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KOMMUN 1, Inledning

STAAREN TJIELTE

Kommunen dr huvudman for ett flertal valfardstjanster och har enligt
kommunallagen ansvar for att tillhandahélla tjénster med god kvalitet till
kommunens invanare. Kommunen dr huvudman for alla sina angeldgenheter oavsett
vem som &r utforare.

Kommunfullmiktige i Ostersunds kommun faststéllde 1 oktober 2018 “Riktlinjer for
uppfoljning av kommunalt och extern driven verksamhet” .

Riktlinjerna ska sikra en likvirdig kvalitet i de tjanster som kommunen
tillhandahéller oavsett om de utfors i egen regi eller om de utfors av en extern
utforare. De ska ocksa tillgodose allmédnhetens insyn 1 hur uppdraget utfors.

Enligt riktlinjerna ansvarar Vard- och omsorgsnimnden i Ostersunds kommun for att
sdkerstilla att utforare, oavsett driftsform, bedriver verksamheten enligt:

e de lagar, forordningar och foreskrifter som géller eller kan komma att gilla
for verksamheten

e de mal och riktlinjer som Kommunfullméktige och Vard- och omsorgsndmnden
faststéller for respektive verksamhet.

Vard- och omsorgsnamnden faststéller varje ar en plan for kvalitetsuppf6ljning av
olika verksamheter. Planen for ar 2024 finns att l4sa i beslut Dnr ON-00379-.

1.1. Om Vard- och omsorgsnamndens Kvalitetsrapport

Uppdragsenheten hos Vard- och omsorgsforvaltningen sammanstéller varje ar en
Kuvalitetsrapport och en Patientsékerhetsberéttelse for Vard- och omsorgsndmndens
verksamheter.

Syftet med rapporterna ar att ge Vard- och omsorgsnamnden och Vérd- och
omsorgsforvaltningens ledning en dverblick 6ver kvaliteten i de olika
verksamheterna. Rapporterna kan, tillsammans med resultat fran egenkontroll och
offentlig statistik (till exempel Socialstyrelsens oppna jaimforelser), dven anvéndas
av ndmndens olika utférare som en del i det egna utvecklingsarbetet.

Resultatet och slutsatserna i Kvalitetsrapporten och Patientsdkerhetsberattelsen ar
ocksa viktiga delunderlag som anvinds i samband med:

e Vérd- och omsorgsndmndens mal-/uppdragsdiskussioner infor kommande
verksamhetsar

o Forvaltningsledningens granskning av hur Vard- och omsorgsndmndens
kvalitetsledningssystem fungerar och vad som behdver forbéttras.

Kvalitetsrapporten och Patientsdkerhetsberittelsen publiceras pa kommunens
hemsida sa att d&ven allménheten och alla utforare kan ta del av dem.
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KOMMUN 1.2. Kvalitetsrapportens struktur

STAAREN TJIELTE
Kvalitetsrapporten inleds med en beskrivning av Kommunfullméktiges riktlinjer for
uppfoljning av kommunalt och extern driven verksamhet. Dessa ska sékerstélla en
likvardig kvalitet, oavsett om tjansterna utfors i egen regi eller av extern utforare.

Kapitel 2 beskriver Vard- och omsorgsndmndens kvalitetsledningssystem.
Kapitel 3 ger en sammanfattande oversikt av Vard- och omsorgsnamndens kvalitet 2023.

Kapitel 4 beskriver Vard- och omsorgsndmndens olika ansvars- och
verksamhetsomraden samt utforare av olika verksamheter.

Kapitel 5 beskriver Uppdragsenhetens olika metoder for att folja upp interna och
externa utférares verksamheter.

I kapitel 6 ges en fordjupad beskrivning av olika verksamheters kvalitet samt
resultatet av de kvalitetsgranskningar som genomforts under 2023. I kapitlet
redovisas och analyseras dven Ovriga underlag, till exempel avvikelser, lex Sarah,
lex Maria och resultat av genomforda medborgarundersokningar.

Kapitel 7 beskriver Vard- och omsorgsndmndens debitering av avgifter.

Kapitel 8 beskriver nagra pagaende utvecklingsarbeten som syftar till att forbattra
olika verksamheters kvalitet.

I kapitel 9 fors en diskussion om Vérd- och omsorgsndmndens kvalitet och det
lamnas forslag till utvecklingsomraden.
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2. Vard- och omsorgsnamndens

kvalitetsledningssystem

Vard- och omsorgsnamnden har utformat ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete utifran sdrskilda krav fran Socialstyrelsen (SOSFS 2011:9).

Ledningssystemet innebér att det har skapats en struktur foér hur ledning och
verksamhet fortlopande ska arbeta med att planera, folja upp, utvérdera och forbattra
verksamhetens kvalitet.

2.1. Kvalitetsledningssystemets malsattningar

Malséttningen for kvalitetsledningssystemet &r att nimndens samtliga verksamheter
ska hélla god kvalitet, vilket innebér att:

1. Vi har néjda medborgare

Medborgarnas nojdhet ér ett viktigt perspektiv pa verksamheternas kvalitet.
Medborgarndjdheten f6ljs upp pé olika sétt inom olika verksamheter och &r en del av
den egenkontroll som alla verksamheter ska gora.

2. Vi foljer gdllande lagstiftning

Socialstyrelsens definition av god kvalitet innebér att alla verksamheter ska ha
ingdende kunskap om, och f6lja alla géllande lagar, forordningar, féreskrifter och
andra styrdokument som géller inom det omrade och den tjdnst som levereras.

2.1.1. Systematiskt forbattringsarbete

En central del i kvalitetsledningssystemet &r att verksamheterna ska bedriva ett
fortlopande systematiskt forbéttringsarbete. Detta innebér bland annat att varje
verksamhet ska arbeta med:

e Riskanalyser

o Egenkontroller (av bland annat medborgarnéjdhet och lagefterlevnad)
e Risk- och avvikelsehantering

¢ Synpunktshantering.

Resultaten av ovanstdende kontroller ska bade anvéndas for att atgérda identifierade
avvikelser/synpunkter och for att vidta forbattrande atgirder sé att samma avvikelser
eller synpunkter inte ska intriffa igen.

Under detta avsnitt beskrivs hur dessa delar ar utformade i Vard- och omsorgsnamndens
kvalitetsledningssystem.

Under kapitel 6 presenteras olika verksamheters resultat for ar 2023.
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KOMMUN 2.1.2. Riskanalyser

STAAREN TJIELTE
Riskanalyser innebér i detta sammanhang att man forsoker identifiera inom vilka
delar i verksamheten det skulle kunna intrdffa handelser som leder till bristande
kvalitet eller patientsikerhet. Riskanalyser gors i forebyggande syfte for att man ska
kunna vidta atgarder innan nagot negativt hander. Vid riskanalysen gors dven en
beddmning av hur sannolikt det &r att en viss hdndelse ska intrdffa och hur negativa
konsekvenser en sddan héndelse i sé fall skulle kunna fa.

Hur &r kommunens riskanalysarbete utformat?

Alla enheter i kommunen ska genomfora riskanalyser i samband med den érliga
verksamhetsplaneringen. Om allvarliga risker identifieras ska atgéarder for att
motverka dem redovisas i kommande ars verksamhetsplan. Dessa riskanalyser ligger
dven till grund for arbetet med Vard- och omsorgsndmndens internkontrollplan.

Utover den arliga riskanalysen ska varje verksamhet vid behov fortlopande gora
riskanalyser och vidta atgarder inom ramen for det egna kvalitetsarbetet.

Externa utférare

Externa utforare har ansvar for att genomfora riskanalyser inom ramen for sina egna
kvalitetsledningssystem och redovisa resultaten till Véard- och omsorgsndgmnden nér
det efterfragas.

2.1.3. Egenkontroller

Egenkontroll innebér att man gor en systematisk uppfoljning och utvérdering av den
egna verksamhetens kvalitetsarbete och resultat i olika avseenden.

Inom Vérd- och omsorgsforvaltningen genomfors olika egenkontroller pa alla nivéer i
organisationen.

Tvé viktiga former av egenkontroll &r att fortlopande folja upp medborgarnas
nojdhet och verksamhetens lagefterlevnad, eftersom dessa ar malbilder for Vard- och
omsorgsnamndens kvalitetsledningssystem.

2.1.3.1. Medborgarnas ndjdhet

Medborgarndjdheten ska foljas upp regelbundet. Uppfoljningen sker pa olika satt
inom olika verksamheter.

Myndighetsenheten

I Socialstyrelsens nationella enkédtundersokning riktad till dldre personer Gver 65 ar
stills enstaka fragor kring myndighetsutovning. Utover detta ska egna
medborgarundersokningar genomforas under aret.

Hemtjanst och sarskilt boende

Socialstyrelsen har i uppdrag att undersoka hur de dldre uppfattar dldreomsorgen. De
genomfor arligen den nationella enkédtundersokningen ”Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen”? Undersokningen riktar sig till personer som &r 65 &r och édldre som
bor i ordindrt boende med stod av hemtjanst eller i sdrskilt boende for dldre, i
kommunal och privat regi. Resultatet publiceras pa Socialstyrelsens hemsida.
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“S,(T:M“f,,‘:,"““ Utover Socialstyrelsens medborgarundersokning genomfor verksamheterna dven
STAAREN TUlELTE egna medborgarundersokningar under aret.

Funktionshinderomradet

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) stédjer kommunerna kring att genomfora
nationella medborgarundersokningar for olika insatser inom funktionshinder-
omradet. Dessa undersékningar ar riktade till vuxna personer med funktions-
nedséttning som har insatser i LSS- och SoL-bostad, Boendestéd och Daglig
verksamhet LSS/daglig sysselsittning SoL samt Personlig assistans LSS. Resultatet
anvéands for att utveckla verksamheten i dialog med medborgare och personal.

Inom Sektor funktionshinder genomf6rs den nationella medborgarundersékningen
vartannat ar och vartannat ar arbetar man med att forbéttra verksamheten utifran
resultatet av foregdende ars genomforda medborgarundersdkningar.

Utover detta genomfor Sektor funktionshinder varje &r egna utformade medborgar-
undersokningar kring insatserna Bostad med sérskild service for barn och
unga/elevbostad samt Korttidsvistelse barn/unga LSS.

Medborgarundersokningar avseende insatserna Ledsagarservice LSS/Ledsagning
SoL, Avldsarservice LSS/AvIdsning i hemmet SoL samt Radgivning och annat
personligt stdd LSS genomfors vartannat ar.

Som stdd 1 uppfoljningsarbetet har Sektor funktionshinder tagit fram ett strukturerat
material med presentationer, bildspel och samtalskort for de tva storsta
verksamheterna, LSS-bostad och Daglig verksamhet.

Syftet med uppfoljningsarbetet &r att forbéttra hjdlpen och stddet for att 6ka
medborgares trygghet, delaktighet och fa 6kad kunskap om hur kommunikationen
mellan medborgare och personal kan forbéttras.

Externa utforare

Externa utforare har ansvar for att f6lja upp medborgarndjdheten i sina verksamheter
och att redovisa resultaten till Vard- och omsorgsndmnden nir det efterfragas.
Utforaren véljer sjalv pa vilket sdtt medborgarundersékningen och uppfoljningen ska
ske.

2.1.3.2. Lagefterlevnad

Socialstyrelsens definition av god kvalitet innebér att alla verksamheter ska ha
ingdende kunskap om, och f6lja alla géllande lagar, forordningar, féreskrifter och
andra styrdokument som géller inom det omrade och den tjanst som levereras. Inom
ramen for kvalitetsledningssystemet gors det darfor arliga uppfoljningar av olika
verksamheters lagefterlevnad.

Inom Vard- och omsorgsférvaltningen har Myndighetsenheten ansvar for att bevaka
ny eller fordndrad lagstiftning och rittspraxis kopplad till myndighetsutvning.
Uppdragsenheten har motsvarande uppdrag for lagstiftning som géller alla utforares
verksamhet.
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STAAREN TJIELTE kvalitetskrav och riktlinjer for alla utforare utifrén géillande lagstifining, forordningar

och foreskrifter.

Hur &r kommunens lagefterlevnadskontroll utformad?

Alla verksamheter inom kommunen ska genomfora och folja upp sin lagefterlevnad i
kommunens planerings- och uppfoljningsverktyg Stratsys.

Lagefterlevnadskontrollen omfattar:
e Kommundvergripande lagstiftning
o Verksambhetsspecifik lagstiftning
e Miljolagstiftning.

Eftersom lagar och foreskrifter fortlopande fordndras sker en arlig 6versyn av
kontrollfragorna kopplat till lagstiftningen for att sékerstélla att de ar aktuella och
relevanta.

Varje enhetschef ska i samband med den arliga verksamhetsplaneringen besvara
aktuella lagefterlevnadsfragor och vidta atgérder i de fall man inte uppfyller
lagstiftningen.

Lagefterlevnadskontroll hos externa utforare

Externa utforare ska genomfora motsvarande lagefterlevnadskontroller i sina egna
ledningssystem for kvalitet och redovisa resultatet till Vard- och omsorgsndmnden
nar det efterfragas.

Uppdragsenheten foljer upp lagefterlevnaden hos bade interna och externa utforare
pa olika sitt:

e genom att begdra in egenkontroller fran verksamheterna

e genom I6pande uppfoljning av till exempel avvikelser, allvarliga hindelser
och synpunktshantering i arbetet med "tidigt varningssystem"

e isamband med planerade och riktade kvalitetsgranskningar.

2.1.4. Risk- och avvikelsehantering

En avvikelse ar en hiandelse som medfort eller hade kunnat medféra ndgot odnskat.
En avvikelse kan dven vara en risk, dvs. en méjlighet att det skulle kunna intréffa en
negativ hdndelse.

Alla verksamheter ska rapportera och atgirda de avvikelser som uppstér i den egna
verksamheten. Det dr berord chef som ansvarar for avvikelsehanteringen, vilket
innebdr att:

identifiera och rapportera avvikelser

kartldgga och atgirda orsakerna

dokumentera resultatet samt bedoma atgérdernas effekt

e sammanstilla och aterfora atgirdernas effekt till personalen.
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OSTERSUNDS Ibland kan en avvikelse leda till en fordjupad utredning i form av en lex Sarah-
STAAREN TJIELTE utredning eller lex Maria-utredning. Narmare information om lex Sarah och lex

Maria finns beskrivet langre ned under detta avsnitt.

Genom att systematiskt arbeta med avvikelser, lex Sarah och lex Maria, kan
forebyggande atgérder séttas in for att forhindra missforhéllanden, vérdskador och
andra negativa héndelser.

2.1.4.1. Hur ar Vard- och omsorgsforvaltningens avvikelsehantering
utformad?

Alla medarbetare som uppticker en avvikelse har en skyldighet att inom ramen for
sitt yrkesansvar rapportera handelsen till ansvarig chef och/eller till legitimerad
personal. Avvikelserapporteringen gors i sarskilt IT-system (DF Respons) utifran det
lagrum som héandelsen avser: socialtjanstlagen (SoL), lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) eller hélso- och sjukvardslagen (HSL). Rapportering
ska goras senast inom en manad efter intraffad avvikelse.

Berord chef och eventuellt legitimerad personal gor en utredning for att kartlagga
och étgérda orsakerna till avvikelsen. Resultatet dokumenteras i DF Respons.

Avvikelser kategoriseras utifran fyra olika allvarlighetsgrader:

e Allvarlighetsgrad 1 = mindre
e Allvarlighetsgrad 2 = mattlig
e Allvarlighetsgrad 3 = betydande
e Allvarlighetsgrad 4 = katastrofal

Enhetschefer och legitimerad personal avslutar de avvikelser som har
allvarlighetsgrad 1 och 2. De skickas dérefter for kdnnedom till kvalitetsansvarig i
respektive sektor.

Avvikelser med allvarlighetsgrad 3 och 4 skickas vidare till medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) eller socialt
ansvarig samordnare (SAS) som bedomer nér vidtagna atgérder &r tillrackliga att
drendet kan avslutas.

Lex Sarah

Lex Sarah dr en bestimmelse som innebér att den som arbetar med att ge service och
omvardnad enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ar skyldig att rapportera missférhallanden och risk for
missforhallanden i den egna verksamheten. Rapporteringsskyldigheten géller dven
den som dr uppdragstagare, praktikant eller motsvarande under utbildning och
deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program.

Lex Sarah giller oavsett om personen arbetar i offentlig verksamhet, externa foretag
eller i ett foretag som arbetar pa uppdrag av en kommun.
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OSTERSUNDS I Lex Sarah ingér dven en skyldighet for den som bedriver verksamheten att utreda,
STAAREN TJIELTE dokumentera och avhjdlpa missforhéllandet/risk for missforhéllande.

Vid allvarliga missforhédllanden eller patagliga risker for missférhallanden anmals
detta till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Externa utforare ansvarar sjélva
for att utreda och skicka vidare till IVO.

Socialt ansvarig samordnare (SAS) vid Uppdragsenheten inom Vérd- och omsorgs-
forvaltningen, ska omedelbart informeras om héandelsen. En kopia av utredningen ska
ocksa lamnas till Vard- och omsorgsndmnden for kdnnedom.

Exempel pa hdndelser som ska rapporteras:

e Fysiska overgrepp (slag, nypningar och hardhént handlag)

e Sexuella 6vergrepp (fysiska overgrepp och sexuella anspelningar)

e Psykiska dvergrepp (hot, hot om bestraffningar, trakasserier och krinkande
bemdétande)

e Brister i bemétande av anstéllda med flera

e Brister i rdttssdkerhet vid handldggning och genomf6rande

e Brister i utforande av insatser (insatser som utforts felaktigt eller inte alls)

e Brister i fysisk miljo, utrustning och teknik

e Ekonomiska dvergrepp.

Lex Maria

Halso- och sjukvardspersonal ska rapportera alla risker for vardskador och hiandelser som
har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada (Patientsidkerhetslagen 3 kap. 59).
Rapporterade hiandelser ska utredas av enhetschef och berord legitimerad personal. Syftet
med utredningen &r att sa langt som mojligt klarldgga hiandelseforloppet och vilka faktorer
som paverkat detta. Utredningen ska éven vara ett underlag for beslut om atgérder for att
forhindra att liknande handelser intraffar pa nytt eller att begrinsa effekterna av sadana
héndelser om de inte helt gar att férhindra.

Nér medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) eller medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) tar emot en rapport om en héndelse som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada gors en bedomning om det finns behov av utdokad utredning av hiandelsen.

Om MAS/MAR gor bedomningen att vardskadan ar allvarlig eller att det funnits risk for
allvarlig vardskada, anméls detta snarast enligt lex Maria till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Vardskada definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom och dédsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade genomforts i samband med hélso-
och sjukvarden.

En allvarlig vardskada ar bestdende och inte ringa, eller har lett till att personen fatt ett
visentligt okat vardbehov eller avlidit.

Alla anmélningar enligt lex Maria ska innehalla en beskrivning av hur hilso- och
sjukvardspersonalen har informerats eller ska informeras om vardgivarens analys och
bedomning av hdandelsen i syfte att bidra till larande och 6kad patientsékerhet.
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KOMMUN 2.1.5. Synpunktshantering

STAAREN TJIELTE

Enligt foreskrifter fran Socialstyrelsen (SOSFS 2011:9) ska den som bedriver verksamhet
enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om sérskilt stod till vissa funktionshindrade (LSS)
samt hilso- och sjukvardslagen (HSL) ta emot och utreda synpunkter pa verksamhetens
kvalitet.

Olika typer av synpunkter dr klagomal, berom och forslag till forbattringar. Synpunkter kan
framforas av vard- och omsorgstagare och deras anhdriga, personal, vardgivare, de som
bedriver verksamhet enligt SoL eller LSS, tillsynsmyndigheter eller féreningar och
organisationer.

Synpunktshanteringen ar en viktig del av det systematiska forbattringsarbetet da det
ger den berdrda verksamheten, forvaltningsledningen och Vard- och omsorgs-
ndmnden mojlighet att fordndra och forbéttra verksamheternas arbete.

2.1.5.1. Hur ar kommunens synpunktshantering utformad?

Synpunkter pa Véard— och omsorgsnamndens verksamhet kan lamnas pa olika sétt, till
exempel genom personliga moéten, via telefon, brev eller e-post riktad direkt till
verksamheten.

Varje chef ér ansvarig for att utreda inkomna synpunkter och identifiera vad som kan goras
for att ratta till ett missnoéje.

Det &r dven viktigt att uppmérksamma berdm som inkommer via synpunktshanteringen.
Berdm kan ocksé fungera som goda exempel for den egna eller andra verksambheter.

Alla synpunkter som kommer in till Vard- och omsorgsforvaltningen ska registreras i ett
sarskilt verksamhetssystem som kommunens Kundcenter administrerar.

Kundcenter sammanstéller var fjarde méanad alla inkomna synpunkter och skickar resultatet
till respektive forvaltning. Hos Vard- och omsorgsforvaltningen &r det Uppdragsenheten
som &rligen analyserar de inkomna synpunkterna. Resultatet redovisas varje ar i
Kvalitetsrapporten.

I de fall synpunkterna avser externa utforare lamnar Uppdragsenheten synpunkterna for
atgérd till dem. De externa utfoérarna anvinder egna system for synpunktshantering.
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3. Sammanfattning - Vard- och

STAAREN TJIELTE

omsorgsnamndens kvalitet 2023

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for ett flertal olika verksamheter utifran
socialtjanstlagen (2001:453), lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387) och hélso- och sjukvérdslagen (2017:30).

Under detta avsnitt redovisas en sammanfattande oversikt av Véard- och omsorgs-
namndens kvalitet 2023. For mer detaljerad information om respektive verksamhets
kvalitet, se kapitel 6.

3.1. Medborgarnas néjdhet

Medborgarndjdheten f6ljs upp pé olika sétt inom olika verksamheter och &r en del av
den egenkontroll som alla verksamheter ska gora.

3.1.1. Myndighetsenheten

Myndighetsenheten hade planerat att genomfora en medborgarundersokning under
hosten 2023 men pé grund av organisationsforédndringar och personalbrist har den
inte genomforts.

3.1.1.1. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Uppdragsenheten konstaterar att Myndighetsenheten inte har genomfort nagon
medborgarundersokning efter ar 2019.

Svaren pa en delfraga i Socialstyrelsens nationella enkatundersokning 2023 till
medborgare 6ver 65 ar i Ostersunds kommun, visar att en av fyra medborgare svarat
nej pa fragan om handlaggarens beslut dr anpassat efter personens behov.
Uppdragsenheten konstaterar att Myndighetsenheten behover f6lja upp
medborgarndjdheten genom en egen undersokning.

