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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,
funktionsstdd och kommunal primarvard har reviderats.

2023 har inneburit stora utmaningar for forvaltningen. Det gadngna aret har praglats av en
hog personalomsattning pa forvaltningsledningskontoret som inneburit en fordrojning i
olika processer. Forvaltningen har dock anda klarat uppdraget att implementera individens
behov i centrum (IBIC), nytt verksamhetssystem och nytt avvikelsehanteringssystem enligt
beslutad tidsram. Darutéver har sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation inforts.

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.

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

Tva mal for kommande ar har beslutats och galler forvaltningsovergripande. Malen som
satts ar att forvaltningen ska ta ett omtag av det systematiska kvalitetsarbetet i avseendet
avvikelsehantering. Forvaltningsovergripande riktlinjer och rutiner som saknas ska tas fram
och implementeras pa alla avdelningar.

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 behéver granska under nastkommande ar.

Kvalitetsberéattelsen 2023 4
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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 fortldpande 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, aldreomsorg 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. FOrvaltningens systematiska
kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) utgor tilsammans 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 stéd for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera
och forbattra verksamheten i syfte att sdkerstélla 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 omsorgsforvaltningen 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
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genomfors. | steget genomfora utfors arbetet utifran processer och rutiner och inkomna
klagomal och synpunkter utreds och analyseras. | utvarderingssteget féljs resultat upp
genom bland annat egenkontroll. Slutningen utvecklas och forbattras verksamheten
genom forandring av processer och rutiner for att na uppsatta krav och mal.

(« Utveckla och forbéttra
genom foréndring av
processerochrutiner,
for att na uppsattta krav
och mal.

]

s

* Folja upp och utvardera
resultat genom
egenkontroll.

=

)

Forbattra

[

Planera

Utvérdera

J

Genomfora

|

* Definiera E
verksamhetens
kvalitetskrav och mal.

+ |dentifiera, beskriv och

faststéll processeroch

rutiner for att sakra
verksamhetens kvalitet.

Riskanalyser

J

+ Arbeta utifran faststallda
processer och rutiner

« Utreda sammanstalla

och analysera inkomna

klagomal och

synpunkter

J

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

dokumentationsskyldighet.

3.1. Identifierade utvecklingsomraden 2023

| tabellen nedan redovisas en sammanstéllning av ndmndens prioriterade
utvecklingsomraden for 2023 som presenterades i kvalitetsberattelsen 2022.
Sammanstallningen visar de omraden dar vard- och omsorgsnamnden sag storst behov av
fortsatt utveckling, fordelade pa de verksamheter som berérs, med utgdngspunkt i de
resultat som framkommit av underlaget till kvalitetsberattelsen 2022.

Kvalitetsomrade:

Mal/planerad atgard:

Berorda
verksamheter

Vidareutveckla arbetssétt och héja kompetensen bland
férvaltningens chefer avseende riskanalys

Overgripande
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Ledningssystem for
systematiskt
kvalitetsarbete

Vidareutveckla arbetssatt och héja kompetensen bland
forvaltningens chefer avseende hantering av
synpunkter och klagomal

Overgripande

Fortsatt fokus pa att oka féljsamheten 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 for 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

Hemtjanst

Trygghet och
sakerhet

Trygghet och
sakerhet

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 for ngot pa
sin dagliga verksamhet

Daglig verksamhet

Uppréatta aktuella rutiner vid misstanke/upptackt av att Aldreomsorg
den enskilde har utsatts for vald eller 6vergrepp av Funktionsstod
anhorig/narstaende

Upprétta aktuell rutin vid misstanke/upptéckt av att den Aldreomsorg
enskilde ar beroende av/missbrukar alkohol,

lakemedel eller andra beroendeframkallande medel Funktionsstod

For att sakerstalla en 6kad féljsamhet till géllande
rutiner foéreslas att rutinen kring synpunkter och
klagomal ses oOver, tydliggérs och kommuniceras ut i
verksamheterna

Overgripande

Fortsatt egenkontroll i form av
dokumentationsgranskning

Overgripande
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Se over hur introduktionen ser ut kopplat till
dokumentation for samtliga personalkategorier

Overgripande

Sakerstéilla att samtliga personalkategorier far
fortbildning och kompetensutveckling inom omradet
dokumentation

Overgripande

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

Overgripande

Paborja forbattringsarbeten infor inforandet av nytt
verksamhetssystem 2024

Overgripande

Fortsatta analysera resultatet och vidta atgarder for att
Oka andelen personal som forstar brukaren

Bostad med sarskild
service
Personlig assistans

Sékerstélla att arbetet med implementering av IBIC

Overgripande

Kunskapsbaserad genomfors enligt faststalld projektplan

verksamhet
Séakerstélla att inférandet av nytt verksamhetssystem, Overgripande
Combine, genomfors enligt faststéalld projektplan
Fortsatt satsning pa kompetenshojande insatser inom Overgripande
de processer som paborjats
Fortsatta arbetet med kompetensutveckling samt Overgripande
starka attraktiviteten inom yrket
Oka tillgangligheten genom tkad 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
utomhus

Sarskilt boende

Oka upplevelsen av trivsamma gemensamma
utrymmen

Sarskilt boende

Minska vantetid till sarskilt boende

Aldreomsorg

Minska antal dagar i utredningstid fran ansoékan till
beslut om LSS-insats (alla insatser)

Funktionsstod

Effektivitet

Fortsatta utveckla digital teknik inom omsorgen och
digitala tjanster i hemmet

Overgripande

Tillse att &ldreomsorgsstrategin genomférs enligt plan

Overgripande

Kvalitetsberéattelsen 2023




ALINGSAS

KOMMUN

3.2. 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 stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut
som har meddelats med stod av sddana foreskrifter.

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

Kvalitetskrav

For att sakra verksamhetens kvalitet och patientsékerhet har vard- och omsorgsnamnden
formulerat och antagit kvalitetskrav for funktionsstod, hemtjanst, sarskilt boende, samt
kommunal priméarvard. Kvalitetskraven omfattar all verksamhet, oavsett utférare, 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:

e Sjalvbestammande och integritet
e Helhetssyn och samordning

e Trygghet och sékerhet

e Saker vard och omsorg

e Kunskapsbaserad verksamhet

e Tillganglighet

o Effektivitet.

Kritiska verksamhetsfaktorer

Utbver att namnden enligt lagstiftning ar skyldig att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete
sa ansvarar samtliga verksamheter i kommunen for att I[dpande 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
utifran definitionen av god kvalitet och med fokus pa sitt grunduppdrag identifiera och
definiera de omraden som ar sarskilt viktiga for en god kvalitet i den egna verksamheten,
sa kallade kritiska verksamhetsfaktorer.

