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Sammanfatining

Kvalitetsberattelsen beskriver det 6vergripande kvalitetsarbetet inom vard- och omsorgsforvalt-
ningen under kalenderdret 2020. | berattelsen framgdr hur det systematiska och fortldpande
kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka atgarder som vidtagits, vilka resultat som uppnatts
samt vilka forbattringsomraden som uppmarksammats.

Ny ledningsorganisation tradde i kraft 1 januari 2020, dar framfor allt de tva tidigare verksam-
hetsomradena SABO (sarskilt boende for dldre) och SOB (stdd i ordinart boende, det vill séga
hemtjanst och ledsagning) slogs ihop till ett verksamhetsomrade kallat Aldreomsorg.

Aven strukturen inom det som tidigare kallades MYS (myndighets- och specialistfunktionen)
férandrades och fick namnet Forvaltningskontoret, dar medborgarfunktionen, kommunens
halso- och sjukvard, specialistfunktionen samt bemanningsenheten ingar.

Arbetet med att hantera pagaende pandemi orsakad av viruset Covid-19 har naturligtvis haft
stort fokus under aret. Det har lett till forandringar och utveckling aven inom vard- och
omsorgsférvaltningens kvalitetsarbete. Formagan att pa ett snabbt och sakert satt kunna sprida
ny information och nya eller uppdaterade rutiner inom verksamheterna har varit avgérande.
Det pagar aven ett arbete med att félja upp hur detta fungerat, och vilka lardomar som gjorts.
Under aret har digitala hjalpmedel fér moten och utbildningar pa distans bérjat anvandas i val-
digt hog grad.

| vard- och omsorgsforvaltningen sker egenkontroller i olika former bade pa individ-, grupp- och
forvaltningsniva. Generellt kan konstateras att forvaltningen nar relativt goda resultat i brukar-
undersokningar och att resultaten star sig val i jamforelse med andra kommuner. Resultaten
visar pa att det i vissa fall finns stora skillnader mellan olika enheter i brukarnéjdhet.
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Inledning

Enligt Socialstyrelsen foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete, SOSFS 2011:9, kap 7 8 1 bor den som bedriver socialtjanst (SoL) eller verksamhet
enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) varje ar uppratta en samman-
hallen kvalitetsberattelse.

Kvalitetsberattelsen ska ge svar pa hur det systematiska och fortlépande kvalitetsarbetet
bedrivits under aret, vilka atgarder som vidtagits, vilka resultat som uppnatts samt vilka forbatt-
ringsomraden som uppmarksammats.

Innehall och upplagg

Kvalitetsberattelsen beskriver vard- och omsorgsférvaltningens kvalitetsarbete under 2020. |
berattelsen framgar vad forvaltningen har vidtagit for atgarder for att sakra en god kvalitet samt
for att minimera risker och negativa handelser. Kvalitetsarbetet redovisas pa en forvaltnings-
Overgripande nivd samt att det gérs nagra fordjupningar inom ett par centrala omraden i
kvalitetsarbetet.

Kvalitetsberattelsen ar uppdelad i tre kapitel:

e Vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete under aret
e Resultat och analys
e Forbattringsomraden for kommande ar.
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Vard- och omsorgsforvalt-
ningens kvalitetsarbete under
aret

Kvalitetsledningssystem

Ledningssystemet ska enligt SOSFS 2011:9, 4 kap. 1 §, anpassas till verksamhetens inriktning
och omfattning. Det ska besta av de processer och rutiner som behdévs i verksamheten for att
sakra verksamhetens kvalitet. Vard- och omsorgsforvaltningen har arbetat aktivt med att
utveckla férvaltningens kvalitetsledningssystem. Under 2019 skapades en férvaltningséver-
gripande arbetsgrupp dér varje verksamhet hade representanter. Fokus var da att kartlagga och
uppdatera verksamhetens processer och rutiner, samt att skapa en gemensam 6vergripande
bild av hur dessa skall delas med alla medarbetare. | man av tid och resurser har detta arbete
fortsatt under 2020.

Utgangspunkt for arbetet

Utgangspunkten for arbetet med kvalitetsledningssystemet ar att det ska vara latt att gora ratt.
Information ska finnas latt tillgénglig fér medarbetarna och fungera i vardagen. Lednings-
systemet ska anvandas bade till att visa och tydliggdra hur verksamhetens processer ar tankta
att fungera och till att utveckla dem. Alla medarbetare ska ha mojlighet att pa ett éverskadligt
satt forsta de processer som de ingar i. Féljsamheten till styrdokument sakerstaller att alla
arbetar pa ett likartat satt sa att alla brukare ska fa en god vard och omsorg. All personal har ett
ansvar for att medverka till att insatserna utférs med god kvalité.

Férbéttring av processer och rutiner

Under 2020 har férvaltningen arbetat vidare med att bygga upp en ny struktur pa intranatet for
att presentera och visualisera processer och rutiner fér medarbetarna. Arbetet har handlat
mycket om att l&sa tekniska utmaningar utifran den l16sning som forvaltningen idag har. Det har
aven sammanfallit med 6vergangen till Microsoft SharePoint som huvudsakligt fillagringssystem
inom kommunens verksamheter. Férst under senare delen av 2020 har arbetet med kvalitets-
ledningssystemet kunnat aterupptas pa allvar, och férvaltningens arbete med detta har dven
visat sig vara intressant for andra forvaltningar. | arbetet ingar ocksa att se éver vilka rutiner
som finns i dagslaget, pakalla revideringar vid behov, ta bort styrdokument som ar inaktuella
och ta fram nya vid behov. Riktlinjen fér definiering av styrdokument, processer och rutiner
inom férvaltningen har reviderats och kommer att implementeras i allt vidare arbete.

Kvalitetsrad

Vard- och omsorgsforvaltningen har fortsatt arbetet med att bygga upp kvalitetsrad inom for-
valtningens olika verksamheter. Utformningen kan se olika ut utifran verksamheternas behov
och forutsattningar. Kvalitetsraden har fokus pa systematiskt forbattringsarbete och ar en del
av forvaltningens kvalitetsledningssystem. Det ar ett forum som mojliggor for personalen att
medverka i kvalitetsarbetet pa verksamhetsniva. Arbetet utgdr fran brukarnas och verksamhet-
ernas behov, dar samverkan mellan olika professioner ar en viktig del for att se helheten och ge
en personcentrerad vard och omsorg. Pa kvalitetsrdden hanteras bland annat fragor kring
awvikelser, atgarder, rutiner och systematiskt kvalitetsarbete.

Utbildningsfilmer och digital introduktion
Utbildningsfilmer om social dokumentation och vardplaner for all omvardnadspersonal finns pa
intranatet sedan tidigare. Under 2020 har vard- och omsorgsforvaltningen stallts infér nya ut-
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maningar i och med covid-19 pandemin, och tagit fram ett mer omfattande digitalt utbildnings-
paket som finns pa intranatet. Enhetschefer kan anvanda detta paket vid nyanstalining, och det
innehaller filmer, interaktiva utbildningar och text. Utbildningspaketet ersatter naturligtvis inte
helt introduktion pa enheterna, men ar ett led i att kunna erbjuda stéd och en gemensam
kunskapsbas for all brukarndra personal. Fortsatt utveckling av detta stdd kommer att ske
under 2021, utifrdn erfarenheterna som gjorts.

Social dokumentation och IBIC (Individens behov i Centrum)

Utvecklingsarbetet inom social dokumentation for utférarna har framst skett genom att vidare-
utbilda dokumentationsstddjare samt enhetschefer. Dokumentationsstédjarna ar omvardnads-
personal som ska ge sina kollegor stéd i vardagen med den sociala dokumentationen, samt ut-
fora kvalitetsgranskning av dokumentationen pa enheterna.

IBIC

Under 2020 har visst arbete skett med IBIC (Individens Behov i Centrum) inom férvaltningen.
IBIC ar ett behovsinriktat och systematiskt arbetssatt med strukturerad dokumentation for att
utreda behov samt dokumentera och félja upp verkstallighet. Strukturerad dokumentation och
tydligare malbeskrivningar innebar en forenkling for bade handlaggare och omvardnadsperso-
nal nar det galler att hantera information, verkstalla och folja upp insatser. Under inledningen
av 2020 skulle de sista modulerna for IBIC i verksamhetssystemet laggas pa i skarpt lage for alla
verksamhetsomraden, men det framkom att det fanns vissa brister i systemet som framst pa-
verkade myndighetsfunktionens arbete. Detta ledde till att férvaltningen invantade en upp-
datering av verksamhetssystemet, som forst planerades till februari, men sedan inte kunde
genomfdras férran i slutet av augusti. Arbetet med implementering av IBIC fortsatter under
2021.

Utbildningar och traffar for omvardnadspersonal

Planerade storre traffar for dokumentationsstédjare och enhetschefer stalldes in under varen
pa grund av pandemin. Tva mindre utbildningstillfallen for nya dokumentationsstodjare holls
dock under hosten, och utredare har deltagit pa kvalitetsrad for att félja upp utforarnas arbete
med genomférandeplaner och dokumentation. | december 2020 genomférdes tre digitala
traffar med dokumentationsstddjare, enhetschefer och andra fran de olika verksamhets-
omradena. Traffarna hade fokus pa att félja upp kvalitetsgranskningarna av social dokumenta-
tion, vidareutbildning inom ICF och IBIC, samt att fanga upp fragor och utvecklingsomraden fran
verksamheterna. Formen med digitala traffar var uppskattad. Forvaltningen ser stora mojlig-
heter med att kunna arbeta vidare pa detta satt, med Microsoft Teams som en plattform for
utbildning och informationsspridning.

