorg, (Ja=2, Nej, | Aldreomsorg
men genomfort uppféljning=1, Nej=0) (U21549)

Anvant resultaten fran bistandsbeslutade Oppna jamforelse — - 0 - -
insatser till enskilda pa gruppniva utifran kén Socialtjansten
inom sarskilt boende, dldreomsorg, (Ja=2, Nej, | Aldreomsorg

men genomfort uppféljning=1, Nej=0) (U23563)

7 Genomshnitt for riket 2022 — 81.3% * se "Analys av resultat”
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Aldreomsorg
Andelen underskéterskor i dldreomsorg Kritisk verksamhetsfaktor 85 87,6 83,9
Sarskilt boende
Omsorgspersonal pa helgdagar i boende med Kommun- och 74 748 - -
sarskild service for dldre med adekvat enhetsundersékning inom
utbildning, andel (%) (U23496) dldreomsorg
Omsorgspersonal pa vardagar i boende med Kommun- och 77 79° - -
sarskild service for dldre med adekvat enhetsundersokning inom
utbildning, andel (%) (U23495) dldreomsorg
Myndighetsavdelning LSS
Andel handlaggare inom LSS som har Oppna jamforelser - 8810 - 50
socionomexamen (nyckeltals-id saknas) - Stod till personer med

funktionsnedsattning LSS
Anvant IBIC (Individens behov i centrum) vid Oppna jamforelser - 1* - -
alla utredningar - LSS vuxna, (Ja, for alla=2, Ja, - Stod till personer med
men inte for alla=1, Nej=0) (U28544) funktionsnedsattning LSS
Anvant IBIC (Individens behov i centrum) vid Oppna jamforelser - 1* - -
alla uppféljningar - LSS vuxna, (Ja, for alla=2, Ja, |- Stod till personer med
men inte for alla=1, Nej=0) (U28545) funktionsnedséattning LSS
Systematisk uppféljning av resultat for att Oppna jamforelser - 0 - -
utveckla verksamheten inom LSS, (Ja=2, - Stod till personer med
Delvis=1, Nej=0) (U28462) funktionsnedsattning LSS
Systematisk uppféljning av bistandsbeslutade Oppna jamforelser - 0 - -
insatser till enskilda pa gruppniva utifran kon - Stod till personer med
inom LSS, (Ja=1, Nej=0) (U28463) funktionsnedsattning LSS
Sammanstillt resultaten av bistdndsbeslutade | Oppna jamforelser - 0 - -
insatser till enskilda pa gruppniva utifran kon - Stod till personer med
inom LSS, (Ja=2, Nej, men genomfort funktionsnedsattning LSS
uppféljning=1, Nej=0). (U28464)
Funktionsstod
Andel stodassistenter inom funktionsstod, exkl. | Kritisk verksamhetsfaktor 92 89,9 91.7 91.0
personlig assistans, %.
Aktuell samlad plan for personalens Oppna jamforelser - 0 - -
kompetensutveckling inom LSS-barn, (Ja=1, - Stod till personer med
Nej=0) (U28456) funktionsnedsattning-LSS
Aktuell samlad plan for personalens Oppna jamforelser - 0 - -
kompetensutveckling inom LSS-vuxen, (Ja=1, - Stod till personer med
Nej=0) (U28457) funktionsnedsattning-LSS
Anvander standardiserade Oppna jamforelser - 0 - -
bedémningsmetoden FREDA-kortfragor for att | - Stod till personer med
upptdcka valdsutsatthet hos enskilda vuxna, funktionsnedsattning LSS
LSS-vuxna, (Ja=1, Nej=0) (U28546)
Aktuell rutin vid indikation pa att en vuxen Oppna jamforelser - 0 - -
utsatts for vald inom LSS-barn, (Ja=1, Nej=0) - Stod till personer med
(U37359) funktionsnedsattning LSS

8 Genomsnitt for riket 2022 — 74%
9 Genomsnitt for riket 2022 — 77%
10 Genomsnitt for riket 2022 — 81.9%
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Nyckeltal

Informationskélla

Mmal
2022

Utfall
2022

Utfall
2021

Utfall
2020

Beddm-
ning

Aktuell rutin vid indikation pa att en vuxen
utsatts for vald inom LSS-vuxen (Ja=1, Nej=0)
(U37540)

Oppna jamforelser
- Stod till personer med
funktionsnedsattning LSS

0

Grupp- och servicebostad

Individuella kompetensutvecklingsplaner finns
for samtliga i personalgruppen pa enheten
(U28121)

Enhetsundersokning LSS

62

73

Samlad kompetensutvecklingsplan for
personalens kompetensutveckling finns vid
enheten (U28122)

Enhetsundersokning LSS

51

67

Kontinuerlig handledning har erbjudits till
personalen pa enheterna (U28124)

Enhetsundersokning LSS

37

73

Brukarundersékning gruppbostad LSS -
Personalen pratar sa att brukaren férstar, andel
(%) (U28521)

Brukarundersokning

69

67

71

58

Brukarundersokning gruppbostad LSS -All
personal forstar brukaren, andel (%) (U28641)

Brukarundersokning

72

71

56

70

Brukarundersokning servicebostad LSS -
Personalen pratar sa att brukaren forstar, andel
(%) (U28528)

Brukarundersokning

68

73

81

76

Brukarundersokning servicebostad LSS -All
personal forstar brukaren, andel (%) (U28644)