Kvalitetsberéattelsen 2023 9
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3.3. Kvalitetsuppfoljning

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 behover granska under nastkommande ar. Vasentlighets- och
riskanalysen och namndens kvalitetsberéttelse och patientsékerhetsberéattelse ligger till
grund for ndmndens 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 folja upp mal och kritiska verksamhetsfaktorer for den egna verksamheten.
Uppfoljning av hur malen utvecklas sker tva ganger per ar i samband med delars- och
arsuppfoljning.

Kvalitetsberéattelsen 2023 10
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4. Maluppfyllelse och resultat

| detta avsnitt redovisas en samlad analys av namndens egenkontroll utifrdn de omraden
som nadmndens kvalitetskrav innefattar; sjalvbestammandet och integritet, helhetssyn och
samordning, trygghet och sakerhet, kunskapsbaserad verksamhet, tillganglighet och
effektivitet. Uppfoljningen av kvalitetskraven for omradet "saker vard och omsorg”
redovisas till vard- och omsorgsnamnden i namndens Patientsakerhetsberattelse 2023.

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

Brukarens bedémning Namdens egen bedémning Natloggggﬁ]r;i;egglonal

* Brukarundersokningar + MAl- och resultatstyrning och +Nationella jamforelser,
internkontroll exempelvis:
* Kommunens kvalitet i korthet

CEMIPUTAE G (EEE « Kritiska verksamhetsfaktorer

« Arlig granskning av + Oppna jamforelser

kvalitetskrav « Kommun och

«Lex Sarah och awvikelser enhetsundersokning
» Andra interna méatningar och « Externa tillsyner och
kontroller granskningar

Avsnittet inleds med en tillbakablick 6ver det gangna aret utifran ett
forvaltningsovergripande perspektiv. Darefter redovisas resultat och analys under
respektive kvalitetsomrade for varje berord avdelning; hemtjanst, sarskilt boende
(adldreomsorg), personlig assistans och stéd, boende och arbete samt
Myndighetsavdelningen. Resultaten som presenteras for avdelning hemtjanst och sarskilt
boende jamfors med strukturellt liknande kommuner, medan resultaten for avdelning
personlig assistans och stéd samt boende och arbete jaAmfors med riket i enlighet med
bestammelserna i vard- och omsorgsforvaltningens kritiska verksamhetsfaktorer 2023.

4.1. Vard- och omsorgsférvaltningen

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Namnden féljer I6pande upp och utvarderar ledningssystemet for kvalitet. | arbetet ar
resultatet av ndmndens egenkontroll vagledande.

Sammantaget visar resultatet vid arets uppfoljning och utvardering av ledningssystem for
kvalitet att det finns faststallda strukturer och arbetsséatt for samtliga moment i
foreskrifterna, undantaget processer. Daremot ses en variation nér det galler graden av
implementering for de olika delarna. Bland annat behoéver verksamhetens arbetssétt och

Kvalitetsberéattelsen 2023 11
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metodstdd géallande riskanalys och hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal
fortsatt vidareutvecklas.

For att omhanderta kraven om ett processorienterat ledningssystem pabdrjade
forvaltningen under 2022 inférandet av ett processorienterat arbetssatt. Fokus i arbetet ar
att skapa ett forvaltningsovergripande arbetssatt och en struktur for att beskriva och
dokumentera forvaltningens processer. Inférandet har fortsatt under aret men i en
begransad omfattning. P& grund av inférandet av ett nytt verksamhetssystem och IBIC
pausades arbetet under hosten, for att aterupptas under 2024 igen.

Kvalitetskraven for hemtjanst, sarskilt boende, funktionsstod och kommunal priméarvard
reviderades under hdsten. Vidare har arbetet med att implementering av férvaltningens
riktlinjer och struktur fér styrande dokument fortsatt under aret.

Totalt antal inkomna avvikelser, synpunkter och klagomal 2023

Totalt antal Antal Antal avvikelser Antal avvikelser Antal
registrerade inkomna omvardnadshandelser informationséverforing avvikelser
avvikelser, inklusive synpunkter bemdotande

lakemedelsavvikelser &

och fallrapporter klagomal,
inklusive
berém

7062 74 738 127 83

Antal avvikelser som har Antal avslutade Lex Sarah

klassificerats utredningar anmalningar till IVO

4883 6087 6

Awvikelserna beréknas fran januari — november 2023. Fran och med 1 december anvands andra kategorier i nytt
avvikelsehanteringssystem, varfér december manad exkluderas fran berakningarna. Lakemedelsavvikelser och fallrapporter
presenteras enskilt i patientséakerhetsberattelsen, men &r inkluderade i férsta kolumnen (totalt antal avvikelser).

Awvikelsehantering

Prioriterade utvecklingsomraden under 2023 var att vidareutveckla arbetssattet och héja
kompetensen bland férvaltningens chefer avseende riskanalys och hantering av klagomal
och synpunkter, samt fortsatt fokus pa att tka foljsamheten till férvaltningens
avvikelsehantering. En sarskild granskning av kvalitetskraven géallande avvikelsehantering,
hantering av synpunkter och klagomal samt kvalitetsarbete planerades att genomféras
inom ramen for namndens plan for egenkontroll 2023. Under varen 2023 genomférdes en
granskning av tidigare socialt ansvarig samordnare och medicinsk ansvarig sjukskoterska
genom verksamhetsbesok och intervjuer av alla utférarchefer kring framfor allt riktlinjer och

Kvalitetsberéattelsen 2023
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rutiner kring avvikelsehantering. Planen var att en sammanstéllning av resultatet skulle
goras och levereras till respektive avdelningschef, sa att de utifran underlaget kunde skapa
en handlingsplan. Tidigare socialt ansvarig samordnare och medicinskt ansvarig
sjukskoterska hann sluta innan detta arbete slutfordes.

Under aret utvecklades manualen for avvikelsehantering och anpassades efter det nya
avvikelsehanteringssystemet DF Respons. Riskanalyser ska vara mojliga att géra i DF
Respons, men detta arbete har inte kommit igdng annu. Riktlinjen for avvikelsehantering
har annu inte reviderats. Enhetschefer har erbjudits stdéd- och utbildningsinsatser via DF-
respons utbildningsfilmer under hdsten 2023.

Lex Sarah

Sex (6) Lex Sarah anmalningar gjordes till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) under
aret. | tabellen nedan sammanstalls kortfattat vad missforhallandena handlade om och
vilken avdelning som missforhallandet intraffade pa.

Anmalt missforhallande till Berord avdelning

VO

Fasthallning av en brukare. Avdelning boende och arbete

Obevittnat fall i den enskildes Avdelning sarskilt boende
lagenhet som féranledde
drojsmal med att tillkalla
ambulans. Brukare avled
senare pa sjukhus.

Personalgrupp anvéande sig av | Avdelning boende och arbete
ett hjalpmedel pa ett satt de
visste stred mot leg. personals
ordination och undanhdll aktivt
arbetsmetoden fran
arbetsledning. Brukaren
lamnades hangande i lyftsele
over sangen i 6ver 30 minuter,
naken och utan tillsyn, fér
tarmtémning.