Systematiskt forbattringsarbete

For att sakerstalla att ledningssystemet &r andamalsenligt uppbyggt for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten kravs ett fortldpande systematiskt
forbattringsarbete.

Riskférebyggande arbete och riskanalys

Riskanalyser innebar ett framatblickande och forebyggande arbetssatt och syftar till att upp-
tacka brister i verksamhetens kvalitet innan de far konsekvenser. Riskanalyser och riskbedém-
ningar gors pa individniva och pa verksamhetsniva. Vid organisationsférandringar eller férand-
rade arbetssatt genomfors risk- och konsekvensanalyser. Utifran intern kontroll som regleras i
kommunallagen upprattar forvaltningen arligen en internkontrollplan som féljs upp i slutet av
aret. Internkontrollplanen revideras arligen utifran en férnyad prévning genom risk- och konse-
kvensanalys. Under 2021 kommer risk- och konsekvensanalys att vara ett prioriterat utveck-
lingsomrade inom vard- och omsorgsférvaltningen.

6 (24)



Avvikelser, klagomal, synpunkter och lex Sarah

Verksamheten ska ta emot och utreda inkomna avvikelser, klagomal, synpunkter och rapporter
om missfoérhallanden eller risker om missférhallanden (lex Sarah). Syftet med lex Sarah ar att
dra lardom av misstag som sker och férhindra att liknande missférhallanden sker igen. Utred-
ningarna avslutas alltid med ett antal atgarder som ska forbattra verksamheten och rutinerna.
Det ar viktigt att rapportera och hantera avvikelser for att forhindra att dessa leder till missfor-
hallanden. Under aret har forvaltningen arbetat med att sprida och implementera gemen-
samma rutiner for rapportering och bearbetning av avvikelser, lex Sarah och lex Maria.

Forvaltningsévergripande egenkontroll av avvikelser

Varje manad gar utredare igenom féregdende manads avvikelser for att kontrollera om det
finns avvikelser dar rapportoren kryssat i att avvikelsen eventuellt kan vara foremal for lex
Sarah-utredning. | samband med detta gors ocksa en oversyn for att se om nagon enhet eller
omrade har manga avvikelser som inte bearbetas och riskerar att slapa efter. | sa fall kontaktas
berérd enhetschef for att stamma av om extra stéd behdvs.

Tertialvis rapport kring dvergripande arbete med avvikelser

Fran och med 2020 arbetar vard- och omsorgsforvaltningen med att varje verksamhetsomrade
tertialvis analyserar och sammanfattar sin avvikelsehantering i en rapport. | rapporten finns
aven Overgripande atgarder och handlingsplan med uppféljning. Under 2020 gjordes denna
rapport for deldr och heldr pa grund av Corona-pandemin.

Sprida kunskap om hdndelser och atgdrder

Forvaltningen har arbetat med att utveckla former for att aterfoéra kunskap fran avvikelser
mellan omradena. Ett forvaltningsovergripande méte for att summera erfarenheter fran avvikel-
ser, lex Sarah och lex Maria har hallits under i februari 2021. Summeringsmétet anordnas av
utredare och medicinsk ansvarig sjukskéterska (MAS). Chefer, brukarnara personal och halso-
och sjukvardspersonal deltar. Syftet med métet ar att dra lardom fran utredningar, sprida kun-
skap om handelser och atgarder for att minska risken att liknande handelser intraffar igen i
verksamheten.

Egenkontroll

Verksamhetsuppféljning och egenkontroll ska géras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att verksamheten ska kunna sakra kvalitén, SOSFS: 2011:9,5 kap. 2 8. Forvalt-
ningen arbetar systematiskt med egenkontroller i form av brukarundersékningar, kvalitets-
granskningar av dokumentation, deltagande i olika nationella undersdkningar, 6ppna jam-
forelser, verksamhetstillsyner och olika uppféljningar pa individniva. Enhetscheferna rappor-
terar manadsvis egenkontroller ggnomférda inom deras respektive omrade. Det pagar ett
arbete med att se 6ver vad som ska inga i rapporteringen och vilka egenkontroller som ska
genomforas for att battre folja och sakra kvaliteten i verksamheterna.

Analysdagar

Under slutet av 2019 och bdrjan av 2020 genomférdes analysdagar inom verksamhets-
omradena dar verksamhetschef och enhetschefer deltog. Analysdagarna anordnas av utredare
och kvalitetsutvecklare pa forvaltningen. Syftet med analysdagarna &r att samla resultat verk-
samheten har fatt in under aret, analysera dessa och skapa en bild éver styrkor och forbatt-
ringsomraden. Det handlar om att f& en helhetsbild av verksamheten och ta fram en handlings-
plan for det fortsatta kvalitetsarbetet for verksamhetsomradet. Utifrdn analyserna har en hand-
lingsplan sammanstallts som utgjorde underlag till verksamhetsplanering och vilka aktiviteter
som ska genomforas for att uppna verksamhetens mal. Fokus har varit pa resultatmalen under
omradet trygg vard och omsorg i kommunplanen 2019 - 2022.
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Resultat och analys

Egenkontroll

Nedan redovisas ett urval av egenkontroller och resultat for 2020. For att fa en kontinuitet i
granskningen valjer vi att som foregaende ar titta narmare pa fem kvalitetsomraden:
bemétande, fortroende och trygghet, aktiviteter, mdltider, delaktighet och inflytande samt
anhoérigstod. Dessa omraden ar kopplade till resultatmal under malomradet trygg vard och
omsorg i Katrineholms kommuns kommunplan 2019 - 2022. | redovisningen presenteras resul-
tat fran brukarundersokningar, Sveriges Kommuner och Regioners undersékning Kommunens
Kvalitet i Korthet samt egna kvalitetsgranskningar av social dokumentation och akter inom
myndighetsutévningen.' Som en del i forvaltningens arbete med dtagandena i Katrineholms
kommuns handlingsplan for jamstalldhet enligt CEMR? redovisas statistik konsuppdelat dar det
ar mojligt. Vard- och omsorgsférvaltningen tittar ocksa pa skillnader mellan enheter dar det ar
mojligt, till exempel i samband med verksamhetsplanering, utifran att man som brukare skall ha
mojlighet att fa samma vard och omsorg oberoende av var man bor.

Socialstyrelsens nationella brukarundersékning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2020
Sarskilt boende for dldre - 134 svarande. Svarsfrekvens 40 procent.
Hemtjénst - 256 svarande. Svarsfrekvens 54 procent.

Enkaten skickades ut och besvarades under april-maj, alltsa nar den forsta vagen av Covid-
pandemin var som mest pataglig, vilket kan ha bidragit till lagre svarsfrekvens &n tidigare ar.

Sveriges Kommuner och Regioners brukarundersékning inom funktionshinderomrddet
Undersokningen genomfors i Katrineholm ojamna ar pa grupp- och servicebostader och jamna
ar pa daglig verksamhet. Detta beror pé att det &r samma brukare som svarar pa enkéterna,
och det finns en vinst for malgruppen att enklare kunna skilja mellan enkaterna.

(Gdller for undersokning gjord 2019)

e Gruppbostad enligt LSS - 63 svarande. Svarsfrekvens 68 procent

e Servicebostad enligt LSS - 29 svarande. Svarsfrekvens 51 procent

e Boendestdd enligt SoL - 34 svarande. Svarsfrekvens 40 procent

¢ Boende med sarskild service enligt SoL (Socialpsykiatri) - 8 svarande. Svarsfrekvens
57 procent.

(Gdller for unders6kning gjord 2020)

o Daglig verksamhet LSS och Daglig sysselséattning SoL - 75 svarande. Svarsfrekvens 32
procent.

" Alla resultat fran brukarundersékningarna och Kommunens Kvalitet i Korthet finns pa www.kolada.se. Resultaten inom
funktionsstod bor tolkas med en viss forsiktighet da det ar relativt fa svarande. Da manga personer med insatser inom
funktionsstdd har kommunikationssvarigheter och/eller kognitiva funktionsnedséattningar har bildstod anvants som enkatverktyg.
2 Katrineholms kommun undertecknade 2017 CEMR-deklarationen (Den europeiska deklarationen fér jamstalldhet mellan kvinnor
och man pa lokal och regional niva).
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Bemétande, fortroende och trygghet

Resultatmdl: Fler brukare inom vdrd och omsorg ska ha en positiv upplevelse kring bemétande,
fortroende och trygghet

Utfall Utfall Utfall Utfall

Indikatorer 2019 2020 kvinnor man

Personalkontinuitet inom hemtjansten, antal personal

som en brukare inom hemtjansten moéter under 14 15 16 16 16 15
dagar, medelvarde

B?ende pé gruppbostad eqligt LSS som svarar att de 82% i 29% 84% i
kanner sig trygga med alla i personalen, andel (%)

Bf)ende pé servicebostad ehligt LSS som svarar att de 72% i 73% 71% 24%
kanner sig trygga med alla i personalen, andel (%)

Brukare inom daglig verksamhet enligt LSS som svarar

att de kdnner sig trygga med alla i personalen, andel 82%* 85% 86% 84% 83%
(%)

Brukare som svarar att det kanns ganska/mycket

tryggt att bo hemma med stod fran hemtjansten, andel 82% 86% 85% 87% -
(%)

Brukare som s:/arar ?tt d'et kanns ganska/mycket 89% 38% 83% 95% 38%
tryggt att bo pa ett sarskilt boende, andel (%)

* Utfallet avser 2017.