3.1.2. Hemtjanst och sarskilt boende for aldre

Resultatet av 2023 ars medborgarundersdkningar samt pagaende uppfoljningsarbete finns
att 14sa under respektive insats i kapitel 6.

3.1.2.1. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Uppdragsenheten bedomer att medborgarndjdheten inom hemtjénst och sérskilt
boende for dldre foljs upp kontinuerligt av kommunens egna verksamheter och av
privata utforare.

Resultatet av Socialstyrelsens nationella enkidtundersokning ’Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?” ger mojligheter till jamforelser med riket, olika kommuner, privat
och offentlig utforare samt mellan olika verksamheter inom den egna kommunen.
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medborgarndjdheten inom kommunal regi i Ostersunds kommun sjunkit kraftigt
jamfort med ar 2022. Pa fragan “Hur ndjd eller missnojd &r du sammantaget med ditt
dldreboende?” svarade 65 procent att de var mycket ndjd/ganska ndjd ar 2023, vilket
kan jamforas med 79 procent ar 2022.

P& motsvarande frdga i Sektor hemtjanst och sarskilt boendes egen undersékning
2023, som riktades till anhoriga, var medelvirdet 7,5 p& en 10-gradig skala, 2022
visade samma undersokning pa en ndjdhet pa 7,8 pa en 10-gradig skala.

Andelen personer i sérskilt boende som i den nationella undersdkningen svarat
mycket ndjd/ganska ndjd nér det géller privata utforare var 62 procent ar 2023 och
64 procent &r 2022.

Uppdragsenheten noterar att de senaste arets forandring av den sammantagna ndjdheten
utifran Socialstyrelsens medborgarundersdkning inom sérskilt boende i kommunal regi
bor analyseras nédrmare.

Hemtjénst

Den nationella enkdtundersdkningen visade att 86 procent av medborgarna med
hemtjénst var mycket ndjda eller ssmmantaget ganska ndjda med den hemtjénst de
far i Ostersunds kommun och i riket. Nojdheten har sjunkit nagot fran r 2020 da den
lag pa cirka 89 procent.

Det finns delomrdden som verksamheterna bor arbeta vidare med, ett sddant dr
mdjligheten f6r medborgaren att paverka vid vilka tider personalen kommer. Endast
60 procent av de svarande inom hemtjénsten i Ostersunds kommun upplever att de
kan paverka detta.

3.1.3. Funktionshinderomradet

Resultatet av 2023 ars medborgarundersdkningar samt pagaende uppfoljningsarbete finns
att 14sa under respektive insats i kapitel 6.

Inom sektor funktionshinder var 2023 uppfoljningsér” nir det géller de nationella
medborgarundersokningarna. Resultatet av 2022 &rs nationella medborgarundersdkningar
gar att lasa 1 Kvalitetsrapport 2022.

3.1.3.1. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Sektor funktionshinder har en plan f6r hur medborgarundersokningar ska genomforas inom
de olika verksamheterna. Sektorn har tagit fram ett stddmaterial for uppfoljning av resultat
som kan anvéndas i samtal med medborgarna.

Sektorn framstéller en sammanfattande rapport ”Vad tycker du? Medborgarundersékningar
Sektor funktionshinder”.

I slutrapporten ”Vad tycker du? Medborgarundersokningar Sektor funktionshinder” fran
hosten 2022, konstaterade sektorn att det var en for 1ag svarsfrekvens inom ledsagarservice
LSS och avlosarservice LSS.
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Uppdragsenheten bedomer att ett fortsatt utvecklingsarbete {or att hitta sétt att tillgdngliggora
medborgarundersékningarna fér méalgruppen dr nédvandigt inom flera av sektorns
verksamheter.

Inom funktionshinderomradet finns en extern utforare, Ostersunds korttidsboende.
Verksamheten verkstéller beslut om insatsen korttidsvistelse LSS for vuxna. Utforaren har
genomfort en egen medborgarundersékning under 2023. Utifran resultatet har nagra atgérder
vidtagits, bland annat en utbildningsinsats i Alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK).

3.2. Lagefterlevnad

Kommunal och extern utforare gor egenkontroller for att folja upp lagefterlevnaden.
Inom kommunal utforare sker detta via planerings- och uppfoljningsverktyget
Stratsys.

Sektor hemtjinst och sérskilt boende uppger att verksamheterna arbetar utifran
verksamhetsspecifik lagstiftning. Ett forbattringsomrdde som sektorn har identifierat
infor 2024 dr att kunskapen hos enhetscheferna behdver dka kring planerings- och
uppfoljningsverktyget Stratsys.

Sektor funktionshinder uppger att enhetscheferna i sitt uppdrag har att genomfora
regelbundna uppf6ljningar och rapportera nuldget i Vard-och omsorgsforvaltningens
olika verksamhetssystem. Hur enhetscheferna hanterar aktuella fragor, arbetsmetoder
och eventuella forbattringsomraden utifran olika uppdrag/krav diskuteras pa
verksamhetsledning, i olika typer av arbetsgrupper och dven vid
uppfoljning/ménadssamtal med verksamhetschef.

De externa utforarna har egna kvalitetsledningssystem dér de har kontroll pa sin

lagefterlevnad.

For mer detaljerad information om respektive verksamhets lagefterlevnad, se kapitel 6.

3.2.1. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Resultatet av verksamheternas egenkontroll 2023 visar att det dr en stor variation i
rapporteringen av lagefterlevnad enligt SoL, LSS och HSL i planerings- och
uppfoljningsverktyget Stratsys.

Uppdragsenheten bedémer att bada sektorerna, men framfor allt Sektor
funktionshinder, bor utveckla arbetet med egenkontroll da det &r ett viktigt verktyg
for att kvalitetssdkra verksamheten.

Av de lagefterlevnadskontroller som har genomforts framgar att flera enheter brister
inom nedanstdende omraden. Varje enhet behover se over vilka atgiarder som ska
genomforas for att komma till ritta med bristerna.
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e Introduktion kring habilitering/rehabilitering genomfors inte enligt krav

e Forebyggande arbete genomfors inte enligt krav

e Social dokumentation gors inte enligt krav

e Kénnedom om kvalitetsledningssystemet, dess processer och hur man hittar
rutiner kopplade till dessa

De externa utforarna behover dven de forbéttra sin egenkontroll och lagefterlevnad.
De redovisar dven en rad aktiviteter pa de identifierade forbattringsomraden de har
sett:

e Oka kunskapen om social dokumentation och implementera det béttre i det
dagliga arbetet
e Folja upp HSL-dokumentation

3.2.2. Ej verkstallda beslut

Alla individbeslut som fattas enligt socialtjdnstlagen (SoL) respektive lag om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska verkstéllas omedelbart eller s&
snart som mdjligt. Om kommunen inte har kunnat verkstilla ett beslut inom tre
manader dr man skyldig att rapportera detta till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO).

Det har under 2023 férekommit ett antal beslut om insatser ddr Vard- och
omsorgsnamnden inte kunnat tillgodose behovet inom rimlig tid.

Hur gors rapporteringen av ej verkstallda beslut?

Kommunen rapporterar varje kvartal de beslut som inte dr verkstéllda inom tre
manader till IVO. Rapporteringen gors pa individniva. Samma rapporterings-
skyldighet giller vid avbrott i verkstilligheten i de fall beslutet inte har verkstéllts pa
nytt inom tre manader. Véard och omsorgsndmnden, Kommunfullméktige och de
fortroendevalda revisorerna informeras i samband med rapporteringen till IVO.

IVO foljer upp rapporteringen och om ett beslut inte har blivit verkstallt inom skalig
tid far kommunen mgjlighet att yttra sig. IVO granskar vad kommunen har gjort {or att
verkstilla beslutet, om den enskilde tackat nej till ett godtagbart erbjudande samt
ovriga omsténdigheter i drendet och om det finns andra omsténdigheter som gjort att
beslutet inte kunnat verkstéllas.

Om IVO bedomer att den enskilde fatt vinta oskaligt lange pa att ett beslut ska
verkstillas kan kommunen fa betala en avgift for detta. IVO ansoker i dessa fall hos
Forvaltningsrétten om att det ska utdomas en sédan sérskild avgift.

I tabellen nedan redovisas antalet ej verkstéllda beslut som rapporterats till
Kommunfullmaktige och IVO under 2023. Samma beslut kan ha rapporterats under
flera kvartal. Avbrott i verksamhet finns inte med i sammanstéllningen.

Insatsen "Kontaktperson", ”Stodfamilj", ” Anskaffa bostad” verkstills av Social-
och arbetsmarknadsforvaltningen sedan varen 2023 och redovisas ej i tabellen.
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STAARENTWIELTE Lagrum | Insats Kvartal | Kvartal Kvartal Kvartal
1 2 3 4
'soL  SoL-bostad 16 13 12 11
SolL Sarskilt boende 25 53 48 12
SolL Vaxelvard 15 19 6 0
LSS Avldsarservice 2
LSS Bostad med sarskild service |8 11 13 15
vuxna
LSS/SoL | Daglig verksamhet 12/2 12/2 16/1 12/1
LSS Ledsagarservice 5 6 4 3/1
LSS Personlig assistans 2 1
LSS Radgivning och annat 1

personligt stod
Kdlla: Bosamordnare, Vard- och omsorgsforvaltningen

3.2.2.1. Uppdragsenhetens analys och slutsats

For insatserna SoL-bostad, LSS-bostad Viaxelvard och Daglig verksamhet har
véantetiderna till verkstéllighet varit for langa for nagra medborgare. I flera av
dessa fall har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) yrkat pa viten.

Nir det géller SoL-bostad har forvaltningen under 2023 paborjat processer for att
starta minst tva gruppboenden, vilket i huvudsak ska ticka behovet. En ny SoL-
bostad, ett s kallat trdningsboende, 6ppnar under varen 2024.

Niér det giller daglig verksamhet &r orsaken att medborgaren inte vill medverka eller
sdmre maende samt avbrott, det ér inte brist pa platser.

Under véren 2023 har dven en grupp lidgenheter pa dldreboendet Angegarden
omvandlats till vixelvardsplatser for att minska kon.

Orsaker till ej verkstéllda beslut for sérskilt boende kan bland annat vara for snabbt
erbjudande, att medborgaren inte vill flytta, ej rétt boende och att anhoriga inte kan
hjélpa till med flytt just nu.

Uppdragsenheten arbetar kontinuerligt med att hitta 16sningar sa att beslut kan
verkstéllas inom rimlig tid.

3.3. Avvikelser enligt hdlso- och sjukvardslagen,
socialtjanstlagen och lag om stod och service till
vissa funktionshindrade

Se bilaga 1 for sammanstilld information med samtliga SoL-, LSS- och HSL-
avvikelser for kommunala och externa utférare samt Myndighetsenheten.
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Lakemedel
Avvikelser gillande ldkemedel &r fortfarande den vanligaste avvikelsen som verksamheterna
registrerar. Det totala antalet avvikelser som ror lakemedel har 6kat inom samtliga
verksamheter jamfort med 2022. En sannolik orsak till 6kningen kan vara att verksamheterna
arbetar mer aktivt med avvikelserapportering. Hindelser med utebliven dos har fortsatt att
minska inom hemtjanst och sarskilt boende. En sannolik forklaring till detta ar att personalen
numera signerar lakemedel digitalt.

Vid jamforelse av avvikelser och antal givna doser av ldkemedel totalt inom sérskilt
boende och hemtjéinst dr det endast en promille registrerade avvikelser. Men for den
enskilde personen kan den uteblivna dosen vara av stor betydelse.

Hjdlpmedel

Rapporterade avvikelser kring felaktig hantering av hjdlpmedel har 6kat kraftigt under 2023
inom sarskilt boende efter att tidigare ha minskat under 3 ars tid. Uppgifter fran
egenkontroller ar 2020—2022 har visat att de allra flesta sirskilda boenden har utbildat
personal kring hjdlpmedelshantering. Denna uppgift saknas for 2023 varfor det inte gér att
veta om utbildningsinsatserna minskat och darfor kan vara en orsak den stora 6kningen av
avvikelser. Ovriga verksamheter ligger stabilt p4 lga nivaer.

Samverkan med regionen

De flesta avvikelser till regionen handlar om brister i information/kommunikation och
samverkan samt likemedelshindelser i samband med utskrivning fran sjukhuset. Avvikelser
som ror samverkan med Region Jamtland Harjedalen fran LSS- och SoL-bostad har 6kat
under 2023. De flesta avvikelserna som rapporterats frdn LSS- och SoL-bostad handlar om
brister i samverkan med Omrade psykiatri.

Utebliven rehabilitering/behandling/trining

Rapporterade avvikelser kring utebliven rehabilitering/behandling/traning inom hemtjénst
har minskat kraftigt de senaste tva aren. Inom sérskilt boende syns ddremot en stor 6kning av
denna typ av avvikelse. Inom LSS- och SoL-bostad dkar avvikelserna men fran en 1ag niva.
Vad som ligger bakom dessa stora skillnader mellan verksamheterna &r oklart. Det behdver
dérfor foljas upp hur inforandet av digital signering paverkar antalet avvikelser i olika
verksamheter.

Fallhdndelser och fallskador

Antalet registrerade fallhéndelser okar for tredje aret i rad inom alla verksamheter.
Antalet fysiska skador okar ocksa inom sérskilt boende och LSS- och SoL-bostad
Daremot ligger antalet hoftfrakturer pad samma nivé de senaste 3 aren.

Det teambaserade fallférebyggande arbetet édr visentligt for att minska risken for fall
och fallskador. Under &r 2023 har flera tjanster for legitimerad personal varit vakanta
under kortare eller ldngre perioder. Detta paverkar mdjligheten att utbilda personal i
fallprevention och forsvarar det teambaserade forebyggande arbetet.

Tryckskador

Det dr en fortsatt underrapportering av tryckskador i risk- och avvikelsesystemet,
sarskilt inom hemtjénstomradet. Det &r darfor ett utvecklingsomrade att sékerstélla
att personalen rapporterar tryckskada som en avvikelse.
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3.3.2. Avvikelser enligt socialtjanstlagen (SolL)

Inom bade kommunal utforare (sektor hemtjénst/sérskilt boende) och extern utforare har ett
fatal SoL-avvikelser rapporteras in. Bdide kommunala och externa utforare uppger att de
arbetar aktivt for att fa personalen att rapportera fler SoL-avvikelser. De informerar
regelbundet personalen om vad avvikelser dr och dess syfte. Bade kommunala och externa
utforare har ocksé redovisat en rad olika aktiviteter och &rshjul som de har tagit fram for att
forbattra avvikelserapporteringen.

Inom bade kommunal utforare (Sektor hemtjanst och sdrskilt boende) och externa utforare
har man sett att flest avvikelser under 2023 avser brist i utebliven personlig omvardnad,
information, kommunikation och samverkan samt brist i trygghet. De orsaker till
avvikelserna som utférarna sjélva har identifierat &r: brister i dokumentation/journalféring,
att personalen inte foljer rutiner och genomforandeplaner samt - nér det géller hantering av
larm - att man inte svarat i telefonen, inte aterkopplat eller [amnat dver larm till nattpersonal.

3.3.3. Avvikelser enligt lag om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

Det finns brister kring avvikelserapportering inom Sektor funktionshinder. 26 LSS-
bostader skriver vildigt fa LSS-avvikelser och fyra LSS-bostidder har inte skrivit nagon
LSS-avvikelse under &r 2023. Mot bakgrund av detta har kvalitetsansvariga i Sektor
funktionshinder deltagit pa arbetsplatstréaffar i dessa verksamheter for att bland annat
informera om syftet med och vikten av att arbeta med avvikelser.

De LSS-avvikelser som har rapporterats avser framst brister i trygghet, kommunikation
och samverkan, hot och véld respektive servicetjanster. Manga av dessa avvikelser har
rapporterats frin samma enheter och avser samma enskilda medborgare. Atgirder som ér
kopplade till medborgarna handlar ofta om att &ndra arbetssétt. Chefer arbetar ockséd med
att folja upp avvikelser pa arbetsplatstraffar dar man gér igenom hiandelsen och bedémer
om eventuella atgarder behover vidtas, till exempel tydliggora en rutin. Om chef eller
personalgrupp behover stod kring sjidlva avvikelserapporteringen sé erbjuds det stoéd inom
sektorn.

3.3.4. Lex Sarah och Lex Maria

Totalt 32 lex Sarah (varav 8 skickats vidare till Inspektionen for vard och omsorg, IVO) och
5 lex Maria har rapporterats in under perioden 1 december 2022 till 30 november 2023. For
mer information om vilka atgérder respektive verksamhet har vidtagit, se avsnitt i kapitel 6.

3.3.5. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Hos bade kommunala och externa utforare har man noterat att det &r alltfor fa SoL- och LSS-
avvikelser som rapporteras in. Bdide kommunala och externa utforare arbetar aktivt for att fa
personalen att rapportera in fler SoL-/LSS-avvikelser. Bade kommunala och externa utforare
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Utifrén de lex Sarah-utredningar som gjorts samt utifran de SoL- och LSS-avvikelser som
rapporterats under 2023 bedomer Uppdragsenheten att verksamheterna behover arbeta vidare
med social dokumentation, vardegrund och tydliggéra befintliga rutiner regelbundet ute pa
enheterna.

Nar det géller HSL-avvikelser ar det fortfarande avvikelser gillande ldkemedel som &r den
vanligaste avvikelsen som verksamheterna registrerar. Rapporterade avvikelser kring felaktig
hantering av hjdlpmedel okar kraftigt inom sérskilt boende liksom fallhidndelser och
fallskador. Uppgifter saknas om genomforda utbildningsinsatser 2023 varfor det inte gar att
veta om utbildningsinsatserna minskat och dérfor kan ligga bakom den stora 6kningen av
felaktig hantering av hjélpmedel. Orsaker till den kraftiga 6kningen av fallhdndelser och
fallskador kan bero pé att det under 2023 har varit flera vakanta tjénster for legitimerad
personal, vilket paverkar det teambaserade fallforebyggande arbetet.

3.4. Synpunkter — berém och klagomal

Med synpunkter avses klagomal, berdm och forslag till forbattringar av Vard- och
omsorgsndmndens verksamheter. Synpunkterna kan lamnas av medborgare som har
insatser, anhoriga, personal, utforare av verksamhet och olika foreningar/organisationer.

I nedanstaende tabell redovisas antalet inrapporterade synpunkter under perioden
2017-2023.

Tabell: Antal registrerade synpunkter Vard- och omsorgsnamnden over tid

Ar Antal
12023 837
2022 507
2021 341
2020 547
2019 435
2018 132
2017 385

Killa: Flexite darsredovisningar 2017-2023

Under ar 2023 registrerades totalt 837 synpunkter (klagoméal och berdm) inom Vard-
och omsorgsndmndens ansvarsomrade. Detta kan jimforas med 507 registrerade
synpunkter ar 2022, dvs. en 6kning med 330 synpunkter.

I tabellen pa nista sida redovisas antalet synpunkter som inkommit under 2023
kopplat till olika verksamheter.

Tabell: Antal registrerade synpunkter i synpunktshanteringssystemet helar

2023

Verksamhetsomrade Klagomal Berém Summa
Fakturor (Enheten for ekonomi och 330 2 332
administration)

Myndighetsutovning 154 7 161
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Verksamhetsomrade Klagomal Berom Summa

Hemtjanstinsatser (inklusive trygghetslarm, 116 6 122
digitala hemmet, Matgubben och
servicetjdnster)

Sektor funktionshinder (inklusive Boendestod) 28 13 41
Sarskilt boende (SABO) 35 2 37
Halso- och sjukvardsinsatser 34 2 36
Externa utférare 33 0 33
Stab (inklusive diariet) 42 7 49
Rekrytering och bemanning 0
Foreningsbidrag 4 0
Motesplatser 1
Skadestand 15 0 15
Totalt 799 38 837

Kdlla: Flexite drsredovisning 2023

Fakturor

Antalet synpunkter som inkommit 2023 till Enheten for ekonomi och administration
géllande fakturor &r totalt 332 stycken. Av dessa avser 330 klagomél och tva berém.
Klagomalen handlar frimst om blanketten for inkomstforfragan och blanketten for
avgiftsbeslutet som avser faktura. De berérda medborgarna har upplevt att blanketterna
har varit svara att forsta.

Under 2022 registrerades 174 klagomal, vilket innebér att det skett en 6kning med
156 klagomal under 2023. Det har inte skett ndgon storre forandring vad géller
antalet synpunkter med berdm mellan ar 2022 och 2023.

Myndighetsenheten

Antalet synpunkter som inkommit till Myndighetsenheten under ar 2023 &r totalt 161
stycken. Av dessa avser 154 klagomal och sju berdm. Klagomélen har fraimst handlat
om tillgidnglighet. Exempelvis att medborgaren inte far kontakt med
handldggare/chef eller att det tar lang tid i handlidggning och beslutsfattande. Ovriga
klagomal har handlat om kompetens och bemétande.

Under ar 2022 registrerades 55 klagomal, vilket innebér att det skett en 6kning med
99 klagomal ar 2023. Det har inte skett ndgon storre forandring vad géller antalet
synpunkter med berdm mellan aren 2022 och 2023.

Hemtjanst

Inom hemtjénsten har det inkommit 122 synpunkter under aret. Av dessa avser 116
klagomal och sex berdm. Klagomalen har till storsta del handlat om insatser eller
tjinster som inte r utforda eller inte fungerar. Ovriga klagomal har frimst handlat
om kompetens hos personal.

Under 2022 registrerades 81 klagomal pa hemtjinsten, vilket innebar en 6kning med
35 klagomal under 2023. Det har inte skett nagon storre fordndring vad géller antalet
synpunkter som varit berdm mellan ar 2022 och 2023.
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Inom Sektor funktionshinders verksamheter har det inkommit 41 synpunkter under
2023. Av dessa avser 28 klagomél och 17 berdm. De flesta klagomélen har handlat
om att medborgaren inte &r ndjd med det stod och den hjélp som medborgaren fatt.
Ovriga klagomal har frimst handlat om bemétande. De 17 synpunkter som inkommit
som avser berom har framfor allt handlat om vél utférda insatser eller berom till
enskilda medarbetare.

Under 2022 registrerades 71 klagomal for sektorn, vilket innebér att det skett en
minskning med 43 klagomal under 2023. Det har inte skett ndgon storre fordndring
vad géller antalet synpunkter som varit berdém mellan &r 2022 och 2023.