Kvalitetsberéattelsen 2023 13
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Rutinmassig lex Sarah, Avdelning boende och arbete
misstanke onaturligt dodsfall.?

Allvarliga brister i omvardnad Avdelning personlig assistans
av brukare. och stod

Ej foljt upp tidsbegransade Myndighetsavdelningen
bistandsbeslut for 121

omsorgstagare.

Omorganisation

Under 2023 fattades beslut om en omorganisation inom Myndighetsavdelningen. Det
beslutades att Myndighetsavdelningen inte langre ska besta av tva separata enheter dar
LSS och SoL har vardera chef. Istallet kommer enheterna att sammanslas till en
myndighetenhet under ledning av en myndighetschef och tre 1:e socialsekreterare.
Myndighetsenheten kommer att ligga under samma avdelningschef fér kommunal
primarvard, Avdelning fér myndighet och kommunal priméarvard. Myndighetsavdelningen
kommer sdledes inte langre att ha sin egen avdelning och avdelningschef, utan kommer
att sammanslas med kommunal primarvard. Avdelningschef fér Myndighetsavdelningen
kommer 2024 att tas bort. Detta gors i syfte att 6ka och underlatta samverkan mellan
myndighetsenheten och kommunal primarvard.

Under 2023 fattades aven ett beslut om att kvalitetsenheten som bestar av medicinskt
ansvarig sjukskoterska, tva socialt ansvariga samordnare, utvecklingsledare och
projektledare IBIC inte langre ska ha en egen enhetschef utan ska vara direkt understéllda
administrativ avdelningschef.

Under 2023 beslutades att Férebyggandeenheten framéver ska tillhdéra avdelning
hemtjanst istallet for Avdelning kommunal primarvard.

Hog personalomséttning

En av utmaningarna under 2023 ur ett kvalitetsperspektiv har varit den héga
personalomsattningen inom forvaltningsledningen. Forvaltningen har fatt en ny
forvaltningschef, avdelningschef for kommunal primarvard, avdelningschef for
myndighetsavdelningen, avdelningschef for personlig assistans och avdelningschef for
sarskilt boende. Foérvaltningskontorschef och enhetschef for kvalitetsenheten har under
aret ocksa slutat. Deras uppdrag har tillfalligt delats upp bland flera chefer. Den hoga
personalomsattningen har orsakat viss fordréjning i processer.

1 Anmalan gjordes i initialt skede innan utredning av handelsen pabdrjades, bedémdes
senare inte vara en lex Sarah efter att utredning slutférdes.
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Individens behov i centrum (IBIC)

Vard- och omsorgsnamnden fattade under aret beslut (2023-04-27 § 40) om att ge vard-
och omsorgsforvaltningen ett fornyat uppdrag om att infora Individens behov i centrum
(IBIC) i vard- och omsorgsforvaltningen, enligt upprattad projektplan. | vard- och
omsorgsnamndens kvalitetsberattelse for 2022 framgar att inférandet av IBIC ar ett
prioriterat omrade under 2023. Syftet med att infora IBIC pa vard- och
omsorgsforvaltningen ar att uppna ett behovsinriktat arbetssatt med individen i centrum,
forbattra dokumentationen for handlaggning, genomférande och uppféljning sa att den blir
systematisk och strukturerad samt bygger pa nationell informationsstruktur och nationellt
facksprak samt darutéver mojliggora en 6kad verksamhetsuppfélining och kontroll bade pa
individ- och organisationsniva utifran ett brukarperspektiv.

Under varen gjordes risk- och konsekvensanalyser pa respektive avdelning, for att
identifiera de risker som ett inférande av IBIC kan medfora och foresla atgarder for att
minimera dessa risker. Aret har bestéatt av utbildning av personal. Under storre delen av
aret har ocksa traffar i central och lokala projektgrupper pagatt.

Verksamhetssystemet Pulsen Combine

Parallellt med arbetet att implementera IBIC péa vard- och omsorgsforvaltningen har aven
ett nytt verksamhetssystem implementerats; Pulsen Combine, som ersatter
verksamhetssystemet Magna Cura. Det nya verksamhetssystemet ar en forutsattning for
att IBIC ska kunna inféras, eftersom Magna Cura inte &r kompatibelt med IBIC.

Under aret har ett gediget arbete gjorts dar man natt samtliga uppstéllda milstolpar. Sedan
2023-12-01 arbetar all personal inom vard- och omsorgsforvaltningen med det nya
verksamhetssystemet Pulsen Combine och forvaltningen har klarat sitt uppdrag enligt plan
med att implementera IBIC och Pulsen Combine.

Awvikelsehanteringssystemet DF Respons

Aven ett nytt avvikelsehanteringssystem har implementerats pa forvaltningen; DF
Respons. Tidigare var avvikelsehanteringssystemet en del av verksamhetssystemet
Magna Cura. DF Respons driftstartades 2023-12-01 enligt plan. En arbetsgrupp har under
aret flodestestat och kontrollerat att samtliga funktioner i avvikelsehanteringssystemet
fungerar i enlighet med namndens skyldighet att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete
genom avvikelsehantering rérande Lex Sarah och Lex Maria samt hantering av synpunkter
och klagomal. Under 2024 kommer avvikelsehanteringssystemet att foljas upp for att sékra
att systemet fungerar som det ska i avseendet systematiskt kvalitetsarbete.

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Fran och med den 1 januari 2023 ar det mojligt for vard- och omsorgsgivare att dela
information med varandra genom atkomest tillsammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation med stod av lag (2022:913) om sammanhallen vard-och
omsorgsdokumentation. Det &r frivilligt for vardgivare och omsorgsgivare att ansluta sig till
sammanhallen vard-och omsorgsdokumentation. Beslut om att inféra sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation fran och med 2023-12-01 togs 2023-06-14 av intern styrgrupp.
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Syftet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation &r att den enskilde ska kunna
fa en god och saker vard och omsorg. Detta medfér en tydligare kommunikation mellan
personal som ger brukaren vard och omsorg inom ramen for Halso- och sjukvardslagen,
Socialtjanstlagen och Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade.
Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation infordes 2023-12-01 enligt plan.

Karriarvagsmodellen/projekt FAVO (fler anstéallda inom vard och omsorg)

Alingsas kommun har valt att delta i projekt FAVO tillsammans med sex andra
grannkommuner som genom projektet ska inféra en gemensam karriarvagsmodell i
aldreomsorgen. Karriarvagsmodellen bestar av fyra befattningar: bitrade, vardbitrade,
underskoterska och specialistunderskéterska. Syftet med en gemensam karriarvagsmodell
ar dels att skapa en enhetlighet kring de olika yrkestitlarna och dels att skapa
gemensamma utbildningskrav for de olika yrkestitlarna. Pa langre sikt ar syftet ocksa att
sakerstalla framtida bemanning dér alla medarbetare har ratt kompetens och mdjlighet att
utvecklas i sitt yrke. For bade arbetsgivare och medarbetare finns det flera foérdelar med
karriarmodellen. Fér medarbetaren blir det tydligt att alla har mgjlighet att paverka sin egen
karriar och att det alltid I6nar sig med utbildning. For arbetsgivaren blir samma tydlighet en
attraktionskraft for bAde ny och befintlig personal. Aven en mentorsmodell kommer att
provas inom aldreomsorgen, med stod fran Goteborgsregionen, i form av handledning till
mentorer.