Brukarundersokningarna visar att de allra flesta med dldreomsorg upplever att de kdnner sig
trygga med boendet och personalen. De tre frdgorna inom sarskilt boende for dldre som ror
fragorna om bemotande, trygghet och fortroende for personalen ligger kvar pa samma niva
som forra aret. Katrineholm ligger pa rikssnittet i fraga om att kanna sig trygg i sitt boende och
att ha fortroende for personalen. Sammantaget ar Katrineholmsborna nojdare med sitt sar-
skilda boende for aldre an riksgenomsnittet. Inom hemtjanst ligger dessa fragor kvar pa ungefar
samma resultat som forra dret och pa riksgenomsnittet.

Under 2020 har brukarundersokning inom funktionsstod genomforts pa daglig verksamhet LSS
och daglig sysselsattning SoL. 85 procent av brukarna som svarat i undersékningen upplever sig
trygga med personalen, vilket ar en 6kning jamfért med forra gdngen som undersdkningen
genomfordes 2017. Det ar nagot hogre an riket, vilket aven géller fragorna férstar personalen
vad du sédger och pratar personalen med dig sd att du férstar. For dessa tva fragor ar dock
mannen nagot mer positiva &n kvinnorna. Pa fragan om det finns ndgonting man kdnner sig
ridd for pa sin dagliga verksamhet ar det nagot fler kvinnor som svarat att de upplever radsla
for nagot. Svarsfrekvensen for denna undersokning var 1dg, men verksamhetsomradet funk-
tionsstdd arbetar generellt med att i individuella genomférandeplaner och i andra sammanhang
fa mer information kring vad som skapar trygghet hos brukarna och om det finns nagot de ar
radda for. Pa fragan om man trivs pd sin dagliga verksamhet svarar 89 procent ja, vilket ar
nagot hogre an i riket som helhet. Nagot storre andel av kvinnorna svarar att de trivs, jamfort
med mannen.

Det totala utfallet for personalkontinuiteten inom hemtjénsten 2020 var 16 medarbetare som
en hemtjansttagare moter under en tvaveckors méatperiod. Detta ar en forsamring jamfort med
2019 da utfallet var 15. Genomsnittet for riket ar 15 personer. Matningen avser brukare som har
minst tva insatser varje dag och inte har varit franvarande nagon gdng under méatperioden. En
lagre siffra ses som ett battre resultat. Om manga olika personer kommer in i hemmet for att
utfora insatser finns det risk att kvaliteten blir lidande. Personalkontinuiteten har varierat ar
fran ar och under de senaste sex aren har utfallet varierat mellan 13 och 16 personer. Nar det
galler personalkontinuiteten sa foljs daven de enskilda enheternas resultat upp, och diskuteras
pa analysdagar infor verksamhetsplanering. For 2020 beror det forsamrade resultatet framst pa
att flera medelstora hemtjanstenheter haft ndgot sémre resultat nar det galler personalkonti-
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nuiteten under matperioden. Daremot har de tva stérsta hemtjanstenheterna inte forsamrat
sina resultat och den allra storsta enheten med flest brukare med i sammanstallningen har till
och med forbattrat resultat, 18, jamfort med 2019 da resultatet var 19. Det gar ocksa att se att
for de allra storsta enheterna sd har bade antalet brukare som méter fler an 20 personal, samt
antalet medarbetare som den brukare som méter allra flest personal, sjunkit nagot.

Analys och férbdttringsomrdden

Arbetet inom vard- och omsorgsforvaltningen bestar av standiga moéten med manniskor. En god
vardegrund, ett gott bemdtande och att kanna fortroende for personalen ar grundlaggande ut-
gangspunkter i detta arbete. Att kdnna sig trygg i boendet och med stédet som ges har en
grundldggande betydelse for den enskildes hélsa och valbefinnande.

Aven om resultatet inom flera delar ar goda s& ar detta ett omrade som verksamheten standigt
behdéver arbeta med. Inom funktionsstdd ar trygghet och bemdétande ett prioriterat utvecklings-
omrade, framst utifrdn avvikelser och lex Sarah-utredningar. Ett annat utvecklingsomrade ar att
fortsatta arbeta for en god kontinuitet inom hemtjéansten nar det galler bade personal-, tid- och
omsorgskontinuitet. | handlingsplanen som togs fram under analysdagarna infor verksamhets-
planering 2020 tydliggjordes att verksamheten ska arbeta med att skapa mindre arbetslag i
grupper dar det ar relevant, och dra lardom av varandra i det fortsatta arbetet. P4 grund av
situationen med pandemin under 2020 hamnar detta utvecklingsarbete snarare under 2021.

Under ar 2019 och 2020 kom signaler om att arbetet med vardegrundsfragor behover starkas.
Inom framforallt sarskilt boende for aldre finns sarskilda vardegrundshandledare med uppgift
att guida sina kollegor i det dagliga arbetet kring brukarna. Férvaltningsledningen planerade en
Overgripande satsning med att forstarka vardegrundsarbetet under 2020, men pa grund av
pandemin har detta inte paborjats i den grad som var tankt.

Aktiviteter

Resultatmdl. Okade férutsdttningar fér aktiviteter fér brukare inom vérd och omsorg.

Boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder minst tva
organiserade och gemensamma aktiviteter pa vardagar, 100% 100% 54% - -
andel (%)

Boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder minst en
organiserad och gemensam aktivitet per dag under 74% 73% 43% - -
helgen, andel (%)

Brukare inom hemtjansten med bistandsbeslut om social

0, 0, - 0, 0,
samvaro/promenad, andel (%) 45% 42% 47% 34%
Aldre som svarar att de ar ganska/mycket ndjda med de 0 0 0 0 0
aktiviteter som erbjuds pa sitt sarskilda boende, andel (%) 74% 67% 60% 64% 71%
Aldre i sarskilt boende som svarar att de upplever att
mojligheterna att komma utomhus ar ganska/mycket bra, 66% 72% 56% 69% 78%

andel (%)

Andelen som svarar att de ar néjda med de aktiviteter som erbjuds pa dldreboendet har
minskat nagot sedan forra aret. Det beror troligen pa pandemin. Katrineholm ligger fortsatt
hogre an riksgenomsnittet med sju procentenheter. Daremot har resultatet pa fragan om méj-
ligheterna att komma utomhus dr bra 6kat nagot, fran 66 procent 2019 till 72 procent 2020.
Motsvarande siffra for riksgenomsnittet ar 56 procent, vilket &r en minskning med tva procent-
enheter sedan 2019. Jamfort med riket har Katrineholms kommun klarat av att kunna erbjuda
utevistelse i ganska hog grad, men det ar stor skillnad mellan olika enheter och aven mellan
man och kvinnor.
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Av de som bor i ordinart boende i Katrineholm med stéd av hemtjanst upplevde 46 procent att
de inte besviras av ensamhet. Motsvarande siffror for de som bor pa sarskilt boende for aldre
ar att 35 procent svarar att de inte besvaras av ensamhet, vilket innebar att en storre andel
brukare upplever ensamhet &n 2019. Det ligger nara till hands att férklara denna skillnad med
besdksforbudet pa sarskilt boende i Katrineholms kommun. Inom bade hemtjanst och sarskilt
boende ar det en stérre andel kvinnor 4n man som rapporterar bade lattare och svarare besvar
med &ngslan, oro och angest. Fér hemtjansten ar det en nagot storre andel an i riket men dare-
mot inte for sarskilt boende.

Medborgarfunktionen féljer upp indikatorn beviljade insatser av social tid och promenad inom
hemtjdnsten arligen. Av totalt 1021 personer, 385 man och 636 kvinnor, som har omvardnad
och service inom hemtjansten ar det 42 procent som har bistdndsbeslut social samvaro
och/eller promenad. 47 procent av kvinnorna har social samvaro och/eller promenad och 34
procent av mannen. Brukarna kan ha bada insatserna beviljade eller bara en av dem. Det ar
svart att avgora varfor fler kvinnor an man har insatserna social tid och promenad, och det
kravs mer analys.

Analys och forbdttringsomrdden

Det ar viktigt att folja dessa indikatorer for att alla brukare ska fa méjlighet till en meningsfull
vardag och kunna paverka hur de vill ha sin utevistelse. Deltagande i olika aktiviteter har flera
positiva halsoeffekter och spelar en viktig roll for till exempel mojligheten till delaktighet,
gemenskap och social samvaro. Arbetet med att anordna sociala aktiviteter for brukarna ar en
prioriterad uppgift inom verksamheten. Samtliga enheter inom sarskilt boende fér dldre anord-
nar aktiviteter sju dagar i veckan (tva pa vardagar och en pd helgen) och har en anslagstavla dar
aktiviteterna annonseras i forvag. Samtliga enheter erbjuder ocksa utevistelse varje dag. Det ar
nagot samre resultat an foregaende ar gallande nojdhet kring aktiviteter. | jamférelse med riket
ligger Katrineholm daremot fortfarande val till bade nar det géller néjdhet och erbjudande av
aktiviteter. FOr att behalla och starka detta resultat kommer fokus under 2021 att vara att bli
annu battre pa att folja upp och ta reda pa vilka aktiviteter brukarna vill ha, till exempel utifran de
individuella genomférandeplanerna. Utgangspunkten &r att brukarna ska uppleva att aktiviteter som
genomfors ar meningsfulla. Det handlar aven om att synliggdra och informera om aktiviteter som
genomfors.