Antalet synpunkter med berdm under 2023 &r positivt i forhéllande till det totala
antalet synpunkter for verksamheten under aret.

Sarskilt boende

Inom sérskilt boende har det inkommit 37 synpunkter under ar 2023. Av dessa avser
35 klagomal och tva berdm. De flesta klagomélen har handlat om kompetens och att
insatsen/tjansten inte utforts eller inte fungerat. I 6vrigt har klagomélen handlat om
tillganglighet. Till exempel att medborgaren inte hittar information eller inte far
kontakt med personalen.

Under 2022 registrerades 22 klagomal, vilket innebér att det skett en 6kning med 13
klagomal under &r 2023. Det har inte skett ndgon storre fordndring vad géller antalet
synpunkter som varit berém mellan ar 2022 och 2023.

Halso- och sjukvardsinsatser

Antalet synpunkter som inkommit under aret som avser hélso- och sjukvérdsinsatser
ar totalt 36 stycken. Av dessa avser 34 klagomal och tva berdm. Klagomélen handlar
huvudsakligen om tillgdnglighet och att medborgare har svarigheter att komma i
kontakt med legitimerad personal.

Under 2022 registrerades 32 klagomal, vilket innebér en 6kning med tva klagomaél
till 2023.

Utover synpunkter som inkommit via synpunktssystemet kan dven synpunkter och
klagomal komma direkt till Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) som da utreder dessa. Under 2023 har
det registrerats tre sddana klagomal som ror hilso- och sjukvarden. Dessa klagomaél
har géllt sirskilt boende utifran uteblivna hélso- och sjukvérdsinsatser och
otillrdcklig information till anhorig.

Externa utférare

Det har registrerats 33 synpunkter avseende de externa utforarna under ar 2023.
Samtliga avsag i dessa fall klagomal. Klagomalen har i de flesta fall handlat om
bemotande och att insatsen/tjdnsten inte utforts eller inte fungerat. I 6vrigt har
klagomélen handlat om tillganglighet. Till exempel att medborgaren inte far kontakt
med personal.
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OSTERSUNDS Under 2022 registrerades 12 klagomal, vilket innebar att det skett en 6kning med 21
STAAREN TJIELTE klagomal under &r 2023. Det har inte inkommit nagra registrerade synpunkter som

avsett berom 2022 eller 2023.

Stab (inklusive diariet)

Inom verksamhet Stab inklusive diariet har det inkommit 49 synpunkter under aret.
Av dessa avser 42 klagomal och sju berdom. Klagomalen har till storsta del handlat om
ovriga klagomal och avser framst olika utskick med information och broschyrer.

Under 2022 registrerades 24 klagomal pa stab inklusive diariet, vilket innebér en
Okning med 18 klagomal under 2023. Det har inte skett nagon storre fordndring vad
giller antalet synpunkter med berdm mellan aren 2022 och 2023.

Ovrigt
De verksamheter som har farre dn 15 synpunkter per ar kommenteras inte har.

3.4.1. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Totalt sett har de registrerade synpunkterna d6kat med 330 under &r 2023. Framfor
allt ar det en 6kning av synpunkter kopplat till fakturor och synpunkter pa
Myndighetsenheten.

Uppdragsenheten kan konstatera att blanketterna for inkomstforfragan och for
avgiftsbeslut dr svara for medborgarna att forsta. Det har genererat ett 6kat antal
klagomal till forvaltningen i jimforelse med foregaende &r.

Uppdragsenheten ser behovet av att fortsétta prioritera atgarder kopplat till fakturor
och avgiftsdebitering, med fokus pa att fortydliga fakturor och blanketter som
upplevs otydliga for medborgarna. For att ta del av Enheten for ekonomi och
administrations atgérder kopplat till fakturor, se kapitel 7.

Vad giller synpunkter pd Myndighetsenheten kan Uppdragsenheten se att det skett
over en fordubbling i antalet klagomal under aret. Uppdragsenheten ser att
klagomalen framst avser tillgédnglighet, att medborgarna exempelvis inte lyckas
komma i kontakt med handlaggare eller chef. Uppdragsenheten konstaterar att
tillgéngligheten dr mycket viktigt i relation till myndighetsutévning och
medborgarndjdhet, och att atgirder darfor behover fortsétta vidtas. For att ta del av
Myndighetsenhetens redovisade atgarder kopplat till tillganglighet, se avsnitt 6.1.2.

Utifrén att synpunkterna beror flertalet verksamheter inom Vard- och omsorgs-
forvaltningen ar det svart att gora en tillforlitlig analys av synpunkterna i sin helhet.
Det dr dven svart for Uppdragsenheten att foresla forbattrande atgirder pa en
overgripande niva nér det saknas en fullstdndig bild av vad medborgarna ar néjda
respektive missndjda med. Uppdragsenheten ser att bada sektorerna behover fortsétta
hantera synpunkterna inom sin verksamhet och redovisa atgirder pa
verksamhetsniva.

Forvaltningsledningen inom Vard- och omsorgsforvaltningen har infor 2024 gett ett
uppdrag till kvalitetsansvariga inom sektorerna samt medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och socialt ansvarig samordnare (SAS) att de tillsammans ska
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OSTERSUNDS analysera inkomna avvikelser och synpunkter pa en nimndsovergripande niva. Det
STAAREN TJIELTE forvantas 6ka mdjligheterna till béttre analys av inkomna synpunkter.

Uppdragsenheten bedomer att det dr sannolikt att det fortfarande forekommer en
underrapportering av synpunkter inom foérvaltningen, det vill sdga att
verksamheterna inte foljer géllande “Riktlinje for synpunktshantering”. Méanga
medarbetare och chefer tar emot telefonsamtal, brev, e-post eller direkta synpunkter i
moten men registrerar inte alla i synpunktshanteringssystemet. Uppdragsenheten
beddmer sammantaget att Vard- och omsorgsforvaltningens synpunktshantering
fortfarande inte fungerar helt tillfredsstillande.

Vad géller dem externa utforarna arbetar de inte i Vard- och omsorgsforvaltningens
system for synpunktshantering. De hanterar sina egna synpunkter i sina egna system.
Detta medfor att Uppdragsenheten inte kan gora en analys och slutsats utifran
synpunkterna som berér de externa utférarnas verksamheter.

3.5. Personalens kompetens

God kompetens och tillrdcklig bemanning ar grundforutséttningar for att kunna
uppritthalla god kvalitet, trygghet och sdkerhet for vara medborgare.

Den demografiska utvecklingen dr en stor utmaning utifran en allt dldre befolkning
och en allt mindre del av befolkningen i yrkesaktiv &lder dvs. en allt stérre grupp
maénniskor i behov av stdd, och farre som kan utfora arbetet.

Den demografiska utmaningen innebér bland annat:

risk for 6kade behov av stodinsatser pga. en stérre och dldrande befolkning

e Okad konkurrens om personal pa grund av férre personer i yrkesaktiv alder

e gsvarigheter att rekrytera ratt kompetens

e Dbegrinsade ekonomiska resurser som f6ljd av minskade skatteintidkter nar farre
ska forsorja fler

risk for 6kad belastning pa medborgare och anhoriga nér det saknas resurser

Konkurrensen om arbetskraft fran andra kommuner och andra regioner, privata
vardgivare, vara grannldnder och 6vriga EU ér stor.

Det innebir att Ostersunds kommun precis som andra kommuner, regioner och
externa utforare moter problem att rekrytera utbildad personal och ofta maste
anstélla personal utan adekvat utbildning eller att hyra personal.

Enligt uppgifter fran Socialstyrelsen uppger 56% av kommunerna och 95% av
regionerna att de har brist pa sjukskdterskor. 76% av kommunerna och 100% av
regionerna rapporterar brist pa specialistsjukskoterskor.

Aven bristen pa vardpersonal kommer att bli mycket stor framdver. Andelen
personer som péabdrjar vard- och omsorgsutbildningar har minskat vilket gor att farre
har efterfragad utbildning.

Socialstyrelsen konstaterar att det finns behov av en langsiktighet och hallbarhet i
tillgang till utbildning och kompetensutveckling inom flera omraden, bland annat
kunskap och kompetens om:
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o forhallningssétt och bemdtande

e hilsa

e basala hygienrutiner

e kognitiva sjukdomar

e allmin omvardnad

e palliativ vard

e kommunikation

e alternativ kompletterande kommunikation (AKK)

e olika funktionsnedséttningar och dess konsekvenser

e dokumentation

e pedagogik

e relevant lagstiftning, till exempel socialtjdnstlagen, lag om stdd och service till
vissa funktionshindrade, hilso- och sjukvardslagen

Det behovs dven:
e tillgang till handledning
e ctt ndra ledarskap
e tid for reflektion i personalgruppen

Vard- och omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgssektorn dr mycket personalkravande. I mars 2023 arbetade drygt
3700 personer inom Vard- och omsorgsforvaltningen i medborgarnéra verksamhet i
Ostersunds kommun. Av dessa arbetade 1793 personer inom Sektor funktionshinder och
1924 personer inom Sektor hemtjénst och sarskilt boende. Antalet anstéllda varierar 6ver
tid beroende pa hog personalomséttning, manga ar timanstéllda och vikarier.

Rekryteringsldget inom Vérd- och omsorgsforvaltningen dr anstrdngt avseende alla
yrkeskategorier. Det dr kant att en betydande del av baspersonalen med tillfalliga
anstéllningar saknar utbildning, och att dven ett antal tillsvidareanstéllda saknar
utbildning. Av den tillsvidareanstéllda personalen som arbetar i bostad med sdrskild
service for vuxna LSS (LSS-bostad) har 64% en grundutbildning inom vard och
omsorg. Motsvarande siffra for bostad med sdrskilt service for barn och unga ar
38%.

Vard- och omsorgsforvaltningen har sarskilt svart att rekrytera distriktsskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Framtidsprognoser visar att bristen pa
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal kommer att kvarsta eller 6ka fram till 2035.

Vard- och omsorgsforvaltningen kopte under 2023 hyrpersonal for omkring 19,8
miljoner kronor, vilket gér att jimfora med omkring 14,7 miljoner kronor for ar 2022
och 5,1 kronor éret dessférinnan.

3.5.1. En attraktiv arbetsgivare

Vard- och omsorgsforvaltningen pabdrjade ar 2017 ett utvecklingsarbete kring hur man
ska bli en mer “attraktiv arbetsgivare”. Detta dr en del i ett langsiktigt arbete for att
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OSTERSUNDS kunna méta de utmaningar kommunen stér infor - med en 6kad andel medborgare som
STAAREN TJIELTE kan behova stdd samtidigt som andelen arbetsféra medborgare minskar.

Under 2023 har ett pilotprojekt som syftat till att anstélla underskdterskor vid enheten
for legitimerad personal som stdd till distriktsskoterskor permanentats, efter att
utvarderingen visade goda resultat pa savil vardkvalitet som arbetsmilj6. Forsoket
kommer att f6ljas upp for att se om det dr mojligt att genomfora liknande satsningar
inom andra omraden.

Under 2023 har Forvaltningsledning VOF éven faststdllt en ny handlingsplan for
”Halsoframjande arbetsplatser och kompetensforsorjning 2024 - 2026”. Ett
utvecklingsomréde i den handlingsplanen &r ”Anvind kompetensen ritt”, vilket innebér
att det kommer att genomforas systematiska dversyner av olika yrkesgruppers
arbetsuppgifter. Syftet ér att varje yrkesgrupp ska fa mgjlighet att anvénda sin
kompetens sa effektivt som mojligt.

Vard- och omsorgsforvaltningen har, inom ramen for handlingsplanen, ockséa p&bdorjat
arbetet med att ta fram en karriér- och kompetensutvecklingsmodell for att ka
mojligheten for medarbetarna att utvecklas i sina yrkesroller och underlétta mojligheten
till kompetensutveckling.

Det pagar dven en utredning om mdojligheten att anstédlla medarbetare som uteslutande
arbetar helgtid med nedsatt arbetstid och bibehallen heltidslon samt pabdrjat en
utredning om hur vi kan frémja heltidsarbete, vilket kan bidra till att sékerstélla
nddvéndig kompetens.
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4. Vard- och omsorgsnamndens

verksamhetsomraden

Vard- och omsorgsndgmnden ansvarar for ett flertal olika verksamheter utifran
socialtjanstlagen (2001:453) och lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade
(1993:387) och hélso-och sjukvardslagen (2017:30).

Under detta avsnitt beskrivs Vard- och omsorgsndgmndens olika verksamhetsomréaden.

4.1. Myndighetsenheten

Myndighetsenheten arbetar huvudsakligen med myndighetsutévning enligt
socialtjanstlagen (SoL) och lagen om sarskilt stod och service for vissa
funktionshindrade (LSS) for Véard- och omsorgsndmndens malgrupper. Enhetens
handlaggare fattar beslut om olika former av stod fér medborgare som bor i eller avser
att flytta permanent till kommunen.

4.2. Kommunal héalso- och sjukvard

Ansvaret for hédlso- och sjukvard ér delat mellan region och kommun. Hélso- och
sjukvardslagen (HSL) faststéller vad som &r regionernas respektive kommunernas
ansvar kring hilso- och sjukvarden. Enligt denna lag ska kommunen erbjuda en god
hilso- och sjukvard i:

e sirskilda boendeformer for dldre personer, inklusive korttidsplats enligt SoL.

e bostad med sérskild service for personer med funktionsnedsattning enligt SoL

e dagverksamhet enligt SoL

e Dbostad med sédrskild service enligt LSS som barn, ungdomar samt vuxna personer

bor respektive vistas i
e daglig verksamhet enligt LSS

Utover detta ansvarar kommunen for hemsjukvard till medborgare i ordinért boende
enligt sdrskild 6verenskommelse med Region Jimtland Harjedalen.

I december 2023 fick 1 570 medborgare i Ostersunds kommun hemsjukvérd av den
kommunala hélso- och sjukvarden.

4.3. Sarskilt boende for dldre enligt SoL (SABO)

Sarskilt boende enligt socialtjanstlagen (SoL) ar till for medborgare med sa stort
behov av vard, omsorg och trygghet att det inte gar att ordna i deras eget hem.

Verksamhetens uppdrag ar att - utifran behov - ge omvardnad, service och hélso- och
sjukvard till medborgare som har beslut om séarskilt boende enligt socialtjanstlagen.
Enligt hélso- och sjukvardslagen har kommunen ansvar for hilso- och sjukvérd upp
till lakarniva, for de personer som bor pa sérskilt boende.
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OSTERSUNDS Verksamheten bedrivs dygnet runt under arets alla dagar och ar inriktad mot att
STAAREN TIELTE medborgare som bor i det sdrskilda boendet ska fé leva ett vérdigt liv och kidnna

vélbefinnande.

Tabell: Totalt antal ligenheter i sérskilt boende fér dldre i Ostersunds

kommun, ar 2020 — 2023

Verksamhetsform 2023 2022 2021 2020
'Egen regi 450 458 458 1480
Externa utférare 154 132 132 132
Totalt 604 590 590 612

Killa: Ostersunds kommuns hemsida, december 2023

4.4. Hemtjanst Sol

Hemtjénst ér en praktisk, social och pedagogisk insats som beslutas av bistdnds-
handlaggare enligt socialtjdnstlagen (SoL). Insatsen syftar till att underlatta for
medborgaren att hantera sin vardag i sitt ordinarie boende.

Hemtjénsten bestar av tvé delar - personlig omvérdnad respektive servicetjinster.
Personlig omvardnad innebér till exempel att fa hjdlp med personlig hygien,
pakladning eller méltider. Det kan ockséa handla om tillsyn, att sitta och prata en
stund eller hjéalp med att komma ut i friska luften. Med servicetjanster avses hjalp
med hushallsgéromal, till exempel att stida, tvitta klader, byta sdngklader, géra
inkop eller putsa fonster.

Vard- och omsorgsndmnden beslutade den 25 maj 2023 att avveckla servicetjénster i
form av stid, tvitt, fonsterputs och inkép som utfors i egen regi, for att fokusera pa
kérnuppdraget, vird och omsorg. Servicetjénster utfors numera av de 9 externa
leverantorer som ér godkénda i kommunens valfrihetssystem.

I Ostersunds kommun fanns i december 2023 nedanstiende utforare.

Utforare av bade personlig omvardnad och servicetjanster
e Allegio Omsorg
e Forenade Care AB - se karta rodrutigt omrade servicetjanster."
e Lanterna Vérd och omsorg AB

Utférare av personlig omvardnad

e Ostersunds kommun

Utforare av ledsagning och servicetjanster
e Nattens Anglar

Utforare av servicetjanster
e 5S5plus
e Brinnagarden (endast inom huset)
¢ Jamtlands Senioruthyrning
e Midcare stad
e Pressateljén stidd och tvitt
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OSTERSUNDS I nedanstaende tva tabeller redovisas antalet medborgare med hemtjanst ur tva
STAAREN TJIELTE olika perspektiv. I den forsta tabellen visas antalet medborgare 6ver 65 &r som

haft hemtjanst under ar 2019-2022 och den andra vilka olika former av
hemtjénstinsatser olika medborgare haft ar 2023.

Tabell: Antal medborgare med hemtjanst i ordinart boende — per ar

Ostersunds kommun (2023 &rs uppgifter publiceras vecka 18, 2024)
Ar Antal 65+

12022 1253

2021 1351
2020 1270
2019 1319

Kdlla: Kolada (SCB och Socialstyrelsen redovisar endast personer éver 65 dr)
*Uppgiften dr ett mdnadssnitt av antal personer som haft hemtjdnst per manad.
Personer med hemtjéinstbeslut som endast omfattar trygghetslarm, matdistribution,
avlésning eller ledsagning har exkluderats.

4.5. Korttidsboende SolL/Vaxelvard

Korttidsboende/véxelvard ar en tillfallig insats for medborgare med sa stort behov av
vard, omsorg och trygghet att det inte gar att ordna i deras eget hem.

Verksamhetens uppdrag innebér att ge omvardnad, service och hélso- och sjukvard till
personer som har beslut om korttidsboende/véxelvard enligt socialtjanstlagen.
Verksamheten bedrivs dygnet runt under érets alla dagar.

Verksamheten ér inriktad pa:

e anhoriga som behdver tillfillig, planerad avldsning i omvérdnadsarbetet

e personer som har hemtjanst men som behdver vistas regelbundet pé ett
korttidsboende

e personer som behover tillfélligt korttidsboende exempelvis efter en tid pa
sjukhus eller om situationen i hemmet sviktar

e ¢j planerat korttidsboende (enligt socialtjanstlagen) for personer under 65 ar
med komplexa behov

I december 2023 fanns det i Ostersunds kommun fyra korttidsboenden med totalt 41
platser:

e Sodra Strand - 12 platser for planerad korttidsvistelse och vixelvard,

¢ Brénnagarden - 8 platser for akut och planerad korttidsvistelse

e Hairadsgérden (sérskilt boende) - 16 platser for akut korttidsvistelse

e Liljevdgen - 5 platser for personer under 65 ar med sérskilda behov

P4 det sirskilda boendet Angegarden fanns 8 platser for vixelvard.
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ﬁSKToEI:fWUUNNDS I nedanstaende tabell redovisas det totala antalet beslut om Korttidsboende
STAAREN TUIELTE SoL/Vaxelvard under ar 2020-2023.
Tabell: Antal beslut om korttidsboende SolL, respektive ar
Ar Antal beslut om Antal beslut om
korttidsboende vaxelvard *
12023 560 33
2022 505
2021 559
2020 545

Kdlla: Verksamhetssystemet Viva
*redovisas separat fran och med 2023

4.6. Bostad med sarskild service for vuxna
enligt LSS (LSS-bostad)

Bostad med sérskild service for vuxna enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) kallas i Ostersunds kommun fér LSS-bostad.

LSS-bostad édr en omfattande insats for manniskor med funktionsnedséttning enligt
lagens personkretsar. Insatsen ges enligt beslut om gruppbostad eller servicebostad. 1
LSS-bostaden ingar allt det stod som behovs for att personen ska kunna leva ett sa
normalt och sjdlvstindigt liv som mojligt.

Insatsen kan dven ges i form av annan sdrskild anpassad bostad. I denna boendeform
ingdr inte stodinsatser.

Enligt Hélso-och sjukvardslagen har kommunen ett ansvar for hélso-och sjukvard,
upp till ldkarniva, for de personer som bor pa LSS bostad.

I nedanstéende tabell redovisas antal medborgare med insatsen LSS-bostad ar 2020-
2023.

Tabell: Antal medborgare med verkstéallda beslut om LSS-bostad, december

manad, respektive ar

Ar Antal medborgare
12023 500

2022 495

2021 486

2020 479

Killa: Verksamhetssystemet Viva
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POMRUN 4.7. Boendestod enligt Sol

STAAREN TJIELTE

Boendestdd enligt socialtjdnstlagen (SoL) ar ett bistdnd som avser stodinsatser i
hemmet riktat till medborgare som bor i ordinért boende och har olika grad av
psykiska och/eller intellektuella funktionsnedsittningar.

Stodet, som ges 1 personens egna hem, &r personligt anpassat utifran behov och kan
variera i tid och omfattning.

Boendestod beviljas vuxna personer i alla aldrar och kan dven vara ett alternativ till
personer som tillhor personkrets enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och som bor i eget boende.

Syftet med insatsen 4r att pa ett pedagogiskt satt ge stod for att stirka och utveckla
medborgarens formaga att klara sin dagliga livsforing. Stddet ska ocksé tillgodose
behovet av personlig omvardnad och praktisk hjélp i och utanfér hemmet, utifran
livssituation och behov. Mélséttningen &r att ge forutséttningar for medborgaren att
bo kvar hemma.

I nedanstaende tabell redovisas antal medborgare med insatsen Boendestod enligt
SoL &r 2019-2023.

Tabell: Antal medborgare med verkstallda beslut om boendestéd, december
manad, respektive ar

Ar Antal medborgare
12023 1306

2022 311

2021 343

2020 248

2019 203

Killa: Verksamhetssystemet Viva

4.8. Bostad med sarskild service for vuxna med
funktionsnedsattning enligt SoL (SoL-bostad)

SoL-bostad &r en omfattande insats fér vuxna personer med:
e psykisk funktionsnedsdttning i kombination med omfattande omvérdnadsbehov
o forvarvade hjarnskador, efter olycka, stroke eller tidig demensutveckling
e missbruk med f6ljdsjukdomar i kombination med omfattande
omvéardnadsbehov
e ¢n kombination av omfattande psykisk ohélsa, andra diagnoser, sviktande hélsa
samt ndgon form av livsstilsproblematik enligt ovan
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STAAREN TIELTE till 1akarniva, for de personer som bor i SoL-bostad.