For att sdkra kompetensutvecklingen och starka attraktiviteten inom yrket har
aldreomsorgslyftet fortsatt med tva uppstarter vilket har resulterat i att forvaltningen nu har
ytterligare 138 utbildade underskoterskor.

Vélfardsteknik
Forvaltningens digitaliseringsarbete ar forsenat pa grund av att avtalet med leverantoren
Everon havdes under 2023. Forvaltningens ambition ar att infora foljande:

- Trygghetslarm for sarskilt boende, hemtjénst och funktionsstdd
- Digitala las for sarskilt boende och hemtjanst

- Digitala tillsyner

- GPS-klocka

- Barbara trygghetslarm

- Lakemedelsrobotar

Trygghetslarm och digitala tillsyner ar redan igang men forvaltningen ligger efter i planen
av upptrappning av de forstnamnda samt inférandet av 6vrig valfardsteknik. Férvaltningen
har paborjat en ny upphandling. Avdelningarna fortsatter sitt arbete med att effektivisera
genom att utveckla digital teknik. Avdelningarna kommer att fortsatta omvarldsbevaka
omradet for ytterligare utveckling av den digitala kompetens och majligheter till effektivare
insatser.
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4.2. Sjalvbestammande och integritet

Inom kvalitetsomradet sjalvbestammande och integritet har avdelning hemtjanst uppnatt
hoga resultat och uppfyllt kraven for ar 2023 i samtliga nyckeltal. De aktuella nyckeltalen
omfattar hansyn till asikter och 6nskemal, mojlighet till att paverka tider, mojlighet att
framfora synpunkter eller klagomal, vélja utférare och andel brukare med aktuell
genomfdrandeplan. Avdelning hemtjanst har under aret lagt mycket fokus pa att brukare
ska fa storre mojlighet att paverka tider. Ett férandringsarbete med fokus pa att brukare
ska fa stod av personal under de tider de énskar har gjorts. Avdelning hemtjanst arbetar
med ett salutogent forhallningssatt.

Avdelning sarskilt boende har i de flesta nyckeltal under kvalitetsomradet uppfyllt malen.
Avdelning sarskilt boende uppfyller malen i nyckeltalen som avhandlar hansyn till asikter
och dnskemal, mojlighet att paverka tider, andel enheter som har en rutin for
genomforande av dygnets alla maltider, andel brukare som har en aktuell
genomférandeplan, andel brukare som har en genomférandeplan de deltagit i vid
upprattande, andel brukare som har en skyddsatgard har &ven dokumentation om varfor
samt andel boenden som har regelbundna borad. Avdelning séarskilt boende uppfyller
daremot inte malen om andel nojda brukare med sociala aktiviteter pa sarskilt boende
(51% Alingsas, 57% strukturellt liknande kommuner) och narhet till traningslokal som latt
kan nas av brukare som bor pa sarskilt boende (20% Alingsas, 47% strukturellt liknande
kommuner).

Sarskilt uppdrag av namnden att félja upp mojligheten att paverka tider samt sociala
aktiviteter pa sarskilda boenden

Mot bakgrund av KPMG:s granskning av aldreomsorgen 2022 gav vard- och
omsorgsnamnden 2023-03-21 §26 forvaltningen i uppdrag att inom ramen for namndens
systematiska kvalitetsarbete analysera och folja upp KPMG:s rekommendationer gallande
mojligheten att paverka tider samt sociala aktiviteter inom sarskilt boende. Namndens
generella malsattning gallande mal for god kvalitet i Aldreomsorgen kopplat till
brukarundersokningen &r att resultatet ska vara minst i nivd med resultatet for strukturellt
liknande kommuner aldreomsorg.

Avdelningen uppfyller malet avseende brukare som far majlighet att paverka tider (60%
Alingsas, 56% strukturellt liknande kommuner). Vad géller sociala aktiviteter har
avdelningen fortfarande inte natt malet. Resultatet visar att Alingsas kommun nar 51% (jfr
57% liknande kommuner). Alla sarskilda boenden hade tidigare fatt i uppdrag att erbjuda
minst 14 sociala aktiviteter per vecka. Antal sociala aktiviteter anses dock vara for manga
och istallet &r den nya malsattningen att ett realistiskt antal aktiviteter ska erbjudas som ar
genomforbara och anpassade efter brukarens intressen.

Vidare har arbetet som pabdrjades under 2022 med att ta fram handlingsplaner och vidta
atgarder for bland annat béattre struktur, félisamhet till rutiner och 6kad personkontinuitet
inom vissa boenden fortgatt under 2023. Underlaget i de nationella
brukarundersoékningarna utgor en viktig del i avdelningens arbete med
verksamhetsutveckling, pa saval avdelnings som enhetsniva. Respektive enhet ansvarar
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for att analysera resultatet och vid behov vidta forbattringsatgarder utifran respektive
enhetsresultat.

Resultatet fran brukarundersokningen visar att avdelning personlig assistans och stod nar
malet avseende att brukaren vet vem hen ska prata med om nagot fungerar daligt med
assistenterna (89% Alingsds kommun, 82% riket). Avdelningen uppfyller inte méalet om
brukaren far den hjalp hen vill ha av sina assistenter (67% Alingsas kommun, 84% riket).

Darutdver visar resultatet 6verlag att personalen tar hansyn till brukarens asikter och
onskemal eller att brukaren far bestamma saker som ar viktiga. Resultatet for hemtjanst,
sarskilt boende och daglig verksamhet ligger 6ver malvardet. For sarskilt boende, bostad
med sarskild service och daglig verksamhet ses en positiv utveckling jamfort med
foregaende ar. Resultatet for hemtjanst minskade daremot nagot men ligger fortsatt kvar
pa en hdg niva 89 procent. Resultatet for personlig assistans ar oférandrat jamfort med
foregaende ar.

Vad galler om brukaren far den hjalp hen vill ha ligger resultatet pa 78% (jfr 82% riket)
inom gruppbostader och 85% inom servicebostader (jfr 77% riket).

Andel personer som har en aktuell genomférandeplan ar 98% (jfr 93% riket). Alingsas
kommun uppfyller darmed malet. Vidare visar resultatet att enheterna har i 88% av det
totala antalet genomfoérandeplaner dokumenterat brukarens delaktighet i
genomforandeplanen. Saledes har avdelning boende och arbete uppfyllt malet aven i detta
nyckeltal (jfr 70% riket). Andel personer som har individuella mal i sin genomférandeplan
ar 98% (jfr 89% riket). Pa enheterna anvands enskildas uppfattning for att utveckla
verksamheten (94% Alingsas kommun, 61% riket). Enheterna har regelbundna brukarrad
(65% Alingsas kommun, 44% riket).