Under 2019 initierades en struktur for formaliserad samverkan mellan vard- och omsorgsfor-
valtningen och kulturférvaltningen. Detta arbete stannade dessvarre av nagot under 2020 pa
grund av corona-pandemin, och kommer férhoppningsvis att kunna aterupptas under 2021.
Syftet skulle vara att bidra till att verksamheternas gemensamma malgrupper erbjuds en bred
och anpassad kulturell verksamhet, bland annat genom att utveckla innehallet i den bistands-
bedémda insatsen social tid. Personal har tagit med pussel, memory-spel eller genomfért tips-
promenad under insatsen. Vidare pabodrjade forvaltningen ett gott samarbete med frivilliga nat-
verkare som ger verksamheten goda forutsattningar till en bredd av olika aktiviteter och kultur-
upplevelser. | dagslaget har férvaltningen 90 - 100 frivilliga natverkare med spridning inom
aldreomsorgens verksamheter, och dven om verksamheten avstannade nagot under 2020 har
anda vissa aktiviteter fortsatt eller ater startats upp under hosten.
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Maltider

Resultatmdl: Maltiderna inom vdrd och omsorg ska utvecklas
Utfall Utfall

Indikatorer 2020 kvinnor

Aldre p& sarskilt boende som har méjlighet att vélja

0, 0 - - 0,
mellan olika matratter, andel (%) 37% 33% >0%

Brukare i sarskilt boende vars nattfasta ar mindre an
11 timmar (med hansyn taget till den enskildes 42% -
onskemal), andel (%)

Aldre som svarar att maten smakar ganska/mycket

0, 0, 0, 0, 0,
bra pa sitt sarskilda boende, andel (%) 79% 76% 73% 81% 75%
Aldre som svarar att méltiderna pa sitt sarskilda
boende oftast/alltid ar en trevlig stund pa dagen, 72% 71% 71% 71% 70%

andel (%)

Andelen som svarade ja pa fragan "Upplever du att mdltiderna pa ditt éldreboende ér en trevlig
stund pd dagen?” minskade med sju procent mellan 2018 och 2019. Ar 2020 var andelen of6r-
andrad, med 71 procent. Det ar i nivd med riket.

Fran att ha varit en fraga dar kvinnor och mén svarade olika, utjgmnades skillnaderna 2020. Ar
2019 svarade 80 procent av mannen och 68 procent av kvinnorna att maltiderna i det sarskilda
boendet for aldre ar en trevlig stund pa dagen.

Pa vard- och demensboenden skiljde det &nnu mer ar 2019. 90 procent av mannen och 70
procent av kvinnorna svarade da positivt. |vard- och demensboendena &r det fortfarande en
liten skillnad, d& mannen svarar nagot mer positivt.

Svaren skiljer mycket mellan olika enheter, mellan 55 och 93 procent positiva svar.

De svarande som ar 80 ar eller aldre ar mer positiva an de yngre, 65 - 79 ar (79 jamfort med 62
procent). Av dem som rapporterar att deras halsotillstand ar mycket eller ganska bra tycker 83

procent att maltiden ar en trevlig stund pa dagen, medan 74 procent av de som rapporterar att
deras hélsa ar nagorlunda eller dalig tycker sa.

Pa riksniva ar det ingen skillnad mellan kénen och nastan ingen skillnad mellan alders-
grupperna bland brukare i sarskilt boende for aldre vad galler rapporterad trivsel vid mal-
tiderna. Men av de som rapporterar att maltiden ar en trevlig stund pa dagen ar det 19 procent
hégre andel som aven har rapporterat god halsa.

Vard- och omsorgsforvaltningens mal ar att andelen brukare i aldreomsorgen vars nattfasta ar
kortare an elva timmar ska ¢ka, detta med hansyn till den enskildes énskemal. Med nattfasta
avses tiden mellan en dags sista mal och féljande dags forsta mal, det vill sdga tiden under
natten da en person inte ater eller dricker nagot som ger namnvard energi. Forvaltningen kan
tyvarr inte presentera nagra resultat fér matning av nattfasta 2020. Tidigare matningar visar
dock pa att detta fortfarande ar ett utvecklingsomrade.

Hur smakar maten?

Maten smakar oftast mycket bra eller ganska bra, svarade 82 procent av kvinnorna och 79
procent av mannen ar 2018. Aret efter var i stéllet mannen mer positiva med 83 procent posi-
tiva svar jamfért med kvinnornas 77 procent. Ar 2020 hade andelen positiva svar fran kvinnor
minskat ytterligare till 73 procent medan mannens nojdhet hade minskat marginellt till 81
procent.

| demensboende specifikt ar skillnaden mellan kdnen stérre an i sarskilt boende for aldre som
helhet &r 2020. Av mannen i demensboende svarade 90 procent att de tycker att maten oftast
smakar mycket bra eller ganska bra medan 77 procent av kvinnorna svarar sa.
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| Vad tycker aldre om aldreomsorgen ar 2020 svarade en lagre andel av kvinnorna, 72 procent,
jamfort med 90 procent av mannen (totalt 79 procent) av dem som bor i sarskilt boende for
aldre i Katrineholm att maten brukar smaka mycket eller ganska bra. Av dem som bor i
Igelkotten svarade 83 procent av kvinnorna men bara 50 procent av mannen (totalt 73 procent)
sa.

Om vi jamfor aldersgrupper i Vad tycker dldre om dldreomsorgen 2020 visar det sig att den
yngre gruppen, 65-79 &r, i sarskilt boende for aldre i Katrineholm &r mer negativ an den aldre.
63 procent sager att maten smakar mycket eller ganska bra, jamfort med 83 procent av dem
over 80 ar. Av 65-79-aringarna som bor i Igelkotten svarade 86 procent att maten brukar smaka
mycket eller ganska bra medan en lagre andel, 70 procent, av de som ar 80 ar eller ldre och
bor i Igelkotten svarade sa.

Relaterat till rapporterad halsa svarade de med mycket eller ganska gott halsotillstand mer
positivt an de som rapporterar nadgorlunda, ganska eller mycket daligt halsotillstand. | sarskilt
boende for aldre ar svaren 89 procent jamfoért med 75 procent. Bland de som bor i Igelkotten ar
svaren 80 jamfort med 70 procent.

| riket ar det ingen skillnad i hur personer i sarskilt boende for dldre tycker att maten smaker
mellan ldersgrupperna och mycket liten skillnad mellan kdnen. Daremot ar de med battre upp-
levd halsa 14 procent mer positiva till hur maten smakar jamfért med personer som rappor-
terar samre halsa.

Analys och férbdttringsomrdden

Maten och maltidsmiljon har stor betydelse for de aldres livskvalitet och valbefinnande samt har
en viktig roll for att forebygga och/eller bromsa sjukdom och ohélsa som undernéring. Vard- och
omsorgsforvaltningen har tidigare ar genomfort en rad insatser for att utveckla arbetet runt mat och
maltider. Det finns ett fortsatt behov av att arbeta med maltidssituationen samt att fortsatta arbetet
med att minska nattfastan. Genom att sprida ut maltiderna jamnt 6ver den vakna delen av
dygnet ges mojligheter att optimera energi- och naringsintaget.

Maltidsprogrammet 2020-2023, i samverkan med service- och teknikforvaltningen, syftar till att fort-
satta utveckla samverkan mellan omvardnadspersonal, sjukskoterska och dietist for att forebygga
och behandla vid undernaring. Kvalitetsgranskningen av social dokumentation pekar mot att genom-
forandeplaner i allménhet har beskrivning om 6énskemal och behov i samband med maltiderna for
den enskilde. Det ar dock ett fortsatt arbete att omsatta mer av brukarnas individuella 6nskemal och
behov i maltidssituationen. Pa sarskilt boende for aldre finns maltidsombud, det vill séga omvard-
nadspersonal som arbetar riktat med att utveckla maltidssituationen.

Vard- och omsorgsférvaltningen i samverkan med service- och teknikférvaltningen har infort Valfrihet
i matlddan. Fran och med mars 2020 erbjuds brukare inom hemtjénsten val mellan tio ratter per
vecka. Assistenter pa vard- och omsorgsforvaltningen hanterar bestallningarna och kontakterna med
brukarna kring detta.

Pa sarskilt boende for aldre samt dagverksamhet finns mojlighet att genomféra sa kallade sociala
maltider. D3 dter en omvardnadspersonal pa avdelningen ihop med brukarna, vilket bade syftar till
att skapa en trivsammare gemenskap i maltidssituationen och att kunna iaktta férandringar hos
brukarna i féormagan att inta mat och dryck och behovet av stod. Framfor allt sker detta pa demens-
avdelningar.
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Delaktighet och inflytande

Resultatmdl: Okad méjlighet till delaktighet och inflytande

Utfall Utfall
Indikatorer 2020 kvinnor
Bruk:arbed('jmning gruppb9st§d .LSS - Brukaren far 75% i 85% 67% 7%
bestdmma om saker som ar viktiga hemma, andel (%)*
Boende pa servicebostad enligt LSS som svarar att de
far bestdmma om saker som ar viktiga hemma, andel 82% - 80% 83% 83%
(%)*
Brukare inom daglig verksamhet enligt LSS som svarar ok 0 0 0 0
att de far bestémma om saker som ér viktiga, andel (%) 70% 72% 71% 73% 73%
Brukare med hemtjanst som svarar att personalen
oftast/alltid tar hansyn till dsikter och 6nskemal, andel 90% 86% 85% 88% 88%
(%)
Brukaore med .hemt.Janst soron sv?rar att de oftast/alltid 64% 550 56% 550 59%
kan paverka vilka tider de far stéd, andel (%)
Brukare inom sarskilt boende som svarar att perso-
nalen oftast/alltid tar hansyn till asikter och 6nskemal, 83% 82% 85% 76% 79%
andel (%)
Aldre inom sérskilt boende som svarar att de
oftast/alltid kan paverka vilka tider de far hjalp av 63% 65% 63% 69% 60%
personalen, andel (%)

*Unders6kningen genomfors fran och med 2019 ojimna Gr pa grupp- och servicebostdder och jémna ar pa daglig verk-
samhet/daglig sysselséttning. ** Utfallet avser 2017, under 2018 gjordes ingen undersokning..