Det finns i nuliget sex SoL-bostider med totalt 40 ligenheter i Ostersunds kommun.

4.9. Korttidsvistelse for barn och unga enligt LSS

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) 4r en insats for barn och unga med funktionsnedséttningar
som tillhor lagens personkretsar.

Syftet med insatsen dr att anhoriga ska fa avlastning och att personen med
funktionsnedséttning ska fa rekreation och miljdombyte. Det kan ocksa vara ett
sdtt att bidra till en frigérelseprocess mellan barn och vardnadshavare eller som
en forberedelse for den som ska flytta hemifran.

Insatsen ska kunna erbjudas regelbundet eller vid akuta behov.

Verksamheten tar emot barn och ungdomar i aldern 0-20 ar och bestér av tva enheter
med 14 platser.

I nedanstaende tabell redovisas antalet barn och ungdomar som hade insatsen
Korttidsvistelse enligt LSS ar 2020-2023.

Tabell: Antal barn och ungdomar med insatsen korttidsvistelse LSS,

december manad, respektive ar

Ar Antal
12023 78
2022 60
2021 51
2020 43

Killa: Verksamhetssystemet Viva

4.10. Korttidsvistelse for vuxna enligt LSS

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) r en insats for personer med funktionsnedséttningar som
tillhor lagens personkretsar. Insatsen ska kunna erbjudas regelbundet eller vid akuta
behov

Syftet med insatsen &r att anhoriga ska fé avlastning och att personen med
funktionsnedsattning ska fa rekreation och miljombyte. Det kan ocksa vara ett sétt
att bidra till en frigdrelseprocess eller som en forberedelse for den som ska flytta
hemifran.
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personer 16 ar och uppét i form av korttidsboende for vuxna enligt LSS. Vérd- och
omsorgsforvaltningen har mdjlighet att nyttja upp till fem platser vid ett och samma
tillfélle.

4.11. Bostad med sarskild service for barn och
ungdomar enligt LSS — Elevbostad LSS

Bostad med sérskild service for barn och unga enligt lag om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) &r en insats for barn och ungdomar med
funktionsnedséttningar som tillhdr lagens personkretsar.

Insatsen riktar sig till barn och unga med stora omvardnadsbehov som behover
speciellt stod och da fortsatt boende hos fordldrarna inte dr mojligt trots stodinsatser.

For yngre barn dr det sérskilt angelédget att forsoka tillgodose deras behov av
kvalificerade insatser i fordldrahemmet, och om det inte &r tillrackligt, i forsta hand
vélja insatsen familjehem.

Enligt hilso- och sjukvardslagen har kommunen att ansvar for hilso- och sjukvard,
upp till lakarniva, for de personer som bor pé elevbostad.

I december 2023 hade ett barn/ungdom i Ostersunds kommun denna insats.

Elevbostad

Ett annat skél till insatsen bostad med sérskild service for barn och ungdomar
enligt LSS &r att barnet eller den unge pé grund av studier behdver bo pa annan ort
och #r i behov av boende med sirskilda insatser. I Ostersunds kommun kallas
denna insats for elevbostad LSS och erbjuds pé vardagar, forutom skollov.

Insatsen Elevbostad LSS erbjuds dven till barn och ungdomar fran lanets 6vriga
kommuner enligt avtal. I nedanstaende tabell redovisas antalet barn/ungdomar med
insatsen elevbostad LSS &r 2020-2023.

Tabell: Antal personer i elevbostad (bostad med séarskild service for barn och

ungdomar LSS) fran Ostersunds kommun och frdn andra kommuner,
december manad, respektive ar

Ar  Elevbostad Elevbostad, Elevbostad,
Antal barn/ungdomar | varav Ostersund | varav andra kommuner
2023 | 20 0 20
2022 17 0 17
2021 |13 1 12
2020 19 3 16

Killa: Sektor funktionshinder (Enheten for elevbostad/korttidsvistelse LSS)

Vard- och omsorgsnamnden - kvalitetsrapport 37 (139)



Ty

—

OSTERSUNDS

~owmun 4.12. Daglig verksamhet enligt LSS och
Dagverksamhet enligt SoL (DV)

Daglig verksamhet enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
och dagverksamhet enligt socialtjanstlagen (SoL) &r insatser for medborgare 1
yrkesverksam alder som saknar forvirvsarbete och utbildning. Det finns ingen separat
verksamhet for medborgare med SoL-beslut. Insatsen ges utifran personkrets 1 och 2
(LSS) samt socialtjanstlagen (SoL) for personkrets 3. Medborgare har, oavsett lagrum,
placering utifran sina forutsattningar.

Daglig verksamhet dr fordelad pa fem enheter och bedrivs i egen regi inom Vérd- och
omsorgsforvaltningen. Enligt hélso- och sjukvardslagen har kommunen att ansvar for
hélso-oc9h sjukvard upp till ldkarniva, for personer inom daglig verksambhet.

Det finns tre former av verksamhet:

e Egen verksamhet i grupp - Gruppverksamhet i egna lokaler med tva
personal.

o Arbetsplatsforlagd verksamhet i grupp - Gruppverksambhet i foretag eller
i externa lokaler med en personal.

e Arbetsplatsforlagd verksamhet, individuellt - Medborgaren har
sjalvstandig placering i foretag/extern verksamhet och far handledning av
arbetskonsult. Utsedd kontaktperson finns pé foretaget/verksamheten.

I nedanstaende tabell redovisas antal medborgare med insatsen Daglig verksamhet
enligt LSS ar 2020-2023.

Tabell: Antal medborgare med insatsen Daglig verksamhet enligt LSS,

december manad, respektive ar

Ar Egen verksamhet | | Arbetsférlagd Arbetsforlagd
grupp LSS verksamhet i grupp verksamhet individuellt
LSS LSS
2023 143 204 51
2022 135 178 71
2021 131 208 59
2020 132 206 62

Killa: Sektor funktionshinder

I nedanstaende tabell redovisas antal medborgare med insatsen Dagverksamhet enligt
SoL ar 2020-2023.

Tabell: Antal medborgare med insatsen Daglig verksamhet enligt SoL,

december manad, respektive ar

Ar Egen verksamheti Arbetsforlagd Arbetsforlagd
grupp Sol verksamhet i grupp verksamhet individuellt
SolL SolL
2023 24 25 9
2022 23 27 7
2021 22 27 24
2020 20 30 12

Killa: Sektor funktionshinder
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KOMMUN 4.13. Personlig assistans enligt LSS

STAAREN TJIELTE
Personlig assistans enligt lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) ar en
insats for personer med funktionsnedséttningar som tillhor lagens personkretsar.
Funktionsnedséttningen maste vara stor och orsaka betydande svarigheter i det dagliga
livet. Det finns ingen nedre &ldersgréns for att fi assistanserséttning men den maste vara
beviljad innan personen fyller 65 ar.

Personlig assistans bedrivs bade i egen regi och av externa utforare. Det dr Forsakrings-
kassan som betalar erséttning till utforaren och nér medborgare med assistansbeslut véljer
externa utférare har kommunen enbart ansvar for kostnader for tillfalliga utokningar och for
sjukfranvaroersittning.

I nedanstaende tabell redovisas antal medborgare som hade Personlig assistans (kommunal
regi) &r 2020-2023.

Tabell: Antal medborgare med personlig assistans, egen regi, december
manad, respektive ar

Ar Antal personer
12023 16

2022 11

2021 11

2020 12

Killa: Enheten for personlig assistans

4.14. Dagverksamhet enligt SolL, S6dra Strand

Sodra Strand ar en dagverksamhet for medborgare med demenssjukdomar. For att fa komma
till dagverksamheten krévs ett bistandsbeslut av bistandshandldggare.

I nedanstéende tabell redovisas antal medborgare som hade insatsen Dagverksamhet
enligt SoL ar 2021-2023.

Tabell: Verkstallda bestallningar Dagverksamhet Sol Sodra Strand december

manad, respektive ar

Ar Antal personer
2023 37
2022 34
2021 26

Kidlla: Verksamhetssystemet Viva
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Rédgivning och annat personligt stod enligt lag om stdd och service till vissa

funktionshindrade (LSS) innebér att den som tillhdr lagens personkrets har rétt till ett
kvalificerat expertstdd.

Insatsen ska vara av radgivande och allmént stddjande karaktér. Radgivningen och stodet ar
en begransad insats som ges av socionom/kurator. Rad och stod ska vara ett komplement till,
och inte en ersdttning for, till exempel habilitering, rehabilitering och socialtjédnst.

I nedanstéende tabell redovisas antalet medborgare som hade insatsen Rad och stod ar 2021-
2023.

Tabell: Antal medborgare med verkstallda beslut om Rad och stod,

december manad, respektive ar*

Ar Antal medborgare
2023 53
2022 50
2021 40

Kdlla: Verksamhetssystemet Viva
*Ingen mdtning genomférdes 2020

4.16. Ledsagning enligt SolL, egen regi

Kommunen ska, genom olika insatser, verka for att manniskor som av fysiska, psykiska
eller andra skél méter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i
sambhéllets gemenskap och leva som andra. Ledsagning enligt socialtjanstlagen (SoL) &r en
insats som gor det mojligt for den enskilda medborgaren att till exempel besoka vénner,
delta i kulturlivet eller att promenera. Syftet med insatsen &r att bryta isolering.

I nedanstéende tabell redovisas antalet medborgare som hade beslut om Ledsagning enligt
SoL ar 2021-2023.

Tabell: Antal medborgare med verkstallda beslut om ledsagning Sol, egen

regi, december manad, respektive ar*

Ar Antal medborgare
2023 141
2022 146
2021 147

Kidlla: Verksamhetssystemet Viva
*Ingen mdtning genomférdes 2020
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KOMMUN 4.17. Ledsagarservice enligt LSS, egen regi

STAAREN TJIELTE

Ledsagarservice enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ér en insats
som kan underlétta for medborgare med omfattande funktionsnedséttningar att ha kontakter
med andra och att delta i samhallslivet. Insatsen sker i form av en foljeslagare och dr knuten
till aktiviteter utanfor hemmet. Insatsen ska gora det mojligt att till exempel besoka vénner,
delta i fritidsaktiviteter, kulturlivet eller bara komma ut pa promenad.

Ledsagarservice har karaktiren av personligt stod men det ingér inte omvérdnad.

I nedanstéende tabell redovisas antalet medborgare som hade beslut om Ledsagarservice
enligt LSS ar 2021-2023.

Tabell: Antal medborgare med verkstallda beslut om ledsagarservice LSS,

egen regi, december manad*

Ar Antal medborgare
12023 89

2022 61

2021 56

Killa: Verksamhetssystemet Viva
*Ingen mdtning genomfordes 2020

4.18. Avlosning i hemmet enligt SolL

Avlosarservice enligt socialtjanstlagen (SoL) &r en form av anhdrigstdd som ska
underlétta for medborgare som vardar en narstdende som ar langvarigt sjuk, dldre
eller stodjer en narstaende som har en funktionsnedsattning. Avldsarservice i
hemmet som beviljas med stod av socialtjénstlagen dr en form av hemtjanstinsats.

I nedanstéende tabell redovisas antalet medborgare som hade beslut om Avldsarservice
enligt SoL ar 2021-2023.

Tabell: Antal medborgare med verkstallda beslut om avlésarservice Sol,

egen regi, december manad*

Ar Antal medborgare
12023 58

2022 76

2021 70

Killa: Verksamhetssystemet Viva
*Ingen mdtning genomférdes 2020
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STAAREN TJIELTE

Avlosarservice i hemmet enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
syftar till att ge fordldrar eller makar som lever tillsammans med ndgon som har stora
funktionsnedsattningar mojlighet att koppla av och kunna genomfora aktiviteter utanfor
hemmet. Insatsen innebér att en avlosare ger den som har en funktionsnedséttning
omvardnad och stdd, medan den anhdrige far egen tid. Insatsen utfors vanligtvis i det egna
hemmet men kan ocksa ges i samband med att medborgaren och avldsaren ar pa en utflykt.

I nedanstaende tabell redovisas antalet medborgare som har beslut om Avldsarservice enligt
LSS ar 2021-2023.

Tabell: Antal medborgare med avldsarservice LSS, egen regi, december

manad*

Ar Antal medborgare
2023 36

2022 32

2021 31

Kdlla: Verksamhetssystemet Viva
*Ingen mdtning genomférdes 2020
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5. Metoder for kvalitetsuppfoljning
Uppdragsenheten ansvarar for kvalitetsuppf6ljning och kvalitetsgranskning av
verksamheter inom Vérd- och omsorgsndmndens ansvarsomrade.

Uppdragsenheten anvédnder olika metoder for att folja upp interna och externa utforares
verksamheter. Det pagér dven ett utvecklingsarbete i syfte att forbéttra arbetsséttet kring
kvalitetsuppfoljningar.

Utgangspunkten for Uppdragsenhetens kvalitetsgranskningar &r:

e ”Vard- och omsorgsnamndens rutin for uppf6ljning” som faststills varje ar i
en plan for det éret.

e ”Tidigt varningssystem” - en sédrskild metod for att 16pande under aret
identifiera brister eller risk for brister i verksamheten

5.1. Kvalitetsgranskning

Vard- och omsorgsndmnden har faststéllt en uppfoljningsmodell som bestar
av nedanstaende tre steg. En plan for de kvalitetsgranskningar som ska goras
beslutas arligen i Vard- och omsorgsndmnden.

Niva 1 — Analys av enheternas egenkontrollarbete

Analysen innebér att Uppdragsenheten foljer upp inrapportering fran Vard- och
omsorgsforvaltningens egna verksamheter via egenkontrollen i Stratsys eller stiller
motsvarande fragor till externa utforare.

Denna analys gors varje ar for samtliga enheter som har insatser som é&r av stor betydelse for
den som fér insatsen, till exempel sirskilt boende, hemtjinst och LSS-bostad. Ovriga enheter
analyseras med olika periodicitet beroende p& verksamhetens omfattning.

Om denna analys pavisar nagra brister for en enskild verksamhet kommer den berdrda
enheten att g vidare till granskning i Niva 2 alternativt direkt till Niva 3.

Niva 2 — Dokumentationsgranskning

Dokumentationsgranskning innebér att Uppdragsenheten granskar all form av
tillgdnglig dokumentation kopplat till en specifik verksamhet. Granskningen
omfattar:

¢ Social dokumentation inklusive genomforandeplaner samt hélso- och
sjukvardsjournaler (stickprov)

e Avvikelser

e Rapportering i kvalitetsregister (Senior Alert, Palliativa registret)

e Synpunktshantering

e Eventuella observationer i tidigt varningssystem

¢ Eventuell information frdn Myndighetsenhetens individuppfoljningar

e Medborgarenkater (till exempel Socialstyrelsens nationella
medborgarundersokningar och verksamheternas egna undersokningar).
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frekvens. Utover de verksamheter som ingér i uppfoljningsplanen kommer Uppdragsenheten
dven att granska de enskilda verksamheter som uppvisat brister under Niva 1.

Eventuella identifierade brister i Niva 2 medfor i forsta hand en dialog med enheten om de
behov av forbattringar som &r aktuella. Storre brister kommer att medfora att det ska
upprittas en atgardsplan. Mer omfattande brister som noteras i Niva 2 innebéar dven att det
gOrs en granskning enligt Niva 3.

Niva 3 - Djupgranskning
Djupgranskning innebér att det gors en fordjupad uppfoljning av de enheter dér brister
identifierats i Niva 1-2 och/eller utifrén signaler om kvalitetsbrister.

I Nivé 3 gors en genomgéng av samtliga krav som enheten har att uppfylla. Uppfoljningen
gOrs pa plats, dar materialet fran Niva 2 kompletteras med bland annat intervjuer med
personal och chefer. I de fall det &r relevant genomf6rs enkdtundersokningar med berérda
medborgare.

Varje uppfoljning pa Niva 3 aterkopplas till den berérda verksamheten med en rapport och
eventuellt plan med tidsatta atgérder.

5.2. Tidigt varningssystem

Vard- och omsorgsnamnden inforde under hosten 2018 en sérskild metod for att identifiera
brister eller risk for brister i verksamheten - ett sé kallat "tidigt varningssystem”.

Insamlade/inkomna uppgifter och signaler dokumenteras och analyseras 16pande av
Uppdragsenheten. Avsikten &r att finga upp tidiga signaler om att en enhet eller en utforare
ar pa vig att fa svarigheter att uppratthalla kvaliteten. Verksamheten har dd majlighet att
vidta &tgérder innan allvarliga brister pé individ-, verksamhets- eller kommunal niva uppstar.

I arbetet med “tidigt varningssystem” hamtar Uppdragsenheten information frén flera olika
hall:

e signaler fran baspersonal, legitimerad personal, chefer, LSS- och
bistdndshandldaggare, medborgare, anhoriga

e avvikelser enligt SOL/LSS/HSL eller brist pa avvikelser

e lex Sarah- /lex Maria-utredningar

e rapporter fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Den insamlade informationen analyseras tva ganger per ménad da det fattas beslut
om eventuella atgérder.

Den vanligaste atgdrden nar signalerna pekar mot risker eller risk for att brister ska uppsta ér
att det fors en dialog med utféraren som far i uppdrag att upprétta och genomfora en
atgérdsplan.
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STAAREN TJIELTE delar av verksamheten. Utifran resultatet av granskningen far verksamheten upprétta och

arbeta med en atgérdsplan.

Uppdragsenheten foljer i bada fallen upp atgérdsplanen och dess effekter. Efter godkiand
uppfoljning klarmarkeras och avslutas granskningen.
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6. Resultat — Kvalitetsuppfoljning olika

STAAREN TJIELTE

verksamheter

Under detta avsnitt ges en fordjupad beskrivning av olika verksamheters kvalitet samt
resultatet av de kvalitetsgranskningar som genomforts under 2023.

I kapitlet redovisas och analyseras dven 6vriga underlag, som till exempel avvikelser,
lex Sarah, lex Maria och resultat av medborgarundersokningar.

6.1. Myndighetsenheten

6.1.1. Verksamhetens uppdrag

Myndighetsenhetens verksamhet omfattar huvudsakligen myndighetsutdvning enligt
socialtjanstlagen (SoL) och lagen om sérskilt stod och service for vissa funktionshindrade
(LSS) for Vard- och omsorgsndmndens malgrupper. Enhetens handlaggare utreder och fattar
beslut om olika former av stod for medborgare som bor, vistas eller avser att flytta
permanent till kommunen.

De lagar som framfor allt styr verksamheten dr socialtjanstlagen (SoL), lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS), kommunallagen och forvaltningslagen.
Myndighetsenheten har &ven en uppdragsbeskrivning med tillhérande kvalitetskrav.

6.1.2. Medborgarnas ndjdhet

Socialstyrelsens nationella medborgarundersékning 2023

Socialstyrelsen genomfor varje ar en rikstdckande enkdtundersokning dar de fragar hur dldre
personer Over 65 ar uppfattar kvaliteten 1 hemtjansten. I 2023 &rs enkét deltog 939 personer i
Ostersunds kommun, vilket var 57% av de tillfragade.

I nedanstéende tabell redovisas andelen medborgare med hemtjénst som svarat ja pa tva
fragor som ar av intresse for Myndighetsenhetens arbete. Svarsalternativ de svarande fick
vélja mellan var Ja, Delvis och Nej. Siffrorna inom parentes avser svaren for hela riket.

Tabell: Andelen medborgare (%) 65+ med hemtjanst som svarat Ja, redovisning per ar*

Fraga 2014 (2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ISvar IJa IJa IJa IJa IJa IJa IJa E IJa IJa

Ar 76 75 78 78 75 78 77 73 76

handlaggarens (73) | (74) (71) (71)

beslut anpassat

efter dina

behov?

Fick du valja 45 55 59 60 65 64 66 62 65

utforare av (57) |(58) (53) (52)

hemtjansten?

Kdlla: Socialstyrelsens medborgarundersékning "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
Ostersunds kommun 2023 * Ej genomford 2021
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Den senaste egna medborgarundersékningen kopplat till myndighetsutévning
gjordes &r 2019. Enligt plan skulle Myndighetsenheten genomfora en
medborgarundersokning under hosten 2023, men pa grund av
organisationsforandringar och personalbrist prioriterades den inte.

6.1.3. Lagefterlevnad

Handlaggning och dokumentation

Hos Myndighetsenheten har respektive teamchef varje vecka drendeberedning med
sina handlaggare, dér det finns mojlighet att diskutera olika handlaggningsfragor.
Det finns dven en planering for att kvalitets- och verksamhetsutvecklare ska halla
metodgrupper tillsammans med teamchef och respektive team utifran onskeméal om
innehéll. Kvalitets- och verksamhetsutvecklare finns ocksa tillgdnglig for att se 6ver
aktuell réttspraxis och delta i diskussioner.

Myndighetsenheten planerar flera aktiviteter infor 2024 for att forbéttra
handlaggning utifran géllande rattspraxis.