Sammanfattningsvis framkommer att servicebostaderna i hégre utstrackning an
gruppbostaderna uppfyller méalen vad galler sjalvbestammande. Bade gruppbostader och
servicebostader uppfyller malen vad galler kraven pa genomférandeplaner och dess
innehall samt brukarens delaktighet i dessa.

Resultatet visar att avdelning boende och arbete inom daglig verksamhet uppfyller malet
géallande andelen brukare som far bestamma om saker som &r viktiga (84% Alingsas
kommun, 75% riket). Vad galler om brukaren far den hjalp hen vill ha ligger resultatet pa
87% (jfr 86% riket).

Andel personer som har en aktuell genomforandeplan ar 100% (jfr 90% riket). Alingsas
kommun uppfyller darmed malet. Vidare visar resultatet att enheterna har i 100% av det
totala antalet genomforandeplaner dokumenterat brukarens delaktighet i
genomforandeplanen. Saledes har enheterna uppfyllt malet aven i detta nyckeltal (jfr 53%
riket). Andel personer som har individuella mal i sin genomférandeplan ar 100% (jfr 56%
riket). Pa enheterna anvands enskildas uppfattning for att utveckla verksamheten (100%
Alingsas kommun, 66% riket). Enheterna har regelbundna brukarrad (40% Alingsas
kommun, 57% riket).
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Sammanfattningsvis framkommer att daglig verksamhet har generellt ett mycket gott
resultat och uppfyller malvardet i samtliga nyckeltal forutom det som berér brukarrad.

4.3. Helhetssyn och samordning

Samverkan mellan verksamheter

Avdelning hemtjanst har lagt en plan for att sakerstélla att samverkan initieras och
utvecklas mellan verksamheterna. Méten har planerats in mellan verksamheterna for hela
aret 2024 i syfte att skapa forutsattningar for en god samverkan. 82% av enheterna har en
aktuell rutin for schemalagda méten med sjukskoterska i fragor som ror personer med
behov av kommunala halso- och sjukvardsinsatser inom hemtjansten (jfr strukturellt
liknande kommuner 74%). 64% av enheterna har en aktuell rutin fér hur planering av den
enskildes halso- och sjukvard (vardplanering) ska genomfdras i samverkan med den
enskilde och med den kommunala hélso- och sjukvardspersonalen samt
hemtjanstpersonalen i hemtjansten aldreomsorg (jfr strukturellt liknande kommuner 45%).
73% av enheterna har en aktuell rutin for hur personalen ska samarbeta med anhériga (jfr
strukturellt liknande kommuner 54%).

Sarskilt uppdrag av namnden att aterrapportera utvecklingen av personalkontinuiteten
Under 2022 fick vard- och omsorgsforvaltningen ett antal uppdrag fran vard- och
omsorgsnamnden efter att en granskning av dldreomsorgen genomférdes av KPMG. Ett
av dessa uppdrag berorde avdelning hemtjanst; att aterrapportera utvecklingen av
personalkontinuitet till namnden (2023-03-21, §26). Ett av nyckeltalen mater just
personalkontinuiteten, det vill sdga antal personal som en hemtjansttagare méter under 14
dagar. Resultatet visar att hemtjansttagare inom Alingsas kommun moter atta (8) personal
i genomsnitt, vilket ar det basta resultat som redovisats sedan 2020 (jfr strukturellt liknande
kommuner 17). Alingsas kommun uppfyller séledes malet med god marginal till malvardet
(7).

En forklaring till resultatet kan vara inférandet av fast omsorgskontakt inom hemtjansten
2022, vilket tros ha minskat antalet personal som brukare traffar. Den fasta
omsorgskontakten har dkat kontinuiteten, tryggheten och mgjliggjort en individanpassad
omsorg och samordning. Under 2023 har samordnare inom hemtjansten haft storre
mojligheter att lyssna in och anpassa stodet utifran behovet som den fasta
omsorgskontakten patalar kring brukaren. Avdelning hemtjanst ser utvecklingspotential i
teamsamverkan med hemsjukvarden, exempelvis har regelbundna samverkansmoten
uteblivit.

Avdelning sarskilt boende uppfyller malen i samtliga nyckeltal inom kvalitetsomradet.
Nyckeltalen berdr om det finns en aktuell rutin f6r méten med sjukskoterska som ror
brukare med behov av kommunal primarvard i sarskilt boende (Alingsas 90%, strukturellt
liknande kommuner 34%), om det finns en rutin for hur planering av den enskildes halso-
och sjukvard (vardplanering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer samt att det
ar dokumenterat i journal hur den enskilde deltagit vid vardplaneringen (Alingsas 90%,
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strukturellt liknande kommuner 48%) och om det finns en rutin for hur personal samarbetar
med anhoriga (50% Alingsas, 48% strukturellt liknande kommuner).

4.4. Trygghet och sékerhet

Avdelning hemtjanst januari-november 2023
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Avvikelsehantering

Under aret har samtliga avdelningar haft ett stort fokus pa avvikelsehantering och stravat
mot att utreda samt avsluta samtliga registrerade avvikelser under aret innan driftstarten
av nya avvikelsehanteringssystemet DF respons.

Avdelning hemtjanst har vidareutvecklat arbetsséatt och hojt kompetensen bland
forvaltningens chefer avseende riskanalys. Fokus har lagts pa att vidareutveckla arbetssatt
och hoja kompetensen bland forvaltningens chefer avseende hantering av synpunkter och
klagomal genom foljsamhet i rutinen for synpunkter och klagomal och att snabbt ge
aterkoppling till brukare. Avdelningen har arbetat med fokus pa att fortsatta analysera
resultat och vidta atgarder for att minska antalet avvikelser kopplat till bemé&tande.
Avdelningschef och berdrd enhetschef analyserar alltid dessa avvikelser/synpunkter
tilsammans. Avdelningen har efterfragat revidering av forvaltningsovergripande rutin for
avvikelsehantering samt workshop avseende avvikelsehantering for att fortsétta utvecklas
inom omradet. Avdelningen har lagt ett stort fokus pa att hantera avvikelser som inkommit
under aret, resultatet visar att avdelningen har avslutat 92,5% av andelen avvikelser vilket
ar en hojning med 19,5% jamfort med féregaende ar.
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Avdelning sarskilt boende januari-november
2023
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Avdelning sarskilt boende har vidareutvecklat arbetssatt och hdjt kompetensen bland
enhetschefer avseende hantering av synpunkter och klagomal vilket skildras tydligt i arets
resultat. Aven kvartals- och &rsredovisningar har bidragit till 6kad féljsamhet till
forvaltningens avvikelsehantering. Avdelningen har arbetat med att 6ka andelen avvikelser
som Klassificeras, utreds och avslutas genomgaende under hela 2023. Avdelningen har
inte natt malet (rod stapel) men har gjort en markant forbattring jamfort med 2022.