De flesta inom bade sarskilt boende for aldre och personer med hemtjanst tycker att perso-
nalen alltid eller oftast brukar ha tillréiickligt med tid for att kunna utféra sitt arbete hos dem,
78 respektive 81 procent. Det ar ingen konsskillnad i svaren i sarskilt boende men i hemtjanst ar
det ndgot hégre andel man som tycker sa. Aven de flesta anser att personalen tar hénsyn till
den dldres egna dsikter och 6nskemal om hur hjéilpen ska utféras. For personer med hem-
tjianst ar Katrineholm lite under riksgenomsnittet. | sarskilt boende ar det en nagot lagre andel
som svarar positivt men det ar anda 6ver riksgenomsnittet. En lagre andel av ménnen an
kvinnorna i sarskilt boende svarar att personalen tar hansyn till deras asikter och énskemal. |
sarskilt boende svarar 65 procent att de kan pdverka vid vilka tider som personalen kommer.
Pa denna fraga har skillnaden mellan kénen minskat sa att mannen fran att ha upplevt mycket
hogre kontroll &n kvinnor nu i nagot hogre grad an kvinnor svarar att de kan paverka vid vilken
tid de far hjalp. | hemtjanst har andelen positiva svar pa fragan sjunkit och ar nu lagre an riks-
genomsnittet. Man och kvinnor svarar lika pa fragan.

Betydligt fler av.dem som bor i ordinart boende med hemtjanst uppger att personalen alltid
eller oftast informerar om tillfdlliga fordndringar jamfort med dem i sarskilt boende for aldre,
62 procent jamfort med 45 procent. | hemtjanst svarar 70 procent av ménnen men bara 57
procent av kvinnorna att det &r sa men i sarskilt boende &r det ingen skillnad. Tillfalliga férand-
ringar kan vara byte av tid eller dag for insatsen, férseningar eller personalandringar.

Brukarundersékningen Funktionsstéd som 2020 genomfordes pd daglig verksamhet pekar mot
att brukarna ges mojlighet att vara med att bestimma om sadant som dr viktigt fér dem, men
resultatet ar nagot lagre an i riket. 90 procent av de som svarat sager att det som de som gér pd
den dagliga verksamheten dr viktigt for dem, vilket &r 6 procentenheter hogre an i riket som
helhet.

Analys och forbdttringsomrdden
Inflytande och delaktighet &r viktiga aspekter for att mojliggéra for den enskilde att sjalv paverka den
egna livssituationen. Den enskildes medverkan &r viktig bade nar varden och omsorgen ska planeras
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och néar den utfors. Resultaten visar bade inom dldreomsorg och inom funktionsstéd att det fortsatt
finns ett utvecklingsarbete med att 6ka kanslan av delaktighet fér brukare inom férvaltningen. Resul-
taten inom aldreomsorgen visar att fragor som relaterar till "tid” ar ett forbattringsomrade (kan pa-
verka vilka tider man far hjélp, meddela i forvag om tillfalliga forandringar). Ett fortsatt arbete, som
togs upp i verksamhetsplaneringen redan infér 2020 ar bland annat att se 6éver och implementera
rutiner for att informera brukare om férandringar. Det handlar dven om att synliggéra och ga igenom
genomforandeplanen néar den ar faststalld med brukare och eventuella anhériga, for att g igenom
tider for insatser.

Anhorigstéd

Resultatmdl: Anhérigstédet ska utvecklas.

Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med stod till anhériga pa flera satt i verksamheterna.
Varje verksamhetsomrade har en handlingsplan utifran den lansgemensamma strategin for
stod till anhoériga. Vard- och omsorgsforvaltningens anhérigstod pd anhérigcentralen erbjuder
flera olika aktiviteter riktade direkt till anhoriga fér malgruppen inom forvaltningen. Anhorig-
stodet erbjuder anhoriga utbildningar och aktiviteter utifran behov.

Anhorigstodets program for varen genomfoérdes som vanligt till mitten av mars, i form av
anhorigutbildningar, anhoriggrupper, enskilda samtal, informationer och forelasningar,
anhorigstod pa landsbygden samt prova pa massage. Under 13 mars - 10 augusti stalldes alla
sammankomster in pa grund av pandemin, och samtal med enskilda anhériga skedde 6ver tele-
fon eller utomhus. Alla tréffar, utbildningar och férelasningar skedde sedan digitalt frdn och
med november. Nagra grupper stélldes in dad omstandigheterna for de anhériga var sddana att
digital utbildning inte var [amplig.

Anhorigstodet har deltagit pa APT for att informera och diskutera anhorigperspektiv med
arbetsgrupper och ledningsgrupp pa funktionsstdd. Anhérigstodet har dven pdborjat fram-
tagande av samtalsmaterial for personal som méter anhériga i vara verksamheter.

| oktober genomférde kommunens anhérigstdd en kampanj i sociala medier i samband med
nationella anhérigdagen. Arets anhorigvecka blev annorlunda jamfért med andra ar, men verk-
samheten har skapat nagot nytt och har precis som tidigare arbetat 6ver forvaltningsgranserna.

De manader som anhorigstddet haft 6ppet under aret, januari till mars och augusti till
december, har verksamheten haft kontakt med 135 anhériga, varav 96 personer var nya
deltagare. Av de 135 anhdriga ar den stdrsta andelen kvinnor, 80 procent.

Inom vard- och omsorgsforvaltningen ges ocksa direkta insatser som riktar sig till anhériga.
Dessa ar bistandsbedémda och beslutade enligt SoL och LSS. Exempel pa direkta individuella
insatser ar avlésning i hemmet och korttidsplats, det vill séga trygghetsplats/véxelvard inom aldre-
omsorgen. | vard- och omsorgsforvaltningen kan avlosning for aldre ges upp till 20 timmar per
manad, avgiftsfritt. Avlésning eller avldsarservice syftar till att ge anhdriga som vardar och stéd-
jer en narstaende avlastning i omvardnadsarbetet. Insatsen ges i hemmet for att anhdoriga ska
fa tid till annat och samtidigt veta att den narstdende far hjalp och stdd pa ett tryggt satt. Resul-
tatet av aktgranskningen pa medborgarfunktionen visade att utredningarna avseende avlésning
over lag ar tillfredsstallande. | november 2020 har totalt 105 personer pagaende beslut om av-
|6sning, 62 man och 43 kvinnor. Av dessa har 25 man och 18 kvinnor fatt beslut under 2020.
Omprdvning av beslut granskas inte, inte heller utredningar for personer som fatt beslut och
avlidit under aret. Detta innebér att totalt granskade utredningar ar 27 (11 kvinnor och 14 man).
De akter som granskats enligt LSS avser barn. Utredningarna ar férenklade och innehaller i stort
sett autotext om att den enskilde har rétt till aviosning for att ge anhériga avlastning i omvard-
nadsarbetet. Detta innebar i sin tur att de uppgifter som skickas till utférare for att de ska kunna
genomféra uppdraget inte innehaller alla nédvéandiga uppgifter. Det innebar att utforare far
svart att uppratta genomférandeplaner.

15 (24)



Analys och férbdttringsomrdden

Arbetet fortsatter utifran den lansgemensamma strategin for stod till anhériga samt kopplas
samman med Artikel 17 - Vard av andra anhériga i Handlingsplanen for jamstalldhet enligt
CEMR. Vid kontakt med anhdriga ska ett genusperspektiv tilldmpas. Ett forbattringsomrade i
handlaggningen ar att diskutera om utredningar om avlésning, framfor allt den avgiftsfria,
behdver innehalla mer anhoérigperspektiv eftersom insatsen riktar sig till den anhorige.

Kvalitetssakring av Social dokumentation

Inom vard- och omsorgsférvaltningens verksamheter har 86 kvalitetsgranskningar av brukares
sociala dokumentation gjorts under 2020. Med social dokumentation menas genomférande-
planer och utférarnas genomférandejournal, och den ar av stor vikt for att kunna ge ett indivi-
duellt anpassat stdd. Granskningarna gors av personer inom verksamheterna, sa kallade doku-
mentationsstodjare. Ofta gérs granskningen tillsammans med den som skrivit genomférande-
planen, for att det skall ingd i en ldrande process.