Oversikt individbeslut 2023

Tabellerna nedan och pa nésta sida visar en redovisning av Myndighetsenhetens
antal bifall, avslag och 6verklagan avseende individbeslut enligt SoL respektive LSS

under 2023.
Tabell: Antal bifall, avslut och 6verklagan —individbeslut SoL. 2023
SolL-insats Bifall Avslag | Overklagan
ISérskiIt boende | 321 | 11 | 1 6verklagan som avvisades av
Forvaltningsratten
SolL-Bostad 3 5 2 overklagan som
Forvaltningsratten dannu inte
hanterat
Korttidsboende 560 21 1 6verklagan som Forvaltnings-
ratten avslog
Vaxelvard 33 1 1 overklagan som Forvaltnings-
ratten avslog
Personlig omvardnad 2496 6
Nattbesok 300 0
Service 813 2
Trygghetslarm 629 0
Boendestod 125 6 1 6verklagan som Forvaltnings-
ratten avslog
Matdistribution 216 1 1 overklagan som Forvaltnings-
ratten avslog
Ledsagning/foljeslagare 301 6 4 overklagan som
Forvaltningsratten avslog
Avlésning i hemmet 49 1 1 overklagan som Forvaltnings-
ratten avslog
Dagverksamhet 60 2
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Totalt 5906 62 12
Killa: Myndighetsenheten

Tabell: Antal bifall, avslut och 6verklagan — individbeslut LSS 2023

LSS-insats Bifall  Avslag Overklagan
1981 LSS 7 1 |
Rad och stod
9§2 LSS Personlig 11 8 2 6verklagan som
assistans Forvaltningsratten annu inte
hanterat
982 LSS Tillfallig 57 4 1 6verklagan som
utdkning Forvaltningsratten avslog
Personlig assistans
983 LSS Ledsagning 54 5
9§3 LSS Tillfallig 1 0
utokning
Ledsagning
9§04 LSS Kontaktperson | 18 10 2 6verklagan, en som
Forvaltningsratten avvisade och en
som Forvaltningsratten annu inte
hanterat.
985 LSS Avldsning 22 4
9§6 LSS Korttidsboende |31 8
utanfér hemmet
986 LSS Tillfallig 6 2 2 6verklagan som
utdkning Korttids- Forvaltningsratten avslog
boende utanfor
hemmet
9§7 LSS Korttidssyn 15 0
skolungdom
988 LSS 3 0
Boende barn/unga
989 LSS 27 18 3 6verklagan, en som
Boende vuxna Forvaltningsratten dnnu inte
hanterat och tva som
Forvaltningsratten avslog.
9§10 LSS 60 2 1 6verklagan dar Forvaltnings-
Daglig verksamhet ratten beslutade till medborgaren
fordel.
Totalt 312 62 11

Killa: Myndighetsenheten

Medborgares inflytande

Myndighetsenheten uppger att de har rutiner som ska sékerstélla att medborgare med
nedsatt kognitiv formaga far uttrycka sin vilja. Medborgare med nedsatt kognitiv
formaga far utrymme att uttrycka sina viljeyttringar i samband med ansokningar fran
legal foretrddare. Detta ska ocksa stillas i relation till behov och eventuella
konsekvenser av att inte erbjudas nddvindiga insatser. Handldggaren behdver alltid
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anvénda sig av ldkarutlatande och professionella med specialkompetens sd som
demensteam i dessa beddmningar.

Tillganglighet

Enligt Myndighetsenheten diskuterar de tillgdngligheten nér det géller att komma i
kontakt med Myndighetsenheten 16pande under aret. Det har framforts kritik om just
bristande tillgdnglighet. Myndighetsenhetens ledningsgrupp ser nu éver
kontaktvégarna till handldggarna, genom att bland annat infora funktionsbrevlador i
verksamhetssystemets. Pa sa sitt hoppas man minimera risken att kommunikation
fastnar i en personlig brevlida vid ordinarie handléggares franvaro. Teamchefer har
ocksa 1opande dialog med Kundcenter vid franvaro hos handlaggare, om att samtal
fran Kundcenter inte ska kopplas vidare, utan att medborgaren istillet far mojlighet
att limna meddelande och bli kontaktad nér handlaggare ar ater.

Samverkan

Vard- och omsorgsforvaltningen har rutiner som reglerar hur Myndighetsenhetens
handldggare ska samverka med utférarnas hemteam. Det finns dven rutiner som
reglerar hur samverkan ska fungera med sjukhuset och internt vid utskrivnings-
planering. Parallellt med detta pdgar dven ett antal samverkansgrupper, bade internt
och externt, dar arbetssétt och rutiner fér samverkan utvecklas 16pande.

Personalens kompetens

Hos Myndighetsenheten gar teamchef igenom utbildningsnivan och behovet av
fortbildning for handlédggarna i samband med medarbetarsamtal och dvriga
avstimningar som gors lopande under aret. Detta sammanstills sedan i
ledningsgruppen diar man gor en plan for kommande ars behov av
kompetensutveckling, bdde pé individuell nivé och gruppniva. Varje team har
veckovisa moten dar handlaggarna har majlighet att ta upp alla typer av fragor
inklusive bemdtandefragor.

Myndighetsenheten har under éret reviderat sin introduktionsplan for nyanstillda for
att sdkerstilla en likvardig introduktion och rétt introduktion for arbetet.

6.1.4. Resultat kvalitetsgranskning

Planering och uppfoljning

Myndighetsenheten har inte blivit granskade externt eller av ndgon internrevisor
under &r 2023. En extern granskning gjordes 2018 och ledningsgruppen for
Myndighetsenheten har konstaterat att slutsatserna i rapporten inte har atgérdats fullt
ut. Anledningen till det ar att Myndighetsenheten sedan 2018 har genomgétt en
omfattande fordndring av ledningsorganisation. Samtliga chefer har slutat och
nyrekryteringar har gjorts. En ny ledningsorganisation har inférts med
verksamhetschef och tre teamchefer. Under aren har ocksé teamchefer slutat och nya
rekryteringar har gjorts. Enheten har flyttat till nya lokaler med ett nytt arbetssitt,
infort ett nytt verksamhetssystem, fordndrat arbetssattet fran teamarbete till
sjilvstandiga handldggare och i samband med det avvecklat utskrivningsteamet sa
att ordinarie hemhandlaggare numera skoter utskrivningsplaneringar fran sjukhuset.
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I slutet av 2022 anstélldes en kvalitets- och verksamhetsutvecklare pa
Myndighetsenheten. Under &ret har Myndighetsenheten tagit fram en ny rutin och
checklista samt utvecklat verksamhetssystemet géllande systematiska uppféljningar.
Det finns nu en tydlig plan for hur arbetet ska goras samt att det gér att f6lja hur
manga systematiska uppfoljningar som gors. Det pagér dven ett arbete kring
uppfoljningar som inte dr systematiska for att hitta ett liknande arbetsstt.
Teamchefer och handléggare gor arsplaneringar for att hinna med systematiska
uppfoljningar i drenden. Utifran padgéende granskningar av SoL-beslut med
omfattande insatser/manga timmar gors ocksa uppfoljningar och systematiska
uppfoljningar for att se s att beviljade insatser motsvarar medborgarens aktuella
behov.

Myndighetsenheten har under aret genomfort aktgranskningar som en del av
egenkontrollen. Samtliga beslut om sérskilt boende under perioden 1 januari-31 maj
har granskats utifran réttspraxis och regler om dokumentation. Under december ménad
genomfordes dven en granskning av alla beslut med mer dn 90 timmar (SoL och HSL)
1 syfte att sékerstdlla att samtliga medborgare har rétt insatser i forhallande till sitt
aktuella behov. I samband med denna granskning granskas ocksa dokumentationen.

6.1.5. Tidigt varningssystem

Foljande signal har inkommit till tidigt varningssystem” gédllande Myndighetsenheten
under 2023: Manga allvarliga avvikelser och flera lex Sarah-utredningar under kort tid.

6.1.6. Risk- och avvikelserapportering

I nedanstéende tabell redovisas de avvikelser som inrapporterats avseende
Myndighetsenheten ar 2022-2023.

Tabell: Risker och avvikelser — Myndighetsenheten

Typ av hindelse SoL/LSS SoL LSS SoL LSS
2022 2022 2023 2023

I Utebliven insats I 1 ‘O IS ‘O
Brist i trygghet 1 1 3 0
Brist i bemotande 1 0 0 1
Brist i documentation 12 0 7 7
Hot och vald 0 0 0 0
Brist i kommunikation/ 19 0 50 3
information/samverkan

Totalt 34 1 65 11

Killa: DF Respons

Myndighetsenheten analyserar alla registrerade avvikelser. Ar 2023 fick samtliga
handldggare information om avvikelser for att de skulle & kunskap om vad som &r
en avvikelse och ddrmed ska rapporteras. Upplevelsen ar att det varit fler avvikelser
ar 2023 én foregaende ar. Avvikelser hanteras och utreds av respektive chef (fyra
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for hela enheten.

Hog arbetsbelastning har medfort att avvikelser inte utretts i tid och for att komma
till ratta med det har ledningsgruppen haft méten med kvalitets- och verksamhets-
utvecklare tillsammans med socialt ansvarig samordnare (SAS) for att gé igenom
rapporterade avvikelser, utreda dem och hitta arbetssétt for att minimera framtida
risker. Kvalitets- och verksamhetsutvecklare ingar ocksa i en
forvaltningsovergripande arbetsgrupp gillande avvikelser.

Forbattringsomraden som identifierats under aret handlar fraimst om brister 1
kommunikation/samverkan mellan Myndighetsenheten och andra verksambheter.
Myndighetsenheten ser att de forbattringsomraden de har ar att fa till samverkan med
de andra verksamheterna. Myndighetsenheten ser &ven att hantering av akter och
dokument behdver ses over. Byte av verksamhetssystem och dven en fysisk flytt har
sannolikt medfort att akter har forsvunnit. De brister som framkommit har lett till nya
rutiner och arbetssitt nir det géller akter. Avvikelser har dven diskuterats i forum med
handlaggare.

Lex Sarah

4 Lex Sarah har utretts pd Myndighetsenheten avseende Brister i réttssékerhet vid
handlaggning (varav 2 skickades vidare till IVO).

Genomforda atgarder Lex Sarah (sammanfattning)
Foljande atgirder har genomforts av berérda teamchefer med anledning av lex
Sarah-utredningarna:
e Teamchef och/eller verksamhetsutvecklare har gétt igenom alla nya och
gamla rutiner med samtliga handldggare regelbundet pa kvalitetstréffar
under aret 2023.
e Teamchef har tillsammans med administrator skapat en ny rutin och ny
mall for arkivering som bistdndshandléggarna ska anvinda
e Teamchef har lagt till genomgéng av arkivering i checklistan for
introduktion av nyanstillda pa Myndighetsenheten.
e Overklagan och yttrande versindes till Férvaltningsritten
e Teamcheferna pd Myndighetsenheten har fortydligat aktuell rutin om
hantering av &renden
e Teamcheferna pd Myndighetsenheten tar upp social dokumentation
journalféring samt avvikelser som en stdende punkt pa arbetsgruppstraffar
under 2023 och 2024

6.1.7. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarnéjdhet

Myndighetsenheten har inte genomfort ndgon egen medborgarundersdkning under 2023.
Medborgarundersokning kopplat till myndighetsutdvningen gjordes senast ar 2019. Enstaka
fragor stills 1 Socialstyrelsens nationella brukarundersdkning, dock riktar den sig endast till
dldre personer 65+, som har hemtjénstinsatser.

Vard- och omsorgsnamnden - kvalitetsrapport 51 (139)



Ty

-
OSTERSUNDS Alla verksamheter har ansvar for att f6lja upp medborgarndjdheten. Resultatet ska
STAAREN TUIELTE redovisas varje ar i Kvalitetsrapporten. Uppdragsenheten konstaterar att det 4r av

stor vikt att Myndighetsenheten 16pande foljer upp medborgarndjdheten. Utifran
befintligt underlag gér det inte att gora en analys.

Lagefterlevnad
Ledningsgruppen pa Myndighetsenheten har under ar 2023 genomfort olika
aktiviteter for att stirka lagefterlevnad och réttspraxis pa enheten.

Under 2023 har det gjorts 7 lex Sarah-utredningar enligt bide SoL och LSS avseende
Myndighetsenheten. Atgirder som vidtagits ér att rutiner har upprittats eller reviderats
for att hoja kvaliteten och lagefterlevnaden.

Underlaget visar att Myndighetsenheten har fa avslag i relation till antal ansdkningar,
framfor allt inom SoL. Uppdragsenheten har svart att gora en analys géllande detta d&
utredningar inte granskats, men kan konstatera att Myndighetsenheten har flera
inplanerade aktiviteter 2024 {Or att arbeta vidare med réttspraxis och anvénda resurserna
pa ritt satt. Uppdragsenheten bedomer ddarmed att enheten arbetar med fragan.

Risk- och avvikelserapportering

Myndighetsenheten har under aret arbetat med att lyfta fram vad avvikelser &r och
syftet med att upprétta avvikelser. Det kan forklara varfor bade SoL- och LSS-
avvikelserna 6kat 2023. Avvikelserna har daremot inte hanterats och utretts inom tva
manader for att kvalitetssdkra verksamheten, vilket Myndighetsenheten behover
forbattra under 2024. Regelbundna tréffar for ledningsgruppen pa
Myndighetsenheten ir inplanerade.

Uppdragsenheten bedomer att Myndighetsenheten bedriver ett aktivt arbete for att
utveckla arbetet med avvikelsehantering.

6.2. Hemtjanst och hemsjukvard

6.2.1. Verksamhetens uppdrag

Hemtjanst &r en praktisk, social och pedagogisk insats enligt Socialtjanstlagen (SoL) som
beviljas efter beslut av bistindshandlidggare. Insatsen syftar till att underlétta for personen att
hantera sin vardag i sitt ordinarie boende.

Hemtjanst bestar av - personlig omvardnad (till exempel hjdlp med personlig hygien,
maltider, tillsyn eller promenader).

Servicetjanster utfors av 9 externa leverantdrer som ér godkénda i kommunens
valfrihetssystem. Se avsnitt 6.4.

Lanets kommuner och Region Jamtland Hérjedalen har slutit ett samverkansavtal om
hemsjukvard. Kommunen ska enligt detta avtal erbjuda god hélso- och sjukvérd pa
primédrvéardsniva till de personer som uppfyller kriterier for hemsjukvard. Kommunens
ansvar avser hilso- och sjukvard upp till ldkarniva.
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Socialstyrelsens nationella medborgarundersékning 2023

Totalt 143 931 personer i riket som har hemtjanst och bor i ordinért boende fick erbjudande
om att medverka i Socialstyrelsens nationella medborgarundersokning 2023.
Svarsfrekvensen var 58 procent.

I Ostersunds kommun svarade 939 personer (jamfort med 871 personer ar 2022), vilket
motsvarar cirka 57 procent av de tillfragade (53 procent ar 2022).

Av dem som besvarat enkéten svarade 61 procent pa egen hand, 13 procent
besvarades av den boende tillsammans med ndgon och 26 procent besvarades helt av
en anhdrig.

Av de som svarat dr 87 procent mycket ndjda eller sammantaget ganska ndjda med
den hemtjinst de far i Ostersunds kommun, vilket ir motsvarande andel som
foregaende ér. I riket totalt 4r 86 procent mycket ndjda eller ganska ndjda ar 2023.

Bland delfrigorna till medborgare i Ostersunds kommun noteras att en av fyra svarat
nej pa frdgan om handldggarens beslut dr anpassat efter personens behov.

96 procent tycker att de fér ett bra bemotande, men bara 60 procent upplever att de
kan péverka vid vilka tider personalen kommer.

41 procent av de svarande bedomer sitt allminna hilsotillstand som mycket gott
eller ganska gott. En lika hog andel, 41 procent, uppger att de besviras av dngslan,
oro eller angest. 86 procent tycker att det ar tryggt att bo hemma med stoéd fran
hemtjénsten i Ostersunds kommun.

Pa de kommande sidorna visas négra resultat av fragor stéllda till personer som har
hemtjénst inom olika geografiska omraden i Ostersunds kommun.

Nedanstaende tabell visar andel 1 procent av de svarande som tycker att de fér ett bra
bemoétande fran personalen.

Tabell: Andel svarande i procent i olika hemtjanstomraden som svarat ja pa

fragan ”Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt? ”

Riket 96

I Brunflo centrala I 100
Brunflo sydvast 100
Orrviken 100
Pressateljén 100
Erikslund 98
Frosodal 98
Brunflo byar 97
Torvalla 97
Valla 96
Staden 6vre 96
Lit 96
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STAAREN TJIELTE Forenade Care 96
Staden nedre 95
Allegio 95
Odenslund 93
Marielund 92
Lanterna Vard och Omsorg 90

Killa: Socialstyrelsens medborgarundersokning ~Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
Ostersunds kommun 2023

Nedanstaende tabell visar andel av de svarande som sammantaget &r ndjda med
hemtjénsten.

Tabell: Andel svarande i procent i olika hemtjanstomraden som svarat ja pa

fragan "Hur no6jd ar du sammantaget med den hemtjanst du har?”

Riket 86
I Férenade Care I 96
Orrviken 96
Brunflo sydvast 93
Brunflo byar 91
Torvalla 90
Valla 90
Staden nedre 89
Lit 88
Brunflo Centrala 88
Lanterna Vard och Omsorg 86
Frésodal 85
Allegio 84
Marielund 84
Staden 6vre 83
Odenslund 83
Erikslund 83
Pressateljén 67

Killa: Socialstyrelsens medborgarundersokning ~Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
Ostersunds kommun 2023
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Vid sidan av Socialstyrelsens enkédtundersokning har flera hemtjanstutforare dven
genomfort egna medborgarundersdkningar under 2023.

Externa utférare

Lanterna gjorde en egen enkitundersdkning i februari 2023. Resultatet visade dver 90
procent ndjda medborgare. De forbéttringsomraden som identifierades var kontinuitet,
personal och planering.

De étgérder som planeras ar:
e att skapa grupper av personal som jobbar inom samma omrade
e att forldnga tiden for vissa besok
e cn dndring i bemanning

e utbildningar

Forenade Care hemtjanst gjorde en egen medborgarundersdkning dér en enkat
delades ut till samtliga medborgare. Svarsfrekvensen var cirka 55 procent och det gar
att utldsa att majoriteten av medborgarna i stort 4r ndjda med verksamheten.

Foljande saker var man mest n6jd med:
e personalens bemdtande och flexibilitet
e personalkontinuitet
e dtt att f& kontakt med ledningspersonal

Storst kundndjdhet har setts hos medborgare med enbart serviceinsatser.

De forbéttringsomréden Forenade Care hemtjénst har identifierat &r:
e stddning och liknande hushéllssysslor
e kommunikation

Forenade Care hemtjénst har lyft 6vriga forbattringsatgéarder enskilt med personal.
Man har ocksa diskuterat resultatet vid en workshop dér Forenade Care arbetade
med sina nya virdeord: Ansvar, Engagemang och Omsorg och vad dessa ord betyder
1 praktiken.

Allegio hemtjanst har utgétt fran Socialstyrelsens medborgarundersokning

Enligt Socialstyrelsens brukarundersdkning ar 84 procent av Allegios medborgare
sammantaget mycket eller ganska ndjda med den hemtjénst som Allegio
tillhandahaller. 14 procent ar varken nojda eller missndjda och tva procent dr ganska
eller mycket missndjda. Det dr svért att dra en slutsats kring detta resultat da endast
40 — 60 procent av de tillfragade har svarat pa enkaten.

Allegio har identifierat foljande forbattringsomraden:
e medborgare uttrycker en mindre ndjdhet vid kontakt infor tillfdlliga
fordndringar
e medborgare dr mindre ndjda med att kunna paverka vilka tider medarbetarna
kommer
o medborgare vet inte var de ska vénda sig kring synpunkter och klagomal
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OSTERSUNDS Allegio har skapat en handlingsplan for att fa en forbattring till ndstkommande
STAAREN TJIELTE medborgarundersokning. Allegio arbetar aktivt med information samt den fasta

omsorgskontakten. Informationen tydliggors for att medborgarna ska kénna en

tillhorighet till hemtjénsten. Allegio skickar ocksa ut kvartalsbrev till sina

medborgare/kunder dir de informerar om sadant som kan vara viktigt att kdnna till.

Kommunal utforare

Sektor hemtjéanst och sérskilt boende skickade i oktober 2023 ut en egen enkat till
medborgare med hemtjénst. Fragestillningarna liknade de som Socialstyrelsen stiller i
enkdtundersokningen ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Resultaten lades in i
”Vinna matchen”, ett webbaserat system for malstyrning och forbéattringsarbete.
Resultaten registreras for respektive enhet, men kan dven ses pa aggregerad niva.

Med 378 svarande var resultatet av stéllda fragor ett medel pa 8,48 pé en 10-gradig skala.

2022 lag vardet pa 8,02 pa en 10-gradig skala med 456 svarande.

Sektor hemtjanst och sarskilt boende - egen enkdtundersékning

Avser Hemtjanst hosten 2023

Medelvirde pa en
10-gradig skala

Upplever du att personalen tar hansyn till dina asikter och dnskemal om hur du vill att
hjalpen ska utforas?

Upplever du att personalen har tillrdckligt med tid for att kunna utféra sitt arbete hos
dig?

Upplever du att personalen meddelar dig i forvag om tillfalliga forandringar?
Upplever du att personalen bemdéter dig pa ett bra satt?

Upplever du att du ar trygg att bo hemma med stod fran hemtjansten?

Upplever du att det ar enkelt att fa kontakt med hemtjansten vid behov?

Hur sammantaget nojd dr du med det stéd du far fran hemtjansten?

Killa: Sektor hemtjinst och sdrskilt boende, hemtjinst Ostersunds kommun 2023

Varje enhet har fatt i uppdrag att under 2024 utveckla tva omraden utifrén Socialstyrelsens

och sektorns egna medborgarundersékningar.

6.2.3. Lagefterlevnad

Externa utforare

Lanterna rapporterar att de arbetar med riskanalyser, egenkontroller, utredning av
avvikelser, synpunkter, forbéttrande atgarder, forbéttring av processer och rutiner.

Nagra omraden som har forbattrats i jamforelse med ar 2022 uppges vara
egenkontroll av hjdlpmedel och sjdlvskattning av basal hygienrutin.

Forenade Care rapporterar att de arbetar kontinuerligt med lagefterlevnad och
egenkontroll, frimst for SoL-omrédet eftersom de har HSL-team via kommunen.
Nagra av atgirder de 16pande arbetar med ar att se over att bistandsbeslut ar aktiva
och verkstillda. Man f6ljer upp dessa vid kontaktmannatrdffar 1gang/manad. Detta
géller dven for genomforandeplaner, som ocksa f6ljs upp vid uppféljningsmoten

8,6

8,0

7,3
9,1
9,0
8,1
8,7

veckovis. Verksamhetschef och gruppledare kontrollerar journalforing samt

avvikelser dagligen (vardagar) i Viva.

En journalgranskning utfors 2 génger per &r — i april och oktober. Kvalitetskraven
fran Ostersunds kommun, som till stor del utgar fran lagstiftningen, f6ljs upp fyra
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OSTERSUNDS génger per ar i februari, maj, augusti och november for att sékerstélla att de efterlevs.
STAAREN TUIELTE Handlingsplaner upprittas om man hittar brister.