Avdelning personlig assistans och st6d

Lo januari-november 2023

80

60

40

. [ i
0 ]

Andel avslutade utredningar avvikelser Andel klassificerade avvikelser
m2023 m2022 m2021 mMal

o

Kvalitetsberéattelsen 2023 21



W o
LALINGSAS

Avdelning boende och arbete
januari-november 2023
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Aven funktionsstod har gjort en markant héjning avseende andelen avslutade utredningar
samt andel klassificerade avvikelser. Avdelningarna uppnar dock inte malet om 95%.

Trygghet

Tva av malen som samtliga avdelningar fatt arbeta med 2023 ar att upprétta rutiner for
personal att félja vid misstanke/upptackt av att den enskilde har utsatts for vald eller
dvergrepp av anhorig/narstadende eller vid misstanke/upptackt av att den enskilde ar
beroende av/missbrukar alkohol, lakemedel eller andra beroendeframkallande medel.
Resultatet visar att inga avdelningar uppfyller malet. En orsak till detta ar att det saknas en
forvaltningsovergripande riktlinje som avdelningarna kan implementera. Avdelningarna
arbetar idag pa olika satt vid sddana misstankar, exempelvis tar vissa avdelningar kontakt
med socialférvaltningen.

Andel enheter inom avdelning hemtjanst som svarar att det finns en aktuell rutin for hur
personal bor agera om brukaren trots 6verenskommelse inte svarar/6ppnar dorren ar 91%.
Alingsas kommun uppfyller malet (61%) med god marginal men bor strava mot att samtliga
enheter (100%) ska kanna till rutinen. Rutinen "Hur gor jag nar en brukare inte & hemma
vid planerat hemtjanstbesok ?” ar faststalld sedan ar 2017 och ar aktuell.

Till skillnad fran de strukturellt liknande kommunerna har inte Alingsas kommun en
beslutad, garanterad maximal tid till kontakt nar brukare anvander trygghetslarm. Inte
heller har kommunen en maximal installelsetid nar brukare anvander trygghetslarmet.
Rutinen som galler &r att trygghetslarm alltid &r prioriterat och personal aker direkt fran
hemtjanstarende vid larm.

88% av brukarna ar trygga pa sitt sarskilda boende (jfr strukturellt liknande kommuner
88%). 78% av brukare som har kommunal personlig assistans anser att assistenterna bryr
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sig (jfr riket 88%). 89% ké&nner sig trygga med alla sina personliga assistenter (jfr 87%
riket). 79% av brukarna pa gruppbostad kanner sig trygga med alla i personalen (jfr riket
78%), medan resultatet visar 77% pa servicebostad (jfr riket 71%). 60% pa gruppbostad ar
aldrig radd for nagot hemma (jfr riket 67%), 77% pa servicebostad (jfr riket 67%). Pa daglig
verksamhet k&nner sig 85% trygga med alla i personalen (jfr riket 84%). 76% &r aldrig radd
for nagot pa sin dagliga verksamhet (jfr riket 75%).

Sarskilt uppdrag av namnden att folja upp fortroendet for personalen

Mot bakgrund av KPMG:s granskning av aldreomsorgen 2022 gav vard- och
omsorgsnamnden 2023-03-21 §26 forvaltningen i uppdrag att inom ramen for namndens
systematiska kvalitetsarbete analysera och folja upp KPMG:s rekommendationer gallande
fortroendet for personalen inom sarskilt boende. Andel brukare som i ar har ett fortroende
for personalen ar 88% (jfr riket 82%). Det innebar att Alingsas kommun uppfyller
malsattningen samt har hojt resultatet jamfort med tidigare ar.

Trivsel

Avdelning hemtjanst har i ar natt 98% i brukarndjdhet enligt brukarundersokningen vilket
visar pa ett mycket gott resultat och darmed maluppfyllelse. Avdelning sarskilt boende
uppnar i &r malet med andel brukare som ar néjda med bemdétandet, resultatet ligger pa
92% (jfr strukturellt liknande kommuner 92%). Avdelningen visar ingen foréandring jAmfort
med 2022. Brukarundersokningen visar att 80% pa gruppbostad trivs alltid hemma (jfr riket
83%). 77% av brukarna pa servicebostad trivs med alla i personalgruppen (jfr riket 88%).
89% av brukarna trivs alltid pa sin dagliga verksamhet (jfr riket 85%).

Andelen aldre som besvaras ofta av ensamhet som har hemtjanst ligger fortfarande pa
13% som i tidigare ar, Alingsas delar samma resultat som de strukturellt liknande
kommunerna och nar saledes malvardet. Inom sarskilt boende ligger resultatet pa 17% (jfr
strukturellt liknande kommuner 20%) och saledes uppfyller &ven avdelning sarskilt boende
malet.

Engagemang

Vidare visar brukarundersokningen att 84% upplever att personalen pa servicebostad bryr
sig om brukaren (jfr riket 83%), medan 78% pa gruppbostad upplever detta (jfr riket 84%).
87% av brukarna pa daglig verksamhet upplever att personalen bryr sig (jfr riket 90%).

Kost
74% av brukarna pa sarskilt boende ar néjda med maten (jfr 72% strukturellt liknande
kommuner) och 66% &r néjda med maltidsmiljon (68%).

Social dokumentation i genomférandet

All personal har fatt utbildning i social dokumentation i genomférandet under aret. Arbetet
med att se 6ver introduktionsmaterialet for nyanstallda har paborjats. En kortare version
istallet for dagens som ar omfattande ska tas fram.

Vid tva tillfallen under aret har en dokumentationsgranskning pa avdelningarna
genomforts. Under kommande ar implementeras en ny mall anpassad efter IBIC som
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personal kommer att arbeta med. For att sakerstélla att all personal far fortbildning och
kompetensutveckling inom omradet dokumentation ska superanvandare inom IBIC stétta
upp och utbilda personal i hur olika dokument ska skrivas, exempelvis genomférandeplan.

Samverkan mellan verksamheter

Korttidsenheterna och Myndighetsavdelningen har samverkansmoten vid ett tillfalle per
vecka. Avdelning sarskilt boende och kommunal priméarvard har regelbundna méten.
Avdelning séarskilt boende ser ett behov av ytterligare utveckling avseende samverkan
inom forvaltningen, mellan avdelningarna/enheterna. Revidering av rutin for
teamsamverkan &r under uppbyggnad med en grupp av enhetschefer fran Avdelning
hemtjéanst, Avdelning kommunal priméarvard och Myndighetsavdelningen, for att kunna
uppna en béttre folisamhet under 2024.