Merparten av granskningarna har gjorts pa sarskilt boende for dldre samt funktionsstéd. En ny
granskningsmall togs fram infér 2020 som ar nara kopplad till kommunens resultatmal och
verksamhetsomradenas planering. Granskningarna mater dels om olika viktiga omraden finns
med i genomférandeplanen, men ocksa hur vél man i planeringen beskrivit dem, eftersom
malet ar att genomférandeplanen alltid skall vara ett praktiskt och lattforstaeligt arbetsverktyg.
Resultatet visar pa fortsatta utvecklingsomraden, till exempel nar det géller hur brukarnas del-
aktighet i sin planering beskrivs. Det gar ocksa att se skillnader i fokus hos verksamhetsom-
radena, till exempel har man pa sarskilt boende for aldre arbetat med att fa in nattperspektivet i
genomférandeplanen, sa att det nu finns beskrivet i 80% av de granskade planerna. Detta har
inte har varit lika aktuellt att arbeta med fér de enheter som i ar gjort manga granskningar pa
funktionsstod, till exempel resurscenter (daglig verksamhet).

Det finns i allmanhet beskrivet hur sjalva omvardnaden och maltidssituationen skall ga till. Men
aven har ser man majligheten att utveckla dokumentationen mer mot "hur” brukaren till-
sammans med personalen éverenskommit hur insatserna skall ga till, snarare an bara "vad”
insatsen ar. Utifran kvalitetsgranskningarna ser bade forvaltningen och verksamheterna sjalva
behov av fortsatt arbete med att i genomférandeplanerna beskriva vad som gor brukarna
trygga och vad som &r ett bra bemétande for brukaren. Det har skett ett stort arbete med att
fanga upp detta redan under 2020, och i nastan alla granskade genomférandeplaner pa sarskilt
boende for aldre och 6ver halften pa Funktionsstod finns det beskrivet. | de fall detta finns med
i den granskade dokumentationen ser de som granskat tydligt fordelarna med att dessa
omraden finns med.

Det framkommer ocksa att ett fortsatt arbete med kvalitetsuppféljning av genomférande-
journaler kravs, da granskningarna visar att journalféringen i vissa fall kan vara svar att folja.
Kvalitetsgranskningar och 6vrigt arbete belyser dven att det finns stora skillnader mellan olika
enheters kompetens inom social dokumentation, och att punktinsatser behéver goras, bland
annat genom att sakerstalla att det finns dokumentationsstodjare pa alla enheter och att dessa
far utbildning och méjligheter att stétta 6vrig personal.

Aktgranskning inom medborgarfunktionen

For aktgranskningen har ett antal akter/utredningar granskats for att sakerstalla rattssakerhet.
Urvalet bestar av akter med nya beslut om avlésning och kontaktperson enligt lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjanstlagen (SoL). Under perioden den 1
januari - 30 november 2020 fattades 11 nya beslut (inte omproévningar) samt 3 beslut om avslag
avseende insatsen kontaktperson enligt LSS och 3 beslut som bistand enligt SoL, inom
socialpsykiatri.

Resultatet av granskningen avseende kontaktperson ar sammanfattningsvis att utredningarna
som helhet &r kvalitetsmassigt goda. Dock finns forbattringsomraden for handlaggningen.
Avseende beddmning av barnets basta behdver den delen beaktas vid utredning. Vidare
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genomgang av barnperspektiv och diskussioner om detta behovs. Individuella malsattningar for
insatsen behover forbattras.

Uppféljning av organisationen

Utifran den uppfoljning som genomférdes av ledningsorganisationen tradde den nya organisa-
tionen i kraft 1 januari 2020. Inom féljande omraden har behov av forbattringar uppmark-
sammats: ledning och styrning, larande organisation, intern kommunikation, intern samverkan,
vardegrund och fackliga samverkan. Arbete har pdbdrjats inom dessa omraden och vissa
atgarder har genomforts.

Klagomal och synpunkter

Tva ganger per ar redovisas klagomal och synpunkter fér vard- och omsorgsnamnden.
Kommunicering och asikter kring planering av enskilda brukares beviljade insatser, som ibland
tangerar till att vara synpunkter, finns inte med i redovisningen. Fér mer info om detta omrade
hanvisas till dessa rapporter.

Avvikelser

Under 2018, 2019 och 2020 har avvikelsehanteringen varit ett prioriterat omrade pa forvalt-
ningen. Nar det galler 2020 har verksamhetsomradena for forsta gdngen genomfort dver-
gripande analyser for delar och heldr pa ett gemensamt och strukturerat satt med tillhérande
handlingsplaner, och i kvalitetsberattelsen 2020 lyfts dessa analyser fram.

Totalt sett har forvaltningen 2020 nagot farre avvikelser an tidigare, bade 2019 och 2018. Av
totalt 3577 inrapporterade avvikelser har 2441 bearbetats och avslutats vid arets slut. Det ger
en bild av hur manga avvikelser som hanteras av enhetschefer och legitimerad personal i verk-
samheten. Inom aldreomsorgen samt socialpsykiatri rapporteras och bedéms avvikelser enligt
SoL. Inom verksamhetsomradet funktionsstod, det vill séga gruppbostader, servicebostader,
personlig assistans, daglig verksamhet samt barn och ungdom, rapporteras och bedéms av-
vikelser enligt LSS. | statistiken ingar aven avvikelser enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL). En
djupare analys kring dessa aterfinns i patientssakerhetsberattelsen.

Statistiken i tabellen nedan togs fram ur verksamhetssystemet den 3 januari 2021. Kolumnen "Ej
beddmd” betyder att det vid arsskiftet fanns avvikelser dar val av lagrum &nnu inte gjorts och
bearbetning i systemet annu inte &r genomfort. Av samtliga avvikelser under 2020 star 792
awvikelser som ej bedémda, vilket ar 22 % av avvikelserna. Merparten av dessa avvikelser ar fran
arets sista tre manader, framst december. Av de avvikelser som finns i systemet vid utgangen av
2020, avslutade eller under bearbetning, har 2681 stycken minst en atgard registrerad.

Totala antalet avvikelser per verksamhetsomrade for helar 2020

omrade (b5 mst s | RON | pgama | TR | oiiade
Funktionsstéd 168 352 38 7 112 677 407
Forvaltningskontor* 246 76 14 46 382 298
Aldreomsorg 1007 726 151 634 2518 1736
Totalt 168 1605 840 172 792 3577 2441

* Under Férvaltningskontoret ligger dven awvikelser som rapporterats och utretts av externa hemtjdnstutférare. De
externa utférarnas awvikelsehantering har diskuterats pa samarbetstrdffar med respektive féretag under 2020. Endast
tva awvikelser hdrrér fran férvaltningens egen Medborgarfunktion.
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Avvikelser pa enhetsniva

Det finns ndgra enheter som star ut med manga ej bedémda avvikelser, och uppféljning av
detta kommer att gdras under 2021. | vissa fall gar det att koppla till chefsbyten och efterslap-
ning. Vid chefsbyten och nyanstallningar far nya chefer en tva timmars genomgang om lex
Sarah och avvikelsehanteringen, med mojlighet till dterkoppling efter en tid. Det finns nagra
verksamheter som har mycket fa "ej bedomda” avvikelser, dar alla avvikelser ar antingen under
bearbetning eller avslutade, trots att vissa stora enheter har manga avvikelser. Fortsatt arbete
behover goras med att sakerstélla att avvikelsehanteringen ligger i fas pa alla enheter. Sarskilt
behdver samarbete mellan legitimerad personal och enhetschef beaktas for att I6pande kunna
hantera lakemedelsavvikelser.

Analys av avvikelser och handlingsplan inom verksamhetsomradet Funktionsstod
Det mest forekommande omradet for avvikelser ar lakemedelshantering, dar den vanlig-
aste orsaken ar missade signeringar. Utifran detta arbetar alla enhetschefer pd arbetsplats-
traffar tillsammans med medarbetarna for att se dver och hitta nya arbetssatt for att
minska detta. | hanteringen av dessa avvikelser ar ocksa sjukskoterska med. Att skriva
avvikelser gallande hantering av lakemedel ar val kant och uppfattas som tydligt och enkelt
for medarbetarna. Funktionsstod har 31 avvikelser som rér omradet bemétande under
aret. Nar det géller att skriva avvikelser pa utebliven omvardnad, brister i omvardnad eller
bemotande sa upplevs det otydligare och svarare for medarbetare att veta hur och nar de
ska skriva. Kunskap inom avvikelse kopplat till LSS ar generellt dalig och det &r en av de at-
garder som omradet behover fokusera pa. Det behover ocksa klargoras i systemet nar man
valjer HSL eller LSS, det upplevs att manga medarbetare fyller i LSS eftersom de jobbar
inom detta omrade, inte att de fyller i omrade kopplat till sjalva avvikelsens art, till exempel
att man utfér en delegerad uppgift och da skall skriva avvikelsen under HSL.

Inom avvikelseomradet "fall” ar dessa avvikelser kopplade till ett litet antal brukare, nagra
av dem &r aldre och bor pa servicebostad dar det ar svart att anpassa bostaden. Behovet
for dessa brukare kan vara annat typ av boende, och detta har lyfts i samband med
boendeplanering. Tat samverkan med sjukskoterska pagar gallande dessa avvikelser for att
hitta individuella atgarder.

En ny rutin for kvalitetsrad har tagits fram inom Funktionsstdd, dar en del bland annat
handlar om avvikelser som en stor del i kvalitetsarbetet. Dar tar man upp sarskilt allvarliga
awvikelser (lex Sarah, lex Maria) samt tittar pa sammanstallning av avvikelser for hela chefs-
omradet for att se monster och sedan arbeta fram atgarder. Malet ar att arbeta med
larande organisation och fa till natverkstraffar for att diskutera allvarliga avvikelser
(avpersonifierade) och delge varandra sina erfarenheter och kompetens.