De forbiattringsomraden som har identifierats utifran lagefterlevnad under aret 2023
ar att verksamheten behdver 6kad kunskap om dokumentation och implementera
detta battre 1 det dagliga arbetet. Man har pabdérjat ett stort arbete med detta utifran
varens granskning och ser redan forbattring, men de kommer att fortsitta arbetet.
Samtliga medborgare har &dven en fast omsorgskontakt med adekvat utbildning.
Diremot &r det brist pa fast anstilld personal, vilket medfort att varje personal har
manga medborgare de dr ansvariga for. Infor arsskiftet 23/24 har Férenade Care
anstillt tvd nya medarbetare som kommer att vara fasta omsorgskontakter och
diarmed ta Gver vissa medborgare.

Allegio rapporterar att de arbetar med lagefterlevnad och egenkontroll. De har
gjort en egenkontroll av verksamheten i slutet pa 2023, déir de granskat social
dokumentation, rutiner, genomférandeplaner och processer. Man har utifran
egenkontrollen identifierat att de behdver bli béttre pa social dokumentation och
uppdateringar kring genomforandeplaner.

Allegio beskriver att de som extern utforare har haft stora problem med det
sociala dokumentationssystemet VIVA, vilket har resulterat i att personal haft
svarigheter att fa tillgéng till att skriva social dokumentation och genomforande-
planer. Felet i VIVA har identifierats och personal kan nu arbeta mer effektivt
med genomforandeplanerna. Allegio ser fortfarande en del brister i social
dokumentation och genomforandeplaner, men beddmer att det forbéattrats jamfort
med 2022. Avvikelser hanteras nu aktivt till skillnad fran féregaende ar.

Allegio Omsorg har erbjudit samtliga medborgare en fast omsorgskontakt som &r
underskoterska. De som tackat ja har fétt detta och de som tackat nej har fatt behélla
sin tidigare kontaktperson, &ven om den inte dr underskoterska.

Kommunal utforare

Sektor hemtjénst och sérskilt boende rapporterar att samtliga enheter inom
verksamheten arbetar med lagefterlevnad och egenkontroll utifran SoL och HSL i
uppfoljningssystemet Stratsys. Sektorn erbjuder dven arbetsstugor i samband med
lagefterlevnadskontroller, for att stodja cheferna i detta arbete.

De forbéttringsomraden som sektorn har identifierat under ar 2023 nér det géiller
lagefterlevnad inom hemtjénsten ar forebyggande arbete med stdd av Senior Alert,
god och séker rehabilitering, fallférebyggande arbete samt forebyggande arbete mot
trycksar.

Inom hemtjéansten &r det ett lagkrav sedan 1 juli 2023 att medborgare som har behov
av en fast omsorgskontakt ska erbjudas en sadan och att denna omsorgskontakt ska
ha underskoterskeutbildning. Sektorn rapporterar att alla enheter inte har kunnat
uppfylla detta fullt ut pd grund av avsaknad av personal som har rétt utbildning.
Verksamheten har darfor prioriterat de medborgare med storst behov av en fast
omsorgskontakt, medan de andra medborgarna har kvar sin tidigare kontaktpersonal.
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OROAMON 6.2.4. Resultat kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning Niva 1

I mars 2023 genomfordes granskning av lagefterlevnad. Granskningen visade att 23
av 31 enheter inom Sektor hemtjdnst och sérskilt boende har genomfort egenkontroll
av lagefterlevnad. Sex enheter har inte genomf6rt denna egenkontroll och tva
enheter har genomfort den bristfalligt.

Kvalitetsgranskning Niva 2

I mars—april 2023 genomfordes dokumentationsgranskningar/journalgranskningar
hos 4 hemtjanstenheter varav 2 externa utforare.

Resultat

Dokumentationsgranskningen enligt SoL. omfattade 20 slumpvis utvalda medborgare
pa varje enhet. Resultatet visade att verksamheterna uppréttar avvikelser aktivt och
regelbundet i avvikelsesystemet DF Respons.

Nagra brister uppmérksammades i journalforing och i upprittandet av
genomforandeplaner. Verksamheterna behover sdkerstélla att alla medborgare har
upprattade genomférandeplaner dven i de fall man endast har trygghetslarm och
serviceinsatser.

Verksamheterna behover arbeta vidare med journalforing och genomforandeplaner
for medborgarna. Till stor del saknade genomférandeplanerna formulerade mal och
delmal samt en skriftlig beskrivning av hur insatserna skulle utforas.

I den sociala journalen framgick oftast vardegrundsarbetet, da flera av de granskade
anteckningarna &r respektfullt och sakligt skrivna, &ven vid kénslig information.
Diremot finns anledning att se dver hur enheterna arbetar med den sociala journalen.
I manga av de granskade drendena beddms journalforingen vara sparsam och det
finns en avsaknad av rdd trad.

Granskning enligt HSL visade att en enhet inte hade négra brister som behovde
atgirdas, en enhet saknade hélsoplaner for de journaler som granskats och tva
enheter hade inte svarat pa egenkontroller for volymuppgifter HSL.

Granskningarna resulterade i samlade skriftliga atgérdsplaner (med krav pa &tgérder av
brister) for tva av utforarna. Dessa atgirder skulle skickas in till Uppdragsenheten
senast den 15 september 2023, vilket ocksé gjordes. En av enheterna gick vidare till en
Nivé 3-granskning.
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OSTERSUNDS Kvalitetsgranskning Niva 3 - Torvalla hemtjanst

STAAREN TJIELTE

Den 6 november 2023 genomfordes en Niva 3-kvalitetsgranskning av Torvalla
hemtjianstomréde baserad pa tidigare Nivd 2-granskning och signaler som inkommit
till Uppdragsenheten via tidigt varningssystem” under ar 2022—2023.

(bt or il or s

Hemtjanst
Torvalla

0= Bra kvalitet

1= Liten brist i kvaliteten

2= Stor brist i kvaliteten

3= Mycket stora brister i kvaliteten

Omraden med kvalitetsbrister

Granskningen visade delvis pa bra kvalitet, men med brister inom nagra omraden dar
arbetet ej bedomdes vara tydligt strukturerat. Granskningen resulterade i en samlad
skriftlig atgardsplan, med krav pa atgéarder av bristerna senast den 14 december
2023.

Kvalitetsomraden dér det fanns liten brist i kvaliteten (1)

e Enheten erbjuder inte och dokumenterar inte levnadsberattelse for personer
med demenssjukdom.

e Enheten anvénder inte BPSD for personer med demenssjukdom och/eller
beteendemadssiga och/eller psykiska symtom.

e Enheten har inte en skriftlig rutin som beskriver hur personalen blir erbjudna
etisk reflektion kring enskilda som vérdats i livets slut.

e Personalen har inte fatt kunskap om vad som géller vid anvéndning av
skyddsétgarder.

e Enheten genomfor inte egenkontroll av hygien 1 géng per ar eller
sjdlvskattning minst 1g/kvartal enligt hygienriktlinje.

e Personalen fér inte kunskap om fallfoérebyggande arbete.

e Personalen saknar aterkoppling pa skrivna avvikelser. Det finns ingen
systematik i avvikelserapporteringen.

Kvalitetsomraden dar det fanns stor brist i kvaliteten (2)
e Enheten saknar en skriftlig rutin som ar vélkénd av personalen for vad de
ska gora nér den enskilde inte 4r hemma eller inte 6ppnar dorren.
e Enheten genomfor inte och dokumenterar inte intern kontroll av hjdlpmedel
enligt riktlinje.

6.2.5. Tidigt varningssystem

Manga signaler har under &ret inkommit till "Tidigt varningssystem" kring vakanser
och problem att rekrytera samtliga yrkeskategorier. Uppdragsenheten har utifran
analys och bedomning i dessa fall kravt atgarder fran berérda verksamheter.

Exempel pa 6vriga signaler som noterats:
e Stora risker da enhetschef varit franvarande under ldngre tid
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STAAREN TJIELTE

6.2.6. Risk- och avvikelserapportering

I nedanstéende tabeller redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt SoL.
respektive HSL under ar 2020-2023.

Tabell: Rapporterade risker och avvikelser enligt SoL — hemtjanst egen och

externa utforare, ar 2020-2023

Typ av handelse SoL 2020 2021 2022 2023
Utebliven insats* 221 309 645 | 347
Brist i trygghet 525 103 125 127
Hjalpmedel* 0 17 0 0
Brist i passiva larm 2 2 0 0
Brist i information 0 55 74 95
/kommunikation/samverkan

Brist i dokumentation 3 15 20 8
Hot och vald 1 4

Tvangs- och begransningsatgard |0 4 1
Brist i bemotande 3 8 14 20
Brist i utebliven transport 3 1 3 4
Utebliven daglig verksamhet 0 5 6 3

Totalt 758 523 890 607
* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven, personlig omvdrdnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjdnster, sociala aktiviteter

Tabell: Rapporterade risker och avvikelser enligt HSL — hemtjanst egen och

externa utforare, ar 2020-2023

Typ av handelse HSL 2020 2021 2022 2023
Lakemedelshandelse 913 849 714 735
Fallhdndelse 1552 1558 1554 1833
Utebliven insats* 145 254 550 177
Hjdlpmedel* 17 1 50 32
Brist i passiva larm 78 82 3 5
Brist i trygghet 3 3 0 0
Brist i information 0 52 106 70
/kommunikation/samverkan
Brist i dokumentation 60 60 27 49
Tryckskada/trycksar 0 0 0 2
Tvangs- och begransningsatgard 4 0 1 2
Totalt 2772 2 859 3005 2 905

* Utebliven insats HSL inkluderar ordinerad vdarddtgdrd, vard i livet slut, rehabilitering

* Hjdlpmedel inkluderar felaktig hantering, produktfel
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KOMMUN Externa utforare

STAAREN TJIELTE

Lanterna har identifierat foljande forbattringsomraden fran analysen av avvikelserna
inom SoL och HSL under 2023: VAK, dubbelbemanning, dokumentation och signering
av HSL-insatser. Forbéttringar som vidtagits r att man har dndrat rutiner, forbattrat
arbetssétt och bytt personal.

Forenade Care har identifierat ett generellt forbéttringsomrade om att personalen behdver
bli béttre pa att skriva avvikelser. Man tror att det finns ett morkertal fraimst inom SoL-
omradet d4 man har haft ganska f4 SoL.-avvikelser och de flesta av dem har kommit fran
extern part — t.ex. via Nattorganisationen.

Forenade Care har informerat personalen om vad avvikelser ar och dess syfte och tagit fram
en handbok som finns pa personalkontoret. Da det fortfarande rader en kultur att man inte
vill skriva avvikelser ”om varandra” har ledningspersonalen ett stort ansvar i att fainga upp
hindelser och stédja/handleda personalen.

Utifran de SoL-avvikelser som rapporterats under aret kan Férenade Care se
forbattringsomraden inom dokumentation/journalféring samt hantering av larm dér man inte
svarat i telefonen, inte &terkopplat eller limnat Gver larm till nattpersonal.

Forbittringar som vidtagits ér att en chef fran ledningen pa Forenade Care kommer att delta
vid varje uppféljningsmote (en gang per vecka) for att lyfta avvikelser i syfte att gora
personalgruppen mer delaktig samt gora avvikelserapporteringen mer levande. Tidigare har
man samlat ihop och tagit upp avvikelser pda APT en gang per manad.

Aven larmrutinen har diskuterats i personalgruppen och det finns nu en rutin i varje
hemtjénstbil. Rutinen har skrivits ut som bilaga infor nyanstéllning for att tidigt informera
samtliga medarbetare.

Kommunal utforare

Sektor Hemtjénst och sérskilt boende gor en gemensam analys varje tertial som sedan
formedlas ut till verksamheterna.

Forbattringsomraden som identifierats utifran avvikelser inom SoL och HSL 2023 ér:
e HSL - Fall inom hemtjénsten har dkat de senaste aren. Aven likemedelsavvikelser
har okat trots att verksamheterna gatt dver till digital signering.
e SoL - Brist i utebliven personlig omvardnad ligger hogst, darefter brist i information,
kommunikation och samverkan samt brist i trygghet. Det motsvarar féregaende ars
siffror forutom att brist i utebliven tillsyn da lag hogre &n brist i trygghet.

Sektorn har vidtagit atgérder for att framfor allt minska risken for fall. Pa uppdrag av
sektorledningen kommer enheterna att infér 2024 arbeta mer aktivt med fallprevention.

Inom SoL hanteras och analyseras avvikelserna mer pa enhetsniva men da det ar ett fatal
SoL-avvikelser som rapporteras kommer sektorn att arbeta for att fa personalen att
rapportera fler SoL-avvikelser.

Lex Sarah och Lex Maria 2023 - hemtjdnst

I nedanstéende tabell redovisas de héndelser som rapporterats enligt lex Sarah och lex
Maria inom hemtjanst under ar 2023. Inom hemtjénsten har det rapporterats in sex lex
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Tabell: Lex Sarah och lex Maria fér hemtjanst, extern och egen regi, 2023

Lagrum Antal Typ av hdndelse Utforare
I Lex Sarah (Sol) | 1 | Ekonomiska 6vergrepp (skickades | Egen regi I

vidare till IVO)

Lex Sarah (Sol) 3 Brist i utférande av insatser (1 Egen regi
skickades vidare till IVO)

Lex Sarah (SolL) 2 Fysiska overgrepp Egen regi

Lex Maria (HSL ' 1 Ej kontaktat sjukvardspersonal vid Egen regi
fallhdndelse

Killa: Socialt ansvarig samordnare (SAS), Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS),
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Genomforda atgarder Lex Sarah (sammanfattning)
Foljande atgirder har genomforts av berdrda enhetschefer med anledning av lex Sarah-utredningarna:

Brister i utforande av insatser:

e Vid drendeméten lyfter enhetschef rutinen ”Rutin ndr medborgare inte Oppnar
dorren” och samtal fordes hur man ska undvika att liknande situationer uppstér
igen.

e Enhetschef har haft gruppsamtal med personal pa arbetsplatsmote (APT) den dér
aktuell héndelse och rutin diskuterades.

e Rutinen ”Lokal rutin ndr medborgare inte 6ppnar dérren” ska ses over och
uppdateras pa méte med verksamhetsledning for chefer i hemtjansten.

e Enhetschef har utsett nyckelansvariga pa verksamheten som vid arbetsdagens slut
kontrollerar att medborgares nycklar ar aterlamnade och pa ritt plats.

e Hela personalgruppen ska fa mer kunskap i social dokumentation,
avvikelsehantering och Lex Sarah genom att ga tre digitala kursen under varen 2023
som finns i Ostersunds kommuns kompetensportal.

e Enhetschef kommer tar upp vikten av att se till att medborgarna har trygghetslarmet
pa sig ndr de gér ifrdn besoket men dven att dokumentera om medborgarna inte vill
ha trygghetslarmet pa sig.

Fysiska Gvergrepp i samband med forflyttning:
e Enhetschef gar igenom med hela personalgruppen pa personalméte om att
kontaktpersonal ska ta reda pa och skriva in i genomforandeplanen hur medborgarna
vill ha det nar dom larmar samt vad som &r viktigt for personalen att veta om
medborgaren vid larm.
e Enhetschef har haft gruppsamtal med personal med vikt av hur man ska arbeta med
Oppna handflator vid hjélp av medborgare.

Ekonomiska overgrepp:
e Enhetschef kontaktar HR och Kommunal. Medarbetaren avstings under utredning.
Alla behorigheter som medarbetaren haft har tagits bort.
e Polisanmaélan ar upprittad av anhdrig.
e Enhetschef tar upp den aktuella hdndelsen, riktlinjen kring farliga formaner” samt
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STAAREN TJIELTE

Utifran de lex Sarah som rapporterats ser sektorn att det dr dessa atgérder som kommunal
utforare framfor allt behover arbeta vidare med. Detta lyfter sektorn ocksa fram i den
kompetens-utvecklingsplan som de har uppréttat infor 2024 och som omfattar alla enheter.

Genomforda atgarder lex Maria (sammanfattning)
e All personal ska kdnna till att kontakt ska tas med sjukskoterska vid alla
fallhindelser
e All personal ska kénna till riktlinje for forebyggande av fall

6.2.7. Synpunktshantering

Externa utforare

Forenade Care har under aret fatt bade positiva och negativa synpunkter. De har lagt
sarskild vikt vid inkomna synpunkter/klagomal dar de kunnat se att det saknas kunskap och
forstaelse for palliativ vard, samt beteendemassiga och psykiska problem vid demens.

De forbéttringsomraden som har identifierats &r:
¢ utbildningsbehov inom omrédena palliativ vard samt BPSD och demenssjukdomar,
samt att man behover arbeta mer med BPSD-registret.
¢ utdkad 16pande journalforing och uppfoljning hos missndjda medborgare

De étgérder som har genomf0rts eller planeras ar att man har lagt in utbildningarna i
utbildningsplanen — palliativ vard under mars 2024 och BPSD/demens i april 2024. Férenade
Care kommer ocksé att utse ett BPSD-ombud under APT i januari 2024.

Allegio Omsorg far oftast synpunkter via telefonsamtal och de hanteras da omgéende. Det
medborgarna ringer mest om ir 6nskemél om vilken medarbetare de 6nskar ska komma pa
besok och vilka tider de vill ha sina insatser. Allegio upplever att de behover bli béttre pa att
informera medborgarna hur hemtjénstens struktur &r utformad. Allegios forbéttrings-atgérd
kring detta ar att skicka ut tydlig information.

Allegio har utokat tillgidngligheten genom fler administratorer pa kontoret samt att alla fast
anstéllda har fatt en egen telefon for att kunna vara lattillgéngliga.

Kommunal utférare

Inom Sektor hemtjanst och sdrskilt boende har totalt 56 synpunkter inkommit under forsta
och andra kvartalet 2023. For hemtjénsten géller synpunkterna framst uteblivna insatser,
felaktiga fakturor och att man inte fatt kontakt med personalen. Synpunkter mot legitimerad
personal handlar fraimst om att man inte far kontakt med dem.

Sektorn bedomer att man behdver ge tydligare information till medborgarna var de kan
vinda sig med synpunkter. Ytterligare forbattringsomraden som har identifierats ar:
tillgéngligheten hos legitimerad personal och att rapportera ritt avgifter till medborgarna.
Vilka atgérder som ska genomforas utifran identifierade forbattringsomraden kommer
sektorn att ta upp i 2024 ars verksamhetsplanering.

6.2.8. Goda exempel fran verksamheten

Forenade Care
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STAAREN TJIELTE minska upplevelsen av ensamhet. Verksamheten kommer aktivt att arbeta med

att hjdlpa medborgare som har ledsagning pa beslut att anvianda insatsen.
e Man kommer dven att erbjuda samtliga medborgare med SoL-insatser
gemensamma gratis aktiviteter som anordnas fyra tillféllen per &r.

Allegio omsorg

e Allegio ska certifiera sig i ”Stjarnmérkt demens” under 2024 for béttre kvalitet.
Allegio forsoker dven uppmana sina medborgare/kunder att nyttja ledsagning for
att tillsammans med sin fasta omsorgskontakt komma ut pa olika aktiviteter.

6.2.9. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarnéjdhet

Enligt underlag fran Socialstyrelsens medborgarundersokningar noteras 6ver 80%
ndjdhet 1 samtliga hemtjanstomraden. Dessa siffror gar i linje med verksamheternas
egna medborgarundersokningar dir en ndjdhet mellan 80-90% ndjdhet redovisas.
Uppdragsenheten ser att bade externa och interna utforare har identifierat vilka
forbattringsomraden som de behdver arbeta vidare med under 2024.

Lagefterlevnad

Uppdragsenhetens dvergripande bedomning ér att lagefterlevnaden &r god.
Verksamheterna har identifierat olika forbéttringsomraden som de planerat in olika
aktiviteter for att vidareutveckla.

Risk- och avvikelserapportering

Utifran den statistik som redovisats i tabellerna hégre upp bedéomer Uppdragsenheten att
risk- och avvikelserapporteringen &r bristfillig da det endast 4r ett fatal SoL-avvikelser
som rapporterats in. Underlaget visar dock att bade kommunala och externa utfoérare
planerat in en rad olika aktiviteter for att 0ka personalens rapporteringsfrekvens.

Uppdragsenheten kan dven konstatera att kommunala utforare behover utveckla ett
battre samarbete géllande de handelser som utretts som lex Sarah. Att systematiskt
delge andra enheter inom samma verksamhetsomrade information om lex Sarah-
utredningar och anmélningar kan forhindra att liknande incidenter hénder p& en annan
enhet. Sektor hemtjanst och sérskilt boende planerar att ta med detta i 2024 ars
kompetensutvecklingsplan.

6.3. Boendestod

6.3.1. Verksamhetens uppdrag

Boendestod enligt socialtjanstlagen (SoL) &r ett bistand som ger stod i den dagliga
livsforingen riktat till personer i ordinart boende med olika grad av psykiska
och/eller intellektuella funktionsnedséttningar.

Boendestdd enligt SoL kan beviljas vuxna personer i alla aldrar och kan éven vara
ett alternativ till personer som tillhdr personkrets LSS och som bor i ordinért boende.
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6.3.2. Medborgarnas néjdhet

Inom enheten for boendestdd genomfors den nationella medborgarundersékningen
vartannat ar. Ingen nationell medborgarunders6kning har genomforts ar 2023 eftersom
det &r ett sa kallat ”uppfoljningsar”.

Enheten for boendestdd har rapporterat att de under aret arbetat med resultatet fran 2022
ars medborgarundersokning. Alla arbetsgrupper har tagit del av sina egna resultat och
personalen har fatt i uppdrag att se dver vad som gar att forbéttra. Enhetscheferna har
haft i uppdrag att sammanstélla resultatet fran alla arbetsgrupper for att identifiera om
det dr ndgot som kan fordndras inom hela verksamheten.

Genomforda atgérder utifran 2022 ars resultat dr att medborgare med boendestod fatt
nytt material med information om verksamheten, kontaktuppgifter till enhetschefer
och samordnare samt en blankett for att limna synpunkter.

6.3.3. Lagefterlevnad

Sektor funktionshinder beskriver att enhetscheferna inom Boendestod genomfor
regelbundna uppfoljningar av lagefterlevnad och rapporterar nuldget i
uppfoljningsverktyget Stratsys. Hur enhetscheferna hanterar aktuella fragor,
arbetsmetoder och eventuella forbattringsomraden utifran olika uppdrag/ krav
diskuteras pa verksamhetsledningar, i olika typer av arbetsgrupper och éven vid
uppfoljning/ménadssamtal med verksamhetschef.

Samtliga enheter inom boendestdd uppger att de arbetar med lagefterlevnad och
egenkontroll i Stratsys. Boendestdd rapporterar inga identifierade forbattringsomraden
utifran lagefterlevnad och egenkontroll ar 2023.