Brukarundersokning

71

67

79

81

Kompetensutveckling inom Alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK) har
erbjudits till personal pa enheten (U28123)

Enhetsundersokning LSS

38

93

Daglig verksamhet

Individuella kompetensutvecklingsplaner finns
for samtliga i personalgruppen i den dagliga
verksamheten (U28137)

Enhetsundersokning LSS

50

80

Samlad kompetensutvecklingsplan for
personalens kompetensutveckling inom den
dagliga verksamheten (U28137)

Enhetsundersokning LSS

50

100

Kontinuerlig handledning har erbjudits till
personalen pa den dagliga verksamheten
(U28139)

Enhetsundersokning LSS

27

Brukarundersokning daglig verksamhet LSS -
Personalen pratar sa att brukaren forstar, andel
(%) (U28535)

Brukarundersokning

78

75

73

77

Brukarundersokning daglig verksamhet LSS -All
personal forstar brukaren, andel (%) (U28658)

Brukarundersokning

79

75

82

81

Kompetensutveckling inom Alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK) har
erbjudits till personal pa den dagliga
verksamheten (U28138)

Enhetsundersdkning LSS

44

100

Personlig assistans

Brukarundersokning personlig assistans LSS —
Alla assistenter forstar brukaren, andel (%)
(U28628)

Brukarundersokning

75

67

50

88

Brukarundersokning personlig assistans LSS —
Alla assistenter pratar sa att brukaren forstar,
andel (%) (U28625)

Brukarundersokning

78

78

80

88
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KOMMUN
Bilaga 6 — Nyckeltal — Tillganglighet
Nyckeltal Informationskalla Mal Utfall Utfall Utfall Beddmni

2022 2022 2021 2020 ng
Aldreomsorg
Andel som tar kontakt med kommunen via Mal och resultatstyrning 50 50 33 67
telefon som far ett direkt svar pa en enkel Servicematning
fraga, aldre (%)
Andel som far svar pa e-post inom en dag, dldre | Mal och resultatstyrning 90 83 92 67
(%) Serviceméatning -
Antal dldre personer per handldggare — Oppna jamforelser - 136 - -
Aldreomsorg socialtjansten -

dldreomsorg
Viantetid i antal dagar fran ansékningsdatum till | Kommunens kvalitet i 53 74 49 88
forsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt korthet -
boende, andel (%) (U23401)
Hemtjanst
Brukarundersékning hemtjanst dldreomsorg — | Brukarundersékning 78 88 - 91
fa kontakt med personalen, andel (%) (U21481)
Brukarundersékning hemtjanst dldreomsorg — | Brukarundersokning 82 85 - 87
personalen kommer pa avtalade tid, andel (%)
(U21475)
Brukarundersékning hemtjanst dldreomsorg — | Brukarundersoékning 81 83 - 85
tillrackligt med tid, andel (%) (U21461)
Sarskilt boende
Brukarundersokning sarskilt boende Brukarundersokning 79 82 - 88
dldreomsorg — fa kontakt med personalen pa
boendet, andel (%) (U23483)
Brukarundersokning sarskilt boende Brukarundersokning 70 68 - 84
dldreomsorg — tillrdckligt med tid, andel (%)
(U23459)
Brukarundersokning sarskilt boende Brukarundersokning 53 47 - 73
dldreomsorg - mojlighet att komma utomhus, -’
andel (%) (U23469)
Brukarundersokning sarskilt boende Brukarundersokning 70 72 - 77
aldreomsorg — trivs med rum/lagenhet, andel
(%) (U23475)
Brukarundersokning sarskilt boende Brukarundersokning 61 52 - 67
dldreomsorg — trivsamma gemensamma -’
utrymmen, andel (%) (U23465)
Brukarundersokning sarskilt boende Brukarundersokning 63 66 - 73
dldreomsorg — trivsamt utomhus, andel (%)
(U23466)
Omsorgspersonal/plats i boende for sarskild Kommun- och 0.31%* 0.33 - -
service for dldre pa vardagar, antal (U23489) enhetsundersékning
inom dldreomsorg

Omsorgspersonal/plats i boende for sarskilde Kommun- och 0.27%? 0.27 - -

service for dldre, helgdagar, antal (U23493)

enhetsundersoékning
inom dldreomsorg

11 Genomsnitt fér samtliga kommuner
2 Genomsnitt for samtliga kommuner
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Nyckeltal Informationskélla Mal Utfall Utfall Utfall Beddmni
2022 2022 2021 2020 ng
Funktionshinder
Oka antalet gruppboendeplatser inom LSS. Mal och resultatstyrning 80 72 - - -
Andel som tar kontakt med kommunen via Mal och resultatstyrning 50 42 33 50
telefon som far ett direkt svar pa en enkel Servicematning -’
fraga, funktionshinder (handikapp) (%)
Andel som far svar pa e-post inom en dag, Mal och resultatstyrning 90 83 100 83
funktionshinder (handikapp) (%) Servicematning -
Utredningstid i antal dagar fran ansokan till Kolada 48 68 76 62
beslut om LSS-insats (alla insatser) medelvarde -
(U28414)
Bilaga 7 — Nyckeltal — Effektivitet
Nyckeltal/annat Informationskalla Mmal Utfall Utfall Utfall Beddmning
2022 2022 2021 2020

Kontroll av att forvaltningen har en
uppréattad och andamalsenlig
digitaliseringsstrategi. Utformning och
datum for beslut.

Internkontroll
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