Fokus pa verksamhetsniva framat blir att arbeta med att fa till systematiskt arbete och upp-
foljning gallande avvikelsehantering och atgarder utifran den nya rutinen. Kontinuerlig och
systematisk genomgang av rutiner for avvikelsehantering och lex Sarah och lex Maria ar
pabdrjad och kommer att fortsatta 2021.

Ltgérd Mal Slutdatum Ansvarig Uppfdljning
Genomgang av rutin | Oka kunskapen 211231 Verksamhetschef december
for avvikelser och enhetschefer
Genomgang av rutin | Oka kunskapen 211231 Verksamhetschef december
foér lex Sarah och lex och enhetschefer
Maria
Utbildning i be- Okad forstaelse for 211231 Verksamhetschef december
moétande och varde- | vara brukare och enhetschefer
grund
Tema "brister i be- Kunskap om lagen 211231 Verksamhetschef december
motande/omvard- och vart uppdrag och enhetschefer
nad" kopplat till LSS
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Atgard Mal Slutdatum Ansvarig Uppfoljning
[ Utveckla kvalitéts- Oka kunskapen samt | 211231 Verksamhetschef december |

raden genom nya kvalitétssakra verk- och enhetschefer

rutinen samheten

Genomgang av rutin | Oka kunskapen 211231 Verksamhetschef december

for lakemedels- och enhetschefer

hantering med SSK

Genomgang av rutin | Oka kunskapen om 211231 Verksamhetschef december

for begransnings- vad begransningar och enhetschefer

atgarder ar och vad som med SSK

galler med samtycke

Funktionsstods uppf6ljning av handlingsplanen vid heldr 2020

Atgard Kommentar

Arbetet ar paborjat pa Apt och pa kvalitetsrad och kommer
Genomgang av rutin for avwikelser fortgad under 2021.

Arbetet ar paborjat pa Apt och pa kvalitetsrad och kommer
Genomgang for rutin av lex Sarah och lex Maria | fortgd under 2021.

Genomgang av vardegrundshaftet pa Apt inom samtliga

Utbildning i bemoétande och vardegrund enheter har gjorts under hosten, arbetet fortsatter 2021.

Analys av avvikelser och handlingsplan inom verksamhetsomradet Aldreomsorg
Analysen togs fram delar 2020, och den och atgardsplanen galler aven for heldr 2021 da aktivt
forbattringsarbete inte kunnat géras pa grund av pandemin. Férhallandena i statistiken har inte
férandrats under resten av 2020.

Enligt statistiken ar det vanligast forekommande avvikelseomradet “Fall” med avvikelseaktivi-
teten "Fall utan skada". Nast vanligast forekommande avvikelseomradet ar Lakemedel med
avvikelseaktiviteten "Lakemedel, uteblivet". Darefter hamnar Insatser/omvardnad med
awvikelseaktiviteten "Insats/omvardnad utebliven".

Denna statistik stammer dock inte helt, utifran att personal registrerar avvikelser under fel kate-
gori, sa mer utbildning och en tydligare implementering av rutinen for avvikelserapportering
behdvs, samt ocksa storre mojlighet for till exempel enhetschefer att kunna édndra avvikelse-
omrdade och/eller avvikelseaktivitet.

P& vissa enheter forekommer det att enskilda brukare faller mycket. Pa vissa enheter inom ordi-
nart boende ar fallolyckor mindre vanligt forekommande. Fortsatt analys av vidtagna och fore-
byggande atgarder kravs. Det kan dock finnas ett mérkertal i ordinart boende utifran att alla
fallolyckor inte upptacks. Extra tillsynsbesok vid fallbenagenhet har en oklar effekt, eftersom det
forekommer att brukare ramlar utover tillsynsbesdken.

Gallande lakemedelsavvikelser forekommer det brister i dokumentation och kommunikation
mellan de olika yrkeskategorierna. Lakemedelsordinationerna forandras ofta, vilket innebar att
personal standigt behdver uppdateras pa férandringar. Digital signering via verksamhets-
systemet bor underlatta arbetet och minska antalet avvikelser. Brist pa vikarier, 1ag personal-
kontinuitet, samt brist pd personal med delegeringar innebér en stress hos personal samt att
arbetsuppgifter inte alltid prioriteras pa ratt satt.

Det finns aktuella rutiner. Det &r dock viktigt att kontinuerligt jobba med utbildning/kompe-
tenshojning for personal. Utbildning/kompetenshéjning gallande lakemedelshantering,
féljsamhet till gallande rutiner, och gallande lagstiftningar behéver fortga kontinuerligt. Aven
utbildning i stresshantering for vardpersonal.

Foljande atgarder har varit mest forekommande: Arbetsplatsdiskussion, "tom" (dvs ingen atgard
annu satt), enskilt samtal, kontakt med sjukskoterska, samt “Ovrigt”.

Atgarderna anses leda till forbattring. Det &r vanligt férekommande att avvikelser diskuteras pa
teamtraffar, handledning och kvalitetsrad, dessa kan dock inte véljas i avvikelsemodulen.
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Foljande atgarder har gett bra resultat och som skulle kunna spridas som goda exempel till
andra enheter/verksamheter i férvaltningen:

Oversyn av verksamhetsplaner och vérdplaner tillsammans med sjukskéterskor inom ordinart
boende, och tydliggérande av dessa har lett till att manga atgarder har vidtagits med god effekt
och darmed mindre avvikelser. Ett bra samarbete mellan enhetschef och legitimerad personal
ar en forutsattning for ett gott resultat. Utvecklingen av IBIC med tydligare insatsplaner, har lett
till okad tydlighet for personal om vad som ska goras hos brukare. Att all vardpersonal ska lasa
och skriva journal/planer ar ett utvecklingsomrade. Att det saknas fysioterapeuter paverkar
patientsakerheten, vilket vi ska ha under sarskild bevakning om utvecklingen fortsatter pa
samma vis.

Atgérd Mal Slutdatum Ansvarig Uppfdljning
Fortydliga hur avvikel- | Sakerstélla att statis- 2021-12-31 Verksamhetschef
ser ska registreras i tiken speglar verklig- aldreomsorg
verksamhetssystemet. | heten
- Visa filmer samt tyd-
liggbra med praktiska
exempel i dessa.
- Att delge informa-
tion i olika forum.
- Undersdka om det
ar mojligt att lagga in
hjalptexter i verksam-
hetssystemet
- undersdka om
chefer kan andra
rubriceringen
Undersoéka mojlig- Sakerstalla en korrekt | 2021-12-31 Verksamhetschef
heten till digital signe- | lakemedelshantering aldreomsorg
ring
Tydliggdra och Minska antalet |ake- 2021-12-31 Verksamhetschef
kommunicera medelsavvikelser aldreomsorg
gallande prioriterings- | samt 6ka foljsam-
ordning heten till att avvikel-
ser registreras
Fortsatt/kontinuerligt | Reducera antalet 2021-12-31 Verksamhetschef
arbete med senior fallolyckor aldreomsorg
alert samt samarbete
mellan professioner

Analys av avvikelser och handlingsplan pa verksamhetsomradet Forvaltnings-
kontoret

Forvaltningskontoret har analyserat de inkomna avvikelserna pa ett évergripande plan, dels vid
delar samt vid helar 2020. | férvaltningskontoret ingar medborgarfunktionen med handlaggare
och boendesamordnare, kommunens hélso- och sjukvard, specialistfunktionen samt be-
manningsenheten.

Verksamhetsomradet har sammanlagt 382 inrapporterade avvikelser under 2020, av dessa har
282 avslutats med atgard och uppfdljning vid 2021-01-01. 37 avvikelser ligger som "Ny”, det vill
sdga att det inte gar att se om hantering har pabdrjats.

Halso- och sjukvarden, det vill sdga sjukskoterskor och rehabenheten, har sammanlagt 110 av-
vikelser, 27 ej bedémda och 46 avslutade. Det finns en puckel i juli med 31 avvikelser, varav 13
fortfarande ligger som "ej bedémda". En stor del av |ldkemedelsavvikelserna i statistiken ar
rapporterade pa och bearbetade av LOV-foretagen som utfér extern hemtjanst. Uppskattnings-
vis ar det bara ca 20% av HSL-avvikelserna som ror sjalva hemsjukvardens organisation med
den legitimerade personalen. Ledningsgruppen for Forvaltningskontoret beddmer att det ar
svart att se monster i de avvikelser som finns fér de egna verksamheterna, utan det ror sig till
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stor del om enskilda handelser. Analys kring avvikelser for sjukskoterskor pa korttidsboende ar
att den legitimerade personalen dar upplever det svart att hinna med, att stress ar orsaken till
att det sker avvikelser. Analysen pekar mot att det finns flera drenden dar patienterna till exem-
pel kommer till korttidsavdelningarna fran sjukhuset sent pa dagen vilket medfor risker i
patientsakerhetsarbetet. Det tillkommer mer [dnsgemensamt arbete som kan innebaéra att det
blir annu storre tidsbrist. Ytterligare en synpunkt utifran detta ar att man bor verka for att i
hogre grad ha mojlighet att styra bemanningen av legitimerad personal pa korttiden utifran
aktuell vardtyngd. Rehabenheten tar upp att de inte kan skriva avvikelser pa sig sjalva, till exem-
pel nar de inte hinner gora inflyttningsbeddmningar. Sjukskoterskor daremot skriver avvikelser
pa sig sjalva, men avvikelserna ar da kopplade till aktuell patient.