Myndighetsavdelningen egenkontroller

| tidigare kvalitetsberattelse framkom att beslut enligt SoL och LSS inte i varje fall fattats i
enlighet med namndens riktlinjer, det vill sdga att beslut foljer riktlinjerna avseende
omfattning och nivaer samt att bistand som gar utdver normen beviljas utifran sarskilt
motiverade skal. Kontroll av att besluten féljer nAmndens riktlinjer samt att bedémning och
motivering till beslutet framgar av dokumentationen har darfér genomforts i form av
egenkontroller p4 Myndighetsavdelningen. Ett urval har gjorts av utredningar under
perioden 230601-231130.

LSS-beslut

Urvalet av granskade utredningar och beslut utgér 25% av fattade LSS-beslut under
granskningsperioden. Granskningen har visat att 95,7 % av besluten har fattats i enlighet
med kommunens riktlinjer. | 22 av 23 beslut som granskats (95,7 %) framgar bedémning
och motivering till beslutet av utredningen. | ett av de 23 besluten skiljer sig beddémningen
fran beslutet. Bedomningen ar ett avslag men beslutet ett bifall. Beslutet fattades av
namnden om bostad med sarskild service for barn och unga enligt 9 8 8 LSS.

SolL-beslut

Urvalet av granskade utredningar och beslut utgér 5% av alla hemtjanstbeslut, 5% av alla
korttidsboendebeslut och 10% av alla sarskilt boende beslut som fattats under
urvalsperioden. Granskningen har visat att 95% av hemtjanstbesluten har fattats i enlighet
med kommunens riktlinjer eller utdver normen men har da motiverats.100% av de beslut
som granskats for insatsen korttidsboende har fattats i enlighet med kommunens riktlinjer
eller utéver normen men har da motiverats i utredningen. 100% av alla granskade sarskilt
boende-beslut har fattats i enlighet med riktlinjerna. Den sammantagna bedémningen ar
att kontrollen ar genomford med anmaérkning pa hemtjanstbeslut.

Granskning av Myndighetsavdelningens uppfoljningar och omprdvningar

Det har aven framkommit en tydlig risk att beslut enligt SoL och LSS inte f6ljs upp inom
rimlig tid och med god kvalitet. En lex Sarah utredning inleddes under aret till foljd av detta
och anmaldes till IVO. | utredningen kartlades det hur manga brukare som har drabbats av
detta missforhallande. Utredningen visade att minst 121 personer har drabbats. En
atgardsplan kring detta har upprattats och Myndighetsavdelningen har paborjat
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tillampningen av atgarderna for att komma till ratta med problemet samt sakerstélla att
detta missforhallande av systematisk art aldrig intraffar igen. Myndighetsavdelningen har
under januari 2024 genomfort stickprovskontroller for perioden 230601-231130 som visat
att 100% av LSS-besluten som granskats har foljts upp och omproévats innan beslutet I6pt
ut. Vidare visade granskningen 100% av korttidsboendebesluten enligt SoL féljts upp och
omprdvats innan beslutet [6pt ut. 90% av de granskade hemtjanstbesluten har féljts upp
och omprovats i tid. Vidare har kontrollen visat att uppféljningarna av tillsvidarebeslut
avseende daglig verksamhet, bostad med sarskild service och sarskilt boende visar pa
brister. Den sammantagna beddmningen &r att kontrollen &r genomférd med anmarkning.
Myndighetsavdelningen bor vidta atgarder for att komma tillratta med bristerna.

4.5. Kunskapsbaserad verksamhet

Antal utbildade sprakombud (24) ligger under snittet for strukturellt liknande kommuner
(39). Antal genomférda utbildningar till underskéterska genom aldreomsorgslyftet ar 138.
Det innebar en hojning jamfort med tidigare ar (90) samt ett hogt resultat jamfort med
malet (110). Avdelning personlig assistans och stod har 25 stodpedagoger och uppfyller
darmed malvardet som forvaltningen faststallt.

Verksamhetssystemet Pulsen Combine och IBIC

Avdelningarna har pabdrjat arbetet med implementering av IBIC enligt faststalld
projektplan. Sarskilda IBIC-ombud har utsetts och under aret deltagit i lokala
projektgrupper, dar de fatt fordjupad kunskap kring centrala delar i IBIC:s arbetssatt. Under
aret har medarbetare dessutom genomgatt IBIC-utbildning. Dock visar statistik pa att en
relativt stor andel medarbetare annu ej deltagit i utbildningen, och atgarder for att
sakerstélla ett 6kat deltagande ar planerade under varen 2024. Verksamhetssystem har
implementerats enligt plan men personalen inom hemtjanst har fortfarande inte tillgang till
PLAN/ACT (applikation for planering inom hemtjansten), vilket gor att medarbetarna
behover jobba i tva system. Detta har av avdelningschef identifierats som en
sékerhetsrisk.

Kompetens

Avdelning sarskilt boende uppfyller malet att omsorgspersonal som arbetar helgdagar pa
sarskilda boenden har en adekvat utbildning (Alingsas 76%, strukturellt liknande
kommuner 72%) samt att omsorgspersonal som arbetar vardagar har en adekvat
utbildning (Alingsas kommun 84%, strukturellt liknande kommuner 75%). Avdelningarna
hemtjanst och sarskilt boende &r med i projekt FAVO och Aldreomsorgslyftet i syfte att
fortséatta arbetet med kompetensutveckling samt starka attraktiviteten inom yrket. Vidare
anvander avdelningen sprakstod genom Lingio for att utbilda personal som &r i behov av
Okade kunskaper inom yrkessvenska.

Resultat visar att alla enheter inte har en aktuell samlad plan fér personalens
kompetensutveckling inom funktionsstod med undantag for daglig verksamhet som har
bade individuella och samlade kompetensutvecklingsplaner for samtliga i personalgruppen
(100% Alingsas kommun, 61% riket). Ingen personal inom funktionsstéd har tillgang till
extern handledning.
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Kommunikation

Tva matningar beror kommunikation mellan personliga assistenter och brukare. Resultatet
visar att enbart 67% av alla personliga assistenter forstar brukaren (jfr 88% riket). Vidare
visar resultatet att 89% av alla personliga assistenter kommunicerar sa att brukaren forstar
(89% riket).

Vad géller andel personal inom gruppbostaderna som pratar pa ett satt sa att brukaren
forstar visar resultatet 63% (jfr 71% riket). Vidare visar resultatet att enbart 69% av
personalen forstar brukaren (jfr 70% riket). Gruppbostaderna uppfyller darmed inte
malvardet i dessa fragor.

Vad galler servicebostaderna visar resultatet att malet uppfylls bade vad galler att
personalen pratar sa att brukaren forstar (73% Alingsas kommun, 69% riket) samt att all
personal forstar brukaren (78% Alingsas kommun, 72% riket). Vidare visar resultatet att
88% av personalen inom bostad med sarskild service erbjudits kompetensutveckling inom
Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK), jfr riket 47%.

Brukarundersokningen visar att 75% av andelen personal (jfr 78% riket) pratar pa ett satt
sa att brukaren forstar pa daglig verksamhet. Vidare visar resultatet att 75% av personalen
forstar brukaren (jfr 78% riket). Kompetensutveckling inom Alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) har inte erbjudits personalen pa daglig verksamhet (0% Alingsas
kommun, 53% riket).

Utifran ovanstaende resultat ska Avdelning personlig assistans och stod samt Avdelning
boende och arbete genomftra en sarskild satsning avseende kommunikation och AKK for
personalen under 2024.

4.6. Tillganglighet

Kvalitetsomradet omfattar nyckeltal som ber6r hur latt eller svart det ar att fa kontakt med
hemtjanstpersonal (87%, jfr 78% strukturellt liknande kommuner), att personalen kommer
pa avtalad tid (79%, jfr 80% strukturellt liknande kommuner) samt om personalen brukar
ha tillrackligt med tid for att utfora sitt arbete hos omsorgstagaren (80%, jfr strukturellt
liknande kommuner 81%). Resultatet visar att avdelning ligger hogt i forhallande till
malvardet.

Tre nyckeltal undersoker trivseln i lagenheten pa sarskilt boende, trivseln i gemensamma
utrymmen pa sarskilt boende och trivseln utomhus i anslutning till sarskilt boende. |
samtliga av dessa uppfyller avdelningen malen. Vidare omfattar kvalitetsomradet aven
fragor om andel brukare som anser att det ar latt att fa kontakt med personalen pa boendet
samt andel brukare som anser att de far tillrackligt med tid av personal. Aven i dessa
nyckeltal uppfylls malen.

Andel brukare som anser att de far mojlighet att komma ut &ar enbart 49% (jfr 57%
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strukturellt liknande kommuner). | detta nyckeltal uppfyller inte avdelning sarskilt boende
malet, men det ar en forbattring jamfort med tidigare ar (47%)).

Vantetid sarskilt boende

Det har i tidigare kvalitetsberattelse lyfts att vantetiden till sarskilt boende ar for lang och
att atgarder kring detta behover vidtas. Avdelning sarskilt boende har inte haft nagra
problem med att snabbt verkstalla bifallsbeslut, daremot har handlaggningstider pa
Myndighetsavdelningen bidragit till Iangre vantetider. En av de identifierade
bakomliggande orsakerna till detta har varit att delegationsordningen tidigare har legat pa
forvaltningschefsniva. Detta ar atgardat och delegationen har ater sankts till
myndighetschefsniva. Forvaltningen har sankt vantetiden fran 74 till 65 dagar, jamfort med
strukturellt liknande kommuner ligger Alingsas kommun en dag 6ver snittet (64). Dagarna
beraknas fran det att ans6kan inkommer till Myndighetsavdelningen till forsta erbjudet
inflyttningsdatum pa sarskilt boende.

Handlaggningstider LSS

Resultatet visar att Myndighetsavdelningen har en genomsnittlig utredningstid om 55
dagar fran ansokan till beslut om LSS-insats (jfr riket 38 dagar). Myndighetsavdelningen
uppfyller sdledes inte malvardet, men uppfyller daremot férvaltningens egna riktlinjer om
90 dagars utredningstid med god marginal. Vért att ndmna i sammanhanget &r att insatsen
personlig assistans enligt 9 § 2 LSS ar den mest komplexa sociala insats som
Myndighetsavdelningen handlagger och avdelningen har rapporterat ett hogt inflode av
ansokningar avseende personlig assistans de senaste aren. Forsakringskassans
motsvarighet till insatsen, assistanserséttning enligt Socialforvaltningsbalken (SFB), tar
myndigheten normalt fem manader att handlagga?. Det ar en av de identifierade
bakomliggande orsakerna till den genomsnittliga handlaggningstiden.

2 Utbetalningsdatum och handlaggningstider - Forsakringskassan (forsakringskassan.se)
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5. Mal, strategier och
utmaningar for kommande ar

Nedan redovisas en sammanstallning i punktform av ndmndens prioriterade
utvecklingsomraden fér 2024. Sammanstallningen visar de omraden dar vard- och
omsorgsnamnden ser storst behov av fortsatt utveckling, med utgangspunkt i de resultat
som framkommit av underlaget till kvalitetsberattelsen.

e Att forvaltningen arbetar aktivt med det systematiska kvalitetsarbetet och atgardar
de konstaterade bristerna som identifierats. Alla avvikelser ska utredas enligt
riktlinjerna och avslutas inom avsatt handlaggningstid.

e Forvaltningsovergripande riktlinjer som saknas ska tas fram och implementeras pa
samtliga avdelningar. De riktlinjer som har identifierats och som behdver tas fram
under aret ar en riktlinje for hur personal ska agera om de misstanker/observerar
att en brukare blir utsatt for vald samt om de misstéanker/observerar att en brukare
missbrukar alkohol, droger eller lakemedel.
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6. Namndens plan for
systematisk
kvalitetsuppfoljning 2024

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
2024 samt i kvalitetsberéattelsen 2024 - i enlighet med kommunens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Vad Var Hur Vem
Systematiskt Forvaltningsévergripande Stickprov SAS
kvalitetsarbete — MAS
stickkontroller
avvikelser.
Systematiskt Forvaltningsévergripande Analys av inkomna SAS
kvalitetsarbete — synpunkter och MAS
hantering av klagomal
synpunkter och
klagomal.
Basala hygienrutiner. Sarskilt boende Observation MAS
Bostad med sérskild
service
Intern PPM-matning. Forvaltningsovergripande | Observation MAS
Kontroll av att Myndighetsenheten Slumpmassigt urval SAS
bistandsbeslut fattas i av alla insatstyper, EC
stickprov. le
socialsekreterare
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enlighet med riktlinjer
avseende omfattning. 3
Kontroll av att Myndighetsenheten Slumpmassigt urval SAS
tidsbegransade beslut av alla insatstyper, EC
féljs upp innan stickprov. le

beslutet |6per ut.

Kontroll av att icke
tidsbegransade beslut
foljs upp arligen.*

socialsekreterare

Kontroll av att Forvaltningsévergripande. | Slumpmassigt urval SAS
genomférandeplan av enheter och

upprattas. Kontroll pa genomférandeplaner.
innehall.

Uppféljning av externa | Externa utférare Verksamhetsbesok, SAS
utférare (LOU och uppfdljningar IBIC, MAS
LOV) inklusive kdpta forfragningsunderlag,

platser. avtal

Munhalsa palliativ Forvaltningsévergripande Senior Alert MAS
vard.

Smartskattning Forvaltningsévergripande Palliativa registret MAS

palliativ vard.

3 | enlighet med interkontrollplanen 2024.

41 enlighet med interkontrollplanen 2024.
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Fallavvikelser.

Forvaltningsévergripande

DF Respons

MAS

Lakemedelsavvikelser.

Forvaltningsévergripande

DF Respons

MAS
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