6.3.4. Resultat kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning Niva 1

I mars 2023 genomfdrdes en granskning av lagefterlevnad. Granskningen visade att
28 av 49 enheter inom Sektor funktionshinder genomfort egenkontroll av
lagefterlevnad. 20 enheter har inte genomfort denna egenkontroll och en enhet har
genomfort den bristfalligt.

Kvalitetsgranskning Niva 2 och Niva 3

Uppdragsenheten har inte genomfort ndgon Niva 2 eller Niva 3-kvalitetsgranskning av
Boendestod under 2023. Daremot har det inom forvaltningen gjorts en dversyn av
kommunens socialpsykiatriska verksamheter dar boendestdd ingér, vilket beskrivs
nedan.
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Pa uppdrag av Vérd- och omsorgsforvaltningens forvaltningsledning genomfordes
en dversyn av kommunens socialpsykiatriska verksamheter under ar 2022-2023, se
avsnitt 8.3.

I 6versynen framkom bland annat att bade medborgare, foreningar och
professionella ser ett behov av att utveckla boendestdds arbetssitt. Det behovs mer
flexibilitet och personlig anpassning da fast dag och fast tid inte fungerar for alla
medborgare. Manga medborgare upplever att stodet inte blir som de forvéntat sig, da
de sjdlva maste vara arbetsledare och ta beslut de inte upplever att de dr formdgna att
ta. Utbildning bor prioriteras for att 6ka personalens kompetens om malgruppen.

Oversynen visar dock att boendestdds enhetschefer har en annan syn pa
verksamheten och inte ser ndgot behov av forédndring av arbetssitt. Personal inom
Boendestod uttrycker en dnskan om att enheten arbetade mer utifran rutiner, da det 1
dagslaget finns mycket tolkningsutrymme for varje medarbetare.

I en enkdtundersokning som skickades ut under mars 2023 inom ramen av
oversynen inkom ett flertal svar om arbetssittet inom Boendestod. Det inkom
synpunkter om att medborgaren/dennes anhdrig upplever att verksamhetens
arbetssitt inte dr anpassat for personer med neuropsykiatriska funktions-
nedséttningar (NPF), att boendestod fokuserar for mycket pa var och nér istéllet for
att ta hansyn till medborgarens dagsform och behov, att personalen dndrar
planeringen ofta, att det 14ggs for mycket ansvar pa medborgaren och att
personalkontinuiteten brister. Det framkom dven synpunkter om att storre hansyn
borde tas kring att matcha personal med medborgare utifrén personkemi, att man
fick traffa sin kontaktperson oftare och att boendestod upplevs otillginglig.

Oversynen av socialpsykiatrin mynnade ut i en rad forslag pa utveckling som ska
lyftas for beslut i Forvaltningsledning VOF i bérjan av 2024.

6.3.5. Risk- och avvikelserapportering

I nedanstéende tabeller redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt SoL
respektive HSL for Boendestdd under ar 2020-2023.

Tabell: Rapporterade risker och avvikelser enligt SoL — Boendestdd, ar 2020

—2023

Typ av handelse Sol 2020 2021 2022 2023
Utebliven insats* 3 10 11 23
Brist i trygghet 0 1 2 5
Brist i information/kommunikation/samverkan 0 8 1 12
Brist i documentation 1 2 0
Hot och vald 0 0 0 0
Tvangs- och begransningsatgard 0 2 0 0
Brist i bemotande 3 1 0 2
Brist i utebliven transport 0 0 0 0
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Sjalvskadebeteende 0 0 0 0
Utebliven daglig verksamhet 0 0 0 0
Ovrigt (2020) 3 0 0 0
Totalt: 10 23 16 42

Kdlla: DF Respons

* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathallning, fritid och motion, servicetjdnster, sociala aktiviteter

Tabell: Rapporterade risker och avvikelser enligt HSL — Boendest6d ar 2020-

2023

Typ av handelse HSL 2020 2021 2022 2023
17 14 27

Lakemedelshandelse

Fallhdndelse

Utebliven insats*

Hjdlpmedel*

Brist i trygghet

Brist i information/kommunikation/samverkan
Brist i documentation

Tryckskada/trycksar

O O O O O O o | o
O O|Rr 0 O +r»r O W
O r| O » O O O N
O OO N O O O |

Tvangs- och begransningsatgard
Totalt

Kdlla: DF Respons
* Utebliven insats HSL inkluderar ordinerad varddtgdrd, vard i livet slut, rehabilitering

=
ES
w
o
N
=
w
o

* Hjdlpmedel inkluderar felaktig hantering, produkitfel

Boendestod har analyserat de avvikelser som inkommit under aret 2023.
Identifierade forbattringsomraden som verksamheten har identifierat géller sekretess
och avvikelse kring utebliven/sen insats. Det har frimst handlat om vikarier som inte
ként till vart de ska dka for att utfora insatsen da de inte kommit &t
planeringssystemet.

Det har dven diskuterats sekretess pa arbetsplatstraffar med fortydliganden om vad
personal kan séga och hur de ska hantera olika situationer som kan uppsté. Det har
exempelvis beslutats att personal inte ska béra ID-bricka synligt infér hembesok.
Infor helgerna skrivs dven papperslistor ut frén planeringsverktyget for att
sékerstélla att vikarier har information vart de ska utfora insatser och det blir inte
lika sarbart om de inte skulle komma at planeringen digitalt.

Angaende likemedelshantering har lakemedel tidigare forvarats i likemedelsrum pé
stationen och fraktats till medborgare. Eftersom det vid négot tillfélle férsvunnit
lakemedel har verksamheten nu i stéllet kopt in och satt upp medicinskap med
kodlas i enskildas hem.
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Det har inte rapporterats ndgra missforhéllanden enligt lex Sarah avseende
Boendestdd under &r 2023.

6.3.6. Synpunktshantering

Boendestod har analyserat de synpunkter som inkommit under aret 2023. De flesta
synpunkter som inkommit avsédg berém. Ett forbéttringsomrade som har identifierats
utifran synpunkterna &r att personal kan ha svart att parkera sina arbetsfordon vid
hembesok, vilket kan bidra till att medborgarna féar forsenad insats. Atgirder som har
vidtagits dr att det nu ar fler bilar som &r direkt kopplade till Aimo-park, vilket
underléttar parkeringen for personalen.

6.3.7. Goda exempel fran verksamheten

e Boendestod beskriver att de fortsdtter med en mer riktad samverkan mot interna
aktorer som exempelvis verksamhetsstodet och stodpedagog. Detta for att
utveckla det pedagogiska arbetet gentemot medborgarna, vilket har tagits emot
pa ett bra sétt av personalen.

e Boendestdd har tvargrupper dir personalen diskuterar olika fragestallningar
kopplat till exempelvis fallbeskrivningar. Personalen tar 4ven upp egna drenden
for att utbyta erfarenheter.

e Social- och arbetsmarknadsforvaltningen och Vard- och omsorgsférvaltningen
har tillsammans ett pdgdende samarbete géllande fordldrar med funktions-
nedséttning och deras barn. Sex personal frén Boendestdd ingér i den
arbetsgruppen.

6.3.8. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarnéjdhet

Boendestdd redovisar att de arbetar aktivt med resultatet frén 2022 ars medborgar-
undersdkning kopplat till medborgarnéjdhet. De har ocksé analyserat de synpunkter
som kommit in under 2023.

Utifrén den socialpsykiatriska dversynen terfinns underlag med synpunkter fran
medborgare som pekar pa flera utvecklingsomraden.

Uppdragsenheten bedomer att boendestod behdver arbeta for att 6ka
medborgarndjdheten.

Lagefterlevnad

Boendestdd redovisar att de arbetar aktivt med lagefterlevnad. De beskriver att de
genomfor regelbundna uppfoljningar och rapporterar i forvaltningens olika
verksamhetssystem. Utifrén det material som inkommit finns dérfor inga
indikationer pa bristande kvalitet och verksamheten bedoms arbeta systematiskt med
lagefterlevnad.

Vard- och omsorgsnamnden - kvalitetsrapport 68 (139)



——
ﬁSKTmmDS Risk- och avvikelserapportering
STAAREN TJIELTE Utifran den statistik som redovisats i tabellerna hdgre upp konstaterar

Uppdragsenheten att det skett en markant 6kning av inrapporterade SoL-avvikelser
under ar 2023. Avvikelserna beror framst utebliven insats och brist i information/
kommunikation/samverkan. Det har &ven skett en 6kning i antalet HSL-avvikelser
under aret jaimfort med foregaende ar dar merparten av avvikelserna avser
lakemedelshindelser.

Vad okningen av antalet avvikelser beror pa kan inte fastslas, men det skulle delvis
kunna bero pa att verksamheten i storre utstrickning blivit battre pé att rapportera
avvikelser. Uppdragsenheten ser att Boendestdd har vidtagit dtgarder som &r direkt
kopplade till de inrapporterade avvikelserna och att verksamheten arbetar aktivt for
att fortsitta att 6ka kvaliteten inom verksamheten.

6.4. Servicetjanster

Vird- och omsorgsndamnden beslutade den 25 maj 2023 att avveckla servicetjinster i
form av stéd, tvitt, fonsterputs och inkdp som utfors i egen regi, for att fokusera pé
kdrmuppdraget, vird och omsorg. Fordndringen paborjades den 1 juni 2023. De
medborgare som tidigare hade kommunen som utférare har under hdsten successivt
fatt vélja en ny utforare.

Servicetjanster utfors i december 2023 av de 9 externa leverantorer som dr godkénda
i kommunens valfrihetssystem. Dessa ar:

e 55plus

e Brinnagarden (endast inom huset)

¢ Jamtlands Senioruthyrning

e Midcare stad

e Pressateljén stdd och tvétt

e Allegio Omsorg

e Forenade Care AB — se karta “rodrutigt omrade servicetjdnster”
o Nattens Anglar

e Lanterna Vard och omsorg AB

6.4.1. Verksamhetens uppdrag

Leverantorerna ska utfora:

e Servicetjanster enligt socialtjdnstlagen — vilket innebér praktisk hjélp i
hemmet till den som fatt ett bistdndsbeslut. Insatserna framgar av individens
bistandsbeslut och en upprittad genomférandeplan.

e Servicetjanster enligt befogenhetslagen - vilket innebér stidd inklusive
fonsterputs, kladtvatt/kladvard och inkdp till personer som dr 80 &r och dldre
med max 8 timmar per manad. Fér makar/sambo 80 ar och dldre géiller 8
timmar tillsammans.
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OROAMON 6.4.2. Medborgarnas ndjdhet

Socialstyrelsens nationella medborgarundersékning 2023

Allegio - Socialstyrelsens medborgarundersokning visar att 84 procent av de
svarande dr mycket eller ganska ndjda. Allegio har identifierat foljande
forbattringsomraden, utifran resultatet i enkéten:

e kontakt infor tillfalliga forandringar
e mojlighet att paverka vilka tider medarbetarna kommer
e otydligt vart man ska vinda sig med synpunkter och klagomal

Pressateljén - Socialstyrelsens medborgarundersdkning 2023 visar att:
e 100 procent av de svarande anser att personalen har tillrackligt med tid for arbetet
e 100 procent av de svarande anser att de far ett bra bemotande fran
personalen

e 90 procent av de svarande anser att personalen kommer pé avtalad tid

Egna medborgarundersékningar 2023

Forenade Care har gjort en egen medborgarundersokning for bAde omsorg och
servicetjénster, dér en enkét har delats ut till samtliga medborgare. Svarsfrekvensen
var cirka 55 procent. Resultatet visar att majoriteten av de svarande generellt sett &ar
nojda. Detta styrks dven i Socialstyrelsens medborgarundersokning.

Nagra positiva resultat som framkom av undersdkningen ar:
e personalens bemdtande och flexibilitet
e personalens formaga att snabbt kan stélla om och utfora extra drenden
e medborgarna dr generellt néjda med personalkontinuitet
o ldtt att fa kontakt med ledningspersonal

Storst ndjdhet har dock setts bland medborgare med enbart serviceinsatser.

De forbéttringsomraden Forenade Care har identifierat &r:
e stddning och liknande hushéllssysslor
e kommunikation

Forenade Care hemtjénst har lyft 6vriga forbattringsatgéarder enskilt med personal.
Man har &ven genomfort en workshop dér man arbetade med sina nya virdeord:
Ansvar, engagemang och omsorg och vad dessa ord betyder i praktiken.

Forenade Care hemtjénst har utokat sin servicepersonalgrupp for att endast den
gruppen (sa langt som mojligt) ska utfora serviceinsatser.

Lanterna Vard och omsorg har genomfort en egen undersokning av medborgarnéjdhet
som visade att dver 90 procent av de svarande var nojda. Ovrigt resultat av egenkontroll
finns beskrivet under avsnitt 6.2.2.

Midcare stid har genomfort en medborgarundersdkning som visar att medborgarna
ar ndjda med stddningen. De har upplevt en stor kvalitetshdjning. Midcare stid
kommer inom kort att utfora tvétt i egen regi, vilket kommer minska leveranstider
som varit grund for visst missnoje.
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Midcare genomfor regelbundna kvalitetskontroller som omfattar bade utfort arbete hos
medborgare och personalens kunskapsniva.

Jiamtlands Senioruthyrning har via telefonkontakt i bérjan pa januari 2024 genomfort en
undersdkning med sina medborgare. Samtliga var ngjda med kvalitén och servicen. Det
kunderna upplever som mest positivt dr att samma person kommer hem till dem.

55plus #r nyetablerade inom valfrihetssystemet i Ostersunds kommun och har dirfor inte
hunnit genomféra ndgon medborgarundersdkning 2023.

6.4.3. Lagefterlevnad

Servicetjdnster omfattas av farre krav om lagefterlevnad i jimforelse med andra
verksamheter inom forvaltningen. For att ta del av information om vissa externa
serviceutforares lagefterlevnad, se avsnitt 6.2.3.

Underlag fran 55plus, Brannagarden, Jamtlands senioruthyrning, Midcare stéd,
Pressateljén stidd och tvitt samt Nattens énglar redovisas inte d& uppgifterna inte har
inhdmtats av Uppdragsenheten detta &r.

6.4.4. Resultat kvalitetsgranskning

Forvaltningen har inte genomfort nagra kvalitetsgranskningar av servicetjanster
under 2023.

6.4.5. Risk- och avvikelserapportering

De externa serviceforetagen har inte tillgéng till kommunens avvikelsesystem. De
serviceforetag som har hemtjénstinsatser via avtal hos kommunen har sina
avvikelser registrerade under Hemtjanstens verksambhet, se avsnitt 6.2.6.

6.4.6. Synpunktshantering

Pressateljén har analyserat de synpunkter som inkommit och dragit f6ljande
slutsatser:

e Det ir inte alltid samma personal som kommer, men kontinuiteten &r hog - 89%.
e Synpunkter och fragor om inkdp dr mest aterkommande
e Strategiskt bor man bibehélla nuvarande personalkontinuitet

6.4.7. Goda exempel fran verksamheten

Pressateljén

e  Arbetar mer aktivt for att tillsammans med medborgaren ga igenom stadloftet
och genomférandeplanen (i syfte att uppdatera och paminna om férvéntan och
efterlevnad).

o Pressateljén har med sig eget stidmaterial.
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STAAREN TUIELTE ramen av tid (t.ex. tar ut sopor, byter gardiner, rensar frysen osv).

e Det finns tva sdrskilt anstidllda som gor samtliga inkdp. Det ger medborgaren 6kad
personalkontinuitet och ddrmed 6kad kunskap om den enskildes behov/6nskan.

55plus

e Verksamheten diskuterar dagligen om/nér/hur de ska genomfora insatserna och
ringer alltid medborgarna innan personal kommer hem till dem.

e Det dr samma personal som besdker samma medborgare.

Lanterna vard och omsorg
e Ledningen har kontakt med alla medborgare och anhdriga.

Allegio
e Man arbetar standigt med kontinuitet
e Man har en planeringsledare

6.4.8. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarnéjdhet

Underlaget visar att det under slutet av 2023 pagatt en stor organisationsférandring dar
de externa leverantorerna dvertagit cirka 800 servicetjanstiarenden fran de kommunala
verksamheterna. Fordndringen har inneburit stora utmaningar men bedéms édndé ha
genomforts effektivt och smidigt.

De synpunkter och klagomal som inkommit handlar framst om bristfallig
kommunikation, men &ven att innehallet i servicetjénsterna ar otydliga och kan tolkas
pa olika sitt hos bade forvaltningen, utforare och medborgare.

Lagefterlevnad

Servicetjénster omfattas av farre krav om lagefterlevnad i jimforelse med andra
verksamheter inom forvaltningen. Uppdragsenheten ser ett behov av att utveckla
detta for att uppna béttre kvalitet 4&ven inom detta omrade.

Risk- och avvikelserapportering
Serviceforetagen har inget krav att rapportera avvikelser i DF-respons och det finns
darfor inget underlag att géra en analys utifran.

6.5. Sarskilt boende for dldre (SABO) Sol

6.5.1. Verksamhetens uppdrag

Sarskilt boende for dldre enligt socialtjanstlagen (SoL) ar till for medborgare med sa
stort behov av vard, omsorg och trygghet att det inte gar att ordna i deras eget hem. |
sarskilt boende kan personen fa hjalp dygnet runt.

Enligt hilso-och sjukvérdslagen har kommunen ansvar {or hélso-och sjukvérd, upp
till lakarniva, for de personer som bor pa sarskilt boende.
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6.5.2. Medborgarnas nojdhet

Socialstyrelsens nationella medborgarundersékning 2023

Totalt 72 843 personer som bor pa sdrskilt boende fick erbjudande om att medverka i
Socialstyrelsens nationella medborgarundersdkning 2023. Svarsfrekvensen var 45
procent.

Svarsfrekvensen i Ostersunds kommun var 44 procent, vilket motsvarade 234
personer. Av dessa besvarade 6 procent enkéten pa egen hand, 34 procent
tillsammans med anhérig och 60 procent besvarades helt av en anhorig.

80 procent av de svarande i Ostersunds kommun uppgav att de fatt plats pa det
dldreboende som onskades. 93 procent svarade att de trivdes helt eller delvis med sitt
rum eller sin ldgenhet. 49 procent har svarat att de tycker att det &r trivsamt i de
gemensamma utrymmena, medan 40 procent svarade delvis och 11 procent svarade
nej.

Nedanstaende tabell redovisar 6vergripande resultat fran undersdkningen fordelat pa
enskild och offentlig regi.

Tabell: Andel svarande i procent pa fragan "Hur nojd eller missnéjd &r du

sammantaget med ditt dldreboende?”

Mycket néjd/ |Varken néjd | Ganska missnojd/
ganska nojd eller missnéjd  Mycket missnéjd

I Enskild regi, procent 2023 62 19 19
Offentlig regi, procent 2023 65 21 15
Enskild regi, procent 2022 64 22 14
Offentlig regi, procent 2022 79 12 9
Enskild regi, procent 2020 78 15 7
Offentlig regi, procent 2020 78 13 8

Kdlla: Socialstyrelsens medborgarundersokning “Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
Ostersunds kommun 2023

Kommande tabeller redovisar resultatet pa nigra av de fragor som stéllts till
personer som bor pa sirskilt boende i Ostersunds kommun.

Tabell: Andel svarande i procent pa fragan “Kanner du fortroende for

personalen pa ditt dldreboende?”

Ar Ja, forallai Ja, for flertalet | Ja, for nagra Nej, inte for
personalen i personalen i personalen |nagon i
personalen
2023 29 43 27 1
2022 29 49 22 1
2020 26 54 20 1

Killa: Socialstyrelsens medborgarundersokning ~Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
Ostersunds kommun 2023
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Tabell: Andel svarande i procent pa sarskilt boende om fragan “"Tycker du

att maten smakar bra?”

Riket 73
ISkogsbruksvégen 133 I 100
Mobacka 89
Solsangen 86
Hemgarden 86
Haradsgarden 81
Skogsbruksvagen 131 78
Vastervik 77
Faltvdagen 73
Brunkullan 73
Lojtnantsgarden 71
Radmansgatan 63
Angegérden 61
Brevbararen 57
Fréso strand 55
Trossgrand 55

Kdlla: Socialstyrelsens medborgarundersékning "Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?” Ostersunds kommun 2023
* Hemgdrden, Hdradsgdrden och Angegdrden har egna tillagningskok.

Tabell: Andel svarande i procent pa sarskilt boende om fragan “Hur nojd ar

du med de aktiviteter som erbjuds pa dldreboendet?”

Riket 58
I Héaradsgarden 75
Frésostrand 56
Brunkullan 50
Skogsbruksvagen 131 50
Vastervik 50
Angegarden 44
Radmansgatan 43
Trossgrand 43
Skogsbruksvagen 133 40
Faltvagen 40

Kdlla: Socialstyrelsens medborgarundersokning “Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”

Ostersunds kommun 2023
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Tabell: Andel svarande i procent pa sarskilt boende om fragan ”Hur bra ar

mojligheterna att komma utomhus?”

Riket 56
| Solsangen | 89
Frosostrand 73
Hemgarden 71
Vastervik 69
Faltvagen 64
Skogsbruksvagen 131 60
Mobacka 56
Héaradsgarden 50
Skogsbruksvagen 133 50
Radmansgatan 47
Brunkullan 45
Angegarden 41
Trossgrand 36

Killa: Socialstyrelsens medborgarundersokning “Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
Ostersunds kommun 2023

* Brunkullan, Filtvigen, Hiradsgdrden, Skogsbruksgdrden 131 och 133, Solsdangen och
Viistervik ligger i markplan.

Egna medborgarundersékningar 2023 redovisade av olika utférare
Vid sidan av Socialstyrelsens enkédtundersokning har flera sérskilda boenden dven
genomfort egna medborgarundersékningar under 2023.

Externa utférare

Vardagas boende- och nirstiendeundersokning (Myran och Brunkullan):

Myran och Brunkullan genomfor en boende- och nérstdendeundersékning med hjélp
av oberoende leverantdr tvd gdnger om &ret (april och september).

En enkdt skickas ut till boende och nirstaende med riktade fragor till méalgruppen.
Enkéten innehaller fragor som baseras pa samma omraden som Socialstyrelsens enkét
samt en rekommendationsfraga. Det finns ocksa mojlighet att lamna 6ppna svar.
Undersokningen dr anonym. Verksamhetschefen far ta del av resultatet samt far en
presentation att anvinda i kommunikation med boende, nirstdende och medarbetare.
Resultaten fran den egna boendeundersdkningen och Socialstyrelsens undersdkning
laggs in 1 ett sédrskilt system och en handlingsplan uppréttas utifran resultaten.

Myran: 2023 érs resultat visar att boende och anhériga dr ndjda med verksamheten. Maten
och matsituationen har blivit betydligt béttre, 4,9 av 5,0. Andelen anh6riga som kénner sig
trygg med att ha sina nirstdende pd Myran har 6kat jamfort med foregaende undersdkning
och ligger nu pé 3,9 av 5,0. Ett forbattringsomrade ar att fa ut information och aterkoppla
kring fragor som anhoriga har stéllt. Planerade atgérder utifran identifierade
forbattringsomraden 4r att verksamhetschef ska skicka ut ménadsbrev via mejl och dven mejl
vid andra storre hiandelser. Varje kontaktpersonal ansvarar for att halla kontakten med sina
boendes anhoriga efter 6verenskommelse.

Brunkullan: 2023 &rs resultat visar en ndjdhet pa 3,8 av 5.0. Ett forbéttringsomréade ar
aktiviteter.
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planeringen en utsedd personal som har ansvaret for att aktiviteter/promenader ska bli
utférda. Mer individuella aktiviteter behdvs pa grund av att manga boende inte har formégan
att vara med pé de storre aktiviteter som erbjuds. Brunkullan har dven anstéllt en
introduktionsarbetare som hjalper till med stdd hos boende och i allmédnna utrymmen.

Radmansgatan Forenade Care har inte genomfort ndgon egen medborgarundersokning
2023 utan har utgatt fran resultaten i Socialstyrelsens enkét. Resultatet fran Socialstyrelsens
enkat, var under forvéntat resultat. Verksamheten kommer att arbeta med resultatet pa
arbetsplatstriaffar under hela 2024. Framst kommer Rddmansgatan att fokusera pa individen,
planen for insatser och kontaktmannaskapet. Verksamheten har under aret dven identifierat
forbattringsomraden sdsom uppféljningsmoten, uppfoljning av inflyttning och uppfoljning av
Senior Alert.

Hela personalgruppen ska involveras i hur verksamheten ska fa samma malbild for
Radmansgatan. Man planerar dven att gora rutinuppdateringar, starka teamet och
teamkénslan samt f& in arbetsterapeut och fysioterapeut i arbetet kring medborgaren.

Bangérdsgatan Forenade Care 6ppnade i april 2023 och har inte hunnit genomfora ndgon

medborgarundersokning 2023. De kommer att delta i Socialstyrelsens 6ppna jémforelser
2024.

Kommunal utférare

Sektor hemtjénst och sdrskilt boende skickade 1 oktober méanad 2023 ut en enkdt riktad till
anhdriga till medborgare i sérskilt boende for dldre. Frigestéllningarna liknade de som
Socialstyrelsen skickar ut géllande ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen”. Resultaten
lades in i ”Vinna matchen”, ett webbaserat system for malstyrning och férbattringsarbete.
Resultaten registreras for respektive enhet, men kan dven ses pa aggregerad niva.

Svarsfrekvensen inom omrade Sérskilt boende Norra var 78,5 procent (112 svarande), vilket
kan jamforas med 76,9 procent ar 2022 (105 svarande).

Svarsfrekvensen inom omrade Sarskilt boende Sodra var 76,4 procent (84 svarande), vilket
kan jémforas med 70,6 procent ar 2022 (91 svarande).

Tabell: Sektor hemtjanst och sarskilt boende - egen Medelvirde pa en Medelvirde pa en
enkdtundersokning 10-gradig skala — 10-gradig skala —
Avser Sarskilt boende for dldre hésten 2023 Omrade Sibo S6dra | Omrade Sdbo Norra
Upplever du att din anhérig/narstaende kanner sig trygg pa 8,1 8,1

sitt boende?

Upplever du att din anhorig/narstaende ar ndjd med de 6,3 6,3

aktiviteter som erbjuds pa boendet?

Upplever du att personalen har ett gott bemotande? 8,4 8,6

Upplever du att personalen tar hansyn till din 8,0 8,0
anhorig/narstaendes asikter/6nskemal om hur hjédlpen ska

utféras?

Upplever du att din anhérig/narstdende tycker att maltiderna | 7,5 7,5

pa boendet ar en trevlig stund pa dagen?

Upplever du att du far bra information fran boendet? 6,8 6,6

Hur upplever du att din anhérig/narstaende ar sammantaget | 7,5 7,5

n6jd med sitt sarskilda boende?
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Varje enhet har fatt i uppdrag att under 2024 utveckla tvd omraden utifrén Socialstyrelsens
och sektorns egna medborgarundersdkningar.

6.5.3. Lagefterlevnad

Externa utférare

Vardaga rapporterar att de gor egenkontroller fran foretaget tva ganger per ar - i maj
och november. D4 fokuserar de pa kontroll av lagefterlevnad. Intern kontroll av
social dokumentation gors av gruppchef tva ganger per ar och kontroll av HSL-
dokumentation gors av verksamhetschef tillsammans med sjukskdterska tva ganger
per ar. Granskning av loggkontroller gors tva ganger per ar och listor skickas fran
Ostersunds kommun som verksamhetschefen ser &ver for att sikerstilla att inga
obehdriga dr inne och laser.

Myran och Brunkullan (Vardaga) rapporterar att de genomfort lagefterlevnads-
kontroller under 2023. Verksamheten bli bittre pa att dokumentera enligt SoL s& det
gér att folja den ’roda traden” fran paborjad insats till uppfoljning och avslut.
Genomforandeplanerna behdver ocksa uppdateras snabbare vid fordndringar i
omvéardnaden. Nir det géller HSL behdver verksamheten dven dér bli béttre pa att
dokumentera sé att det gér att folja den ’roda traden”.

Radmansgatan (Forenade Care) uppger att de arbetar utifran kvalitetskraven
/avtalen. Verksamheten har uppréttat rutiner som é&r forenliga med géllande
lagstiftning och sékerstéller medborgarens trygghet. Verksamheten har vard- och
omsorgsplaneringar dir anhdriga bjuds in att delta utifrén att samverkan ses som
navet i verksamheten. Radmansgatan har regelbundna uppfoljningsmoéten, de arbetar
systematiskt med avvikelser och de aterfor avvikelser och atgérder pé
arbetsplatstraffar.

De forbéttringsomraden som har identifierats via lagefterlevnadskontroller 2023 ar
kompetenshdjning hos personalen i dokumentation och att f6lja upp det som har
dokumenterats, samt att vid forandring vara lyhord och observant for att stilla om i
genomforandeplanen utifrén dndrade behov. Verksamheten arbetar dven med att
stirka ledningsgruppen och f6lja upp HSL via Senior Alert samt komma i gang med
avvikelserdd. De omraden utifran lagefterlevnad och egenkontroll enligt SoL och
HSL som har forbattrats i jimforelse med &r 2022 &r medborgarens delaktighet i sin
genomforandeplan och innehéll av dagen.

Bangardsgatan (Forenade Care) rapporterar att de arbetar med lagefterlevnad och
egenkontroll utifran SoL och HSL. Bangardsgatan uppger att ledningsgruppen minst en gang
i ménaden gar igenom de kvalitetskrav som finns i avtalet och ser dver att de efterlevs. De
foljer aven sitt utbildningshjul. Verksamhetschefer och sjukskoterska haller sig uppdaterade
med de utbildningar/riktlinjer/information som uppdragsgivaren och andra instanser
tillhandahéller. P4 grund av att Bangéirdsgatan &r en nystartad verksamhet har de som
forbattringsomrade identifierat att det ar viktigt att inget i arshjulet tappas bort/gloms under
2024. De kommer fortsitta att utbilda personalen och planerar dven att genomfora ett
vardegrundsarbete i borjan av 2024,
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Sektor hemtjénst och sdrskilt boende uppger att alla chefer inom sarskilt boende
arbetar med lagefterlevnad och egenkontroll utifrdn SoL och HSL i
uppfoljningssystemet Stratsys. Sektorn erbjuder dven arbetsstugor i samband med att
lagefterlevnadskontroller ska genomforas for att stotta chefer i detta arbete. Sektorn
har noterat att inte flera enheter inom sérskilt boende saknar kunskap om
kvalitetsledningssystemet och dess processer samt hur man hittar rutiner koppade till
dessa. Det finns dven brister i social dokumentation och HSL-dokumentation. Det
har ocksé identifierats brister gillande god och séker rehabilitering, fallférebyggande
arbete, forebyggande av trycksar samt sidkerstdllande av en god nutrition och god
munhélsa.

Omraden som har forbéttrats inom sektorn jamfort med ar 2022 &r arbetet med den
nationella vardegrunden. Kunskapen om kvalitetsledningssystemet har ocksa
forbattrats men ar ett fortsatt utvecklingsomrade.

6.5.4. Resultat kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning Niva 1

I mars 2023 genomfordes en granskning av lagefterlevnad. Granskningen visade att
23 av 31 enheter inom Sektor hemtjanst och sérskilt boende hade genomfort
egenkontroll av lagefterlevnad. Sex enheter hade inte genomfort denna egenkontroll
och tva enheter hade genomfort den bristfélligt.

Kvalitetsgranskning Niva 2
I mars—april 2023 genomfordes dokumentationsgranskningar/journalgranskningar
hos sju sérskilda boenden varav tva externa utforare.

Resultat

Granskningen visade att hos sex av sju boenden var den sociala dokumentationen
inklusive genomforandeplanerna aktuella i de flesta fall. I merparten av genom-
forandeplanerna stod det inte att medborgaren har varit delaktig, men det framgick
anda av texten att man utgatt frin medborgarens 6nskemal. Det framgick ocksa
utforligt nér och hur stddet ska ges. Virdegrundsarbetet syns i den sociala
dokumentationen. Genomforandeplaner och journal innehéller respektfulla
anteckningar. Den sociala journalen ser Overlag bra ut och enheterna har aktivt och
regelbundet skrivit avvikelser enligt bade SoL. och HSL i avvikelsesystemet DF
Respons.

En samlad skriftlig atgardsplan uppréttades till ett av de granskade boendena med
krav pa atgérder av brister som skulle aterredovisas till Uppdragsenheten senast den
15 september 2023. Atgirdsplanen inkom ocksa inom denna tid.

Kvalitetsgranskning Niva 3 - Rddmansgatan

I mars-april 2023 genomfordes en dokumentations- och journalgranskning pa
Rédmansgatan i enlighet med Vard- och omsorgsndmndens granskningsplan. Utifran
en sammantagen bild av resultatet av granskningen tillsammans med inkomna
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Omraden med kvalitetsbrister

Resultatet utifran den aktuella granskningen var 0 podng. Granskningen visade att
verksamheten arbetar aktivt med bland annat medborgarinflytande,
kontaktmannaskap, individuell planering och tillgdnglighet. Verksamheten
beskriver att de arbetar med individuella mal fér medborgarna pa boendet, men
har i varierande grad formulerat ner dessa i genomforandeplanerna.

Under intervjuerna informerade verksamhetschef om uppréttade handlingsplaner for
malbeskrivningar inom SoL och HSL. Utvecklingsarbetet var formulerat och
forvantades ske under hosten 2023. Verksamheten har skickat in de tva skriftliga
handlingsplanerna till Uppdragsenheten efter intervjuerna. Verksamheten bedoms
uppfylla kvalitetskraven.

Kvalitetsgranskning Niva 3 - Froso6 Strand

Den 9 och 13 november 2023 genomfordes intervjuer utifran en Niva 3-
kvalitetsgranskning pa det sérskilda boendet Froso Strand. Detta mot bakgrund av en
Niva 2-dokumentationsgranskning/journalgranskning som genomfordes under
hosten 2022.
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omraden bedémdes inte vara tillrdckligt strukturerade. En skriftlig atgardsplan
begérdes darfor in med krav pa atgirder av bristerna senast den 15 december 2023.

Kvalitetsomraden dér det fanns liten brist i kvaliteten (1)
Personalen saknar kunskap om vad en SoL-avvikelse kan vara och har déarfor skrivit
fa SoL-avvikelser.

Kvalitetsomraden dar det fanns stor brist i kvaliteten (2)
Personalen dokumenterar inte enligt ’Riktlinje for social dokumentation”.

Kvalitetsgranskning Niva 3 - Angegarden
Den 20 november 2023 genomfordes en Niva 3-kvalitetsgranskning av Angegirden
utifran resultat av tidigare Niva 2-granskning.

Enhet sarskilt Antal 1:or Antal 2:0or Antal 3:or

boende
Angegarden 13 3 0 19

0= Bra kvalitet

1= Liten brist i kvaliteten

2= Stor brist i kvaliteten

3= Mycket stora brister i kvaliteten

Omraden med kvalitetsbrister

Bedomningen visade pé god kvalitet med négra brister dér arbetet kring dessa omraden
¢j bedomdes vara tillrackligt strukturerad. En samlad skriftlig atgardsplan kravdes in
med krav pa étgérder av bristerna senast 23 december 2023.

Kvalitetsomraden dar det fanns liten brist i kvaliteten (1)

e Enheten har inte haft ndgot boenderdd under 2023 men planerar att ha det
tva ganger per ar fran 2024.

e Det ska framga av den enskildes dokumentation om, hur och nér narstdende
ska vara delaktiga och kontaktas.

e Personal har inte kdinnedom om riktlinjen 6ver tillstand nér sjukskoterska
ska kontaktas. Fysioterapeuterna uppger att digital signering inte fungerar
till fullo.

e Personal uppger att det var lange sedan som de genomforde sjalvskattning
hygien.

e All personal har inte genomgétt utbildningarna "Demens ABC”.

e Det finns inte dokumenterade utredningar for alla forskrivna skyddsatgéarder
med risk for upplevt tvang och begrinsning.

e All personal har inte genomgéatt munhélsoutbildning.

e Egenkontroll for livsmedelshygien enligt egenkontrollprogram utfors inte.

e Personal signerar ibland i efterhand att man gett lakemedel, vilket skapar
risker och har resulterat i avvikelser. Personal léser inte alltid
lakemedelslistorna fore lakemedelsgivning.
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e Ingen rehab bedomning av arbetsterapeut genomford med hénvisning till
vakanta tjénster.

e Av tio granskade journaler bedémdes tre som sparsamma och tva av de
granskade journalerna mycket sparsamma. Enheten behover utveckla arbetet
med att dokumentera nér en medborgare tackar nej till insats.

e Personal sdger att de inte arbetar med avvikelser i sa stor utstrackning. De
upplever att det saknas aterkoppling kring de avvikelser som skrivs. Ibland
sker detta pd APT men da &r inte vikarier med.

Kvalitetsomraden dar det fanns stor brist i kvaliteten (2)

e Redskap for styrke- och balanstraning saknas pa enheten. Man erbjuder inte
anpassad styrke- och balanstrdning minst en gang per vecka.

e Fyraav tio av de granskade drendena saknar genomforandeplan. Av de sex
drenden dér det fanns en genomforandeplan var alla uppdaterade, men det
medborgarens delaktighet framgick endast i tre av dem. Mal och delmal
forekom i mycket liten utstrackning och information om hur och nér stod ska
ges kunde endast utldsas i fyra genomforandeplaner.

e Enheten har inte genomfort forebyggande riskanalyser i samband med arlig
verksamhetsplanering, men planerar att goéra det nu infor 2024.

6.5.5. Tidigt varningssystem

Manga signaler har under aret inkommit till "Tidigt varningssystem" kring vakanser
och problem att rekrytera samtliga yrkeskategorier. Uppdragsenheten har utifran
analys och bedomning krivt atgirder fran berdrda verksamheter.

Exempel pa ovriga signaler som noterats:
e Basala atgédrder — brister vid viktnedgang
e Klagomal
e Haindelser som har resulterat i lex Sarah-utredningar

6.5.6. Risk- och avvikelserapportering

I nedanstéende tabeller redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt SoL
respektive HSL for sarskilt boende for dldre (inklusive externa utforare) under ar
2020-2023.

Tabell: Rapporterade risker och avvikelser enligt SoL — sarskilt boende egen regi och

externa utforare, ar 2020-2023

Typ av hdndelse 2020 2021 2022 2023
Utebliven insats* 149 165 80 195
Brist i passiva larm 3 4 0 0
Brist i trygghet 73 67 81 136
Brist i information/kommunikation/samverkan 0 10 14 22
Brist i dokumentation 1 13 1 15
Hot och vald 35 35 40 54
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STAAREN TJIELTE | Tvangs- och begransningsatgard 4 8 3 3
Brist i bemdtande 8 14 6 7
Brist i utebliven transport 1 2 0 1
Utebliven daglig verksamhet 0 1 5
Ovrigt (2020) 6 0 0 0
Totalt 280 319 226 438

Kiilla: DF Respons

* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjinster, sociala aktiviteter

Tabell: Rapporterade risker och avvikelser enligt HSL — sarskilt boende egen regi och

externa utforare, ar 2020-2023

Typ av hdndelse HSL 2020 2021 2022 2023
Lakemedelshéndelse 1677 1635 1239 1254
Fallhandelse 1909 1581 1633 1797
Utebliven insats* 301 230 187 251
Hjilpmedel* 73 79 36 63
Brist i passiva larm 119 71 41 73
Brist i trygghet 19 9 0 0
Brist i information/ 0 53 63 73
kommunikation/samverkan
Brist i dokumentation 48 39 38 115
Tryckskada/trycksar 0 15 21 17
Tvangs- och begransningsatgard 17 10 6 10
Totalt 4163 3722 3264 3653

Kdlla: DF Respons

* Utebliven insats HSL inkluderar ordinerad vardatgdrd, vard i livet slut, rehabilitering

* Hjdlpmedel inkluderar felaktig hantering, produktfel

Externa utforare

Myran och Brunkullan (Vardaga) har identifierat foljande forbattringsomraden fran analys

av avvikelser inom SoL och HSL under 2023:

e SoL - att man inte foljer rutiner och genomférandeplaner

e HSL - delegering samt lakemedelsadministration

De forbéttringar som Myran och Brunkullan planerar att vidta utifrdan SoL-avvikelser &r:
tydligare dagplanering, samt att man ska borja med att ta med boendes "Hemma Hos
Pérmar” (som innehéller &ven genomforandeplan) vid uppfoljningstraffar. Nér det giller
HSL-avvikelser ska man ha kontinuerlig utbildning om l&kemedel vid varje traff med

omsorgspersonalen.

Bangardsgatan (Forenade Care) har identifierat f6ljande forbéttringsomraden frén analys av

avvikelser inom SoL. och HSL under 2023:
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e Avvikelser gillande hjélpmedel - att hjdlpmedel ldmnats ut av fel personer. Detta har
atgdrdats med att man fortydligat rutinerna kring flodet av hjélpmedel.

e En stor mingd avvikelser ar kopplade till fastigheten, framst géllande att
lakemedelskapen inte fungerar optimalt. Har varit en kontinuerlig dialog med
fastighetsiigaren, byggherrar och Ostersunds kommun. Detta arbete kommer fortsitta
tills det blir en permanent och héllbar 16sning.

e Vid uppstarten av verksamheten fungerade inte avvikelsesystemet for personalen, s
de kunde inte skriva avvikelser. Detta dtgirdades efter ndgon ménad, men det har
varit svart att motivera personalen att skriva avvikelser, vilket enheten behover
forbattra.

Det behovs en fortsatt dialog med ansvariga for respektive problemomréde for att 16sa
problematiken med likemedelskap och system som inte fungerar tillfredstéllande. Det
behover dven genomforas utbildningar for all personal, inklusive vikarier, kring avvikelser.
All personal ska under &r 2024 {4 utbildning i dokumentation.

Radmansgatan (Forenade Care) har identifierat dokumentation samt vad som ingér i rollen
som underskoterska som viktiga forbattringsomraden. De atgiarder som planerar att vidtas
utifran analysen é&r att genomfora utbildning i dokumentation och ”Den goda dagen”.

Kommunala utférare

Sektor hemtjénst och sirskilt boende gor en gemensam analys av avvikelser varje tertial och
resultatet formedlas sedan till verksamheterna. Aven enheterna utfor egna analyser pa
enhetsniva.

Sektorn har identifierat foljande forbéttringsomraden utifran avvikelserna inom SoL och
HSL 2023:

e Inom HSL ér det fallhidndelser inom sérskilt boende som har 6kat de senaste aren.
Aven likemedelsavvikelser har dkat trots att verksamheterna har gatt ver till digital
signering.

e Inom SoL forekommer det flest avvikelser kring brist i utebliven trygghet och brist i
utebliven personlig omvéardnad, vilket dr motsvarande som foregaende éar.

Sektorn planerar att genomfora fallférebyggande atgarder kopplat till HSL-avvikelserna.
Infér 2024 kommer enheterna att arbeta mer aktivt med fallprevention pa uppdrag av
sektorsledningen. Nar det giller SoL-avvikelserna hanteras och analyseras de framst pa
enhetsnivd, men eftersom det &r s& SoL-avvikelser som rapporteras in kommer sektorn &ven
att arbeta fOr att fa personalen att rapportera fler SoL-avvikelser.
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I nedanstéende tabell redovisas de héndelser som rapporterats enligt lex Sarah och lex Maria
pa sarskilt boende under ar 2023.

Tabell: Lex Sarah och lex Maria for sarskilt boende 2023, inklusive externa

utforare

Lagrum Antal Typ av handelse Utforare
Lex Sarah 2 Brister i utférande av insatser (1 av dessa Egen regi
(Sol) skickades till IVO)

Lex Sarah 3 Ekonomiska dvergrepp Egen regi
(Sol)

Lex Sarah 4 Fysiska Overgrepp/brister i bemétande (2 av | Egen regi
(Sol) dessa skickades till IVO)

Lex Maria 1 Utebliven ledvard, amputation av finger Forenade
(HSL) Care

Lex Maria 1 Utebliven bedémning av sjukskoterska Egen regi
(HSL)

Lex Maria 1 Felaktig dos insulin Egen regi
(HSL)

Lex Maria 1 Person som avled hade ingen vid sin sida Egen regi
(HSL)

Kdlla: Socialt ansvarig samordnare (SAS), Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Genomforda atgarder Lex Sarah (sammanfattning)
Foljande atgérder har genomforts av berérda enhetschefer med anledning av lex
Sarah-utredningarna:

Brister i utférande av insatser:
e Enhetschef har upprittat ny punkt i introduktionen for nya vikarier.
e Enhetschef