Under medborgarfunktionen ligger sammanlagt 272 avvikelser (165 st HSL), 19 ej bedémda och
252 avslutade. Sjalva medborgarfunktionen pd vard- och omsorgsforvaltningen har 2 avvikelser,
frdn januari. Medborgarfunktionen tog upp redan vid deldr att dessa horde hemma hos IT-
enheten, och de ar dtgadrdade och kommer att avslutas. De &vriga tillhér LOV-foretagen Uppfolj-
ningar kring avvikelsehanteringen sker aven med LOV-féretagen vid avstamningsmoten.

Bemanningsenheten har fatt en synpunkt, men har inte nagra avvikelser utifrdn organisatoriska
arenden.

En forandring i statistiken jamfort med deldr ar att "Tom" (3tgard dnnu inte satt) inte langre ar
den vanligaste atgarden. Enskilt samtal har blivit det istéllet. Det tyder pd att man gar igenom
avvikelserna och slutfér dem i hogre grad.

Vid analysen tar ledningsgruppen pa forvaltningskontoret upp problemen med felaktig styrning
av avvikelser, vilket man menar dven ar en felkalla i statistiken. Avvikelser hanteras eller avslutas
inte alltid hos den som "ager problemet" trots att man skickar meddelande om att den bor
hanteras. Forvaltningskontoret ser éver mojligheten att flytta avvikelser i systemet, eller hur
man kan arbeta med mer information om hur den ska hanteras, under 2021.

Forvaltningskontorets ledningsgrupp ser vidare ett behov av utvecklingsarbete i verksamhet-
erna med att identifiera risker och skriva avvikelser utifran risker kopplade till brukar/patient-
perspektiv, samt behov av att personalen far information och utbildning for att kunna skriva
avvikelserna inom ratt lagrum.

Atgard Mal Slutdatum Ansvarig Uppféljning
Inférande av digital Pilot pa en enhet, tidsplan, | 2021-12-31 Verksamhetschef FYK [2021-12-31
signering lakemedel | inférande som helhet

Se 6ver hur rehabs Kunna skriva pa sig sjalva | 2021-03-01 Verksamhetschef FYK [2021-04-01
avvikelser ar kopp-

lade

Se 6ver mojligheten Kunna styra till utférare 2021-03-01 Verksamhetschef FYK [2021-04-01
att styra avvikelser

ratt

Atgéarder och uppfodljning av avvikelser

Under 2020 har arbete pabérjats med att rensa bland, férandra och uppdatera de olika atgar-
derna som gar att valja pa i avvikelsehanteringen. Dessa skall bli mer anvéandbara och uppfél;-
ningsbara, genom att styras mer mot faktiska dtgarder an processen kring utredningen.

De mest forekommande atgarderna som genomforts ar enligt statistiken:

e Arbetsplatsdiskussion
o Kontakt sjukskoterska
e  Enskilt samtal

e Andrade rutiner
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Forst pa fjarde plats kommer atgarder som egentligen kan ses som férandringar i arbetssatt

eller riktade atgarder utifran den specifika avvikelsen. De andra atgarderna handlar, utifran vad

vi sett i arbetet med avvikelsehanteringen, mer om utredning eller om atgarder som i vilket fall
nastan alltid ska vidtas. Atgardernas effekt skall bedémas i samband med att de foljs upp. En
anledning till att manga av atgarderna inte anses ga att bedéma effekten av, skulle kunna vara
att de inte ar tillrackligt relevanta eller inte har en tydlig koppling till malet med atgarden.
Atgarderna behéver bli mer precisa och i manga fall dven kopplas till bland annat med att fort-
satta oka spridningen av goda exempel inom verksamheterna.

Lex Sarah
All personal inom vard- och omsorgsférvaltningen har en rapporteringsskyldighet enligt

bestdmmelserna om lex Sarah. Utredare pd forvaltningen utreder inkomna lex Sarah-rapporter.

Verksamhetschef for myndighets- och specialistfunktionen har delegation fran vard- och
omsorgsnamnden att fatta beslut vid missforhallanden eller pataglig risk for missférhallande

enligt lex Sarah. Utredningen ska avslutas med en beddmning om det intréffade ar ett missfor-

hallande eller risk for missforhallande samt om det &r av allvarlig karaktar och i sa fall géra en
anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

Antal missférhallanden eller risker for missférhallanden enligt lex Sarah

2015 2016 2017 2018 2019 2020‘

Allvarligt missférhallande 2 5 5 1 4 2
Eétaogllg risk for ett allvarligt miss- 4 1 0 0 1 0
férhallande

Missférhallande 3 2 6 5 7 2
Pataglig risk for ett missférhallande 1 2 0 1 0 0
Totalt 10 10 1 7 12 4

Antal lex Sarah-rapporter som efter utredning inte betraktas som ett missfor-
hallande eller risk for ett missforhallande

| 2015 2016| 2017 2018 2019 2020 |
Totalt 10 2 2 4 5 5

Under 2020 inkom 78 lex Sarah-rapporter. Det ar avvikelser i verksamhetssystemet dar perso-

nal kryssat i att avvikelsen kan vara féremal for en lex Sarah utredning. Vid flertalet av dessa har

det omgaende eller efter en kortare utredning kunnat konstateras att dessa handelser inte ut-
gor ett missforhallande och en utredning enligt lex Sarah har inte inletts. 9 rapporter som
inkommit, antingen via avvikelsehanteringen eller pd annat satt, ledde till utredning enligt lex
Sarah. En rapport inkom tidigt i januari 2021 men ror till viss del hdndelser under 2020.

Tva arenden bedomdes som ett allvarligt missforhallande och tva som missforhallande. Fem
arenden bedémdes inte utgéra ett missforhallande, Det finns &ven tva 6vriga arenden dar
utredning annu inte kunnat slutféras av olika skal.

Lex Sarah arendena 2020 har handlat om (ett arende kan ha berort flera omraden):

e  Brister i bemoétande fran personal - 4 stycken
e Brister i hantering av sekretesshandlingar - 1 stycken
e Ekonomiskt Overgrepp - 1 stycken

Orsakerna till det intraffade som har identifierats i samband med utredning har bland annat
varit oklara rutiner, avsaknad av rutiner, inte foljsamhet till befintliga rutiner, brister i person-
centrerat forhallningssatt, brister i kompetens och utbildning, bristande kommunikation och
samverkan mellan yrkeskategorier och inom enheter. Brister i kompetens och utbildning har
bland annat handlat om brister i kunskap om lex Sarah, dokumentation och befintliga rutiner.
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Aven brister i personalgrupper har uppmarksammats, dar mycket personalférandringar kan ha
paverkat kvalitén, inskolning av ny personal har inte fungerat till fullo, samt brister i kommuni-
kation och samverkan inom gruppen.

Ett av de drenden som anmaldes till IVO har fatt beslutet att drendet avslutas och att IVO inte
kommer att vidta nagra ytterligare atgarder. Skalen for besluten var att namnden fullgjort sin
utrednings- och anmalningsskyldighet i enlighet med 14 kap. 6-7 88 SoL eller 24e-f 88 LSS. IVO
beddmde att utredningen visade att ndmnden har vidtagit dtgarder for att utan dréjsmal

avhjalpa missforhallandet, identifierat bakomliggande orsaker till det intraffade samt vidtagit

och planerat att vidta atgarder for att forhindra att nagot liknande intraffar igen. | ett arende har

IVO begart kompletteringar till utredningen gallande vilka konsekvenser missférhallandet fatt
for den enskilde och vilka atgéarder som forvaltningen gor for att forhindra att missférhallande
upprepas. Handelsen intréffade i mellandagarna 2020 och utredningen genomférdes skynd-
samt, komplettering till IVO sker i februari 2021.

Tillsynsbesok fran Inspektionen fran vard och omsorg

Vard- och omsorgsforvaltningen har under 2020 varit foremal for extern granskning. Gransk-
ningen har rort forvaltningens hantering av corona-pandemin pa sarskilda boenden for aldre
och resultatet av granskningen hanteras under bérjan av 2021.

Riskanalys

Vid férandringar av befintlig verksamhet eller personalférandringar skall risk- och konsekvens-
analyser genomforas.

Bland annat har ett flertal risk- och konsekvensanalyser genomforts pa olika nivder i samband
med corona-pandemin och olika mindre organisationsférandringar inom verksamhets-
omradena. En storre risk- och konsekvensanalys genomfordes ur smittskyddsperspektiv samt
kring lakemedelshantering infor flytt av brukare till det nya boendet Dufvegarden.
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Forbattringsomraden {or
kommande ar

Nedan redovisas ett urval av de viktigaste malen och aktiviteterna framat for férvaltningens
kvalitetsarbete.

Utveckling av kvalitetsledningssystemet

Fortsatta arbetet med:

e Processer och rutiner

e Presentera och visualisera information i ny struktur pd intranatet

o Kvalitetsuppfoljningssystem med tydligt aktivitetshjul

o Utvecklat arbete med risk- och konsekvensanalys pa olika nivaer

e Att starka personalens medverkan i kvalitetsarbetet

e Denldrande organisationen som skapar forutsattningar for att ta tillvara kompetens och
erfarenheter.

Utveckling av social dokumentation

e Fortsatt arbete med att implementera IBIC (Individens behov i centrum) inom handlaggning
och for utférare. Hoja kompetensen och kvaliteten pa den sociala dokumentationen utifran
granskningar och behov.

Utveckla arbetet med vardegrunden
e Genomfora utbildningssatsning kring vardegrund for medarbetare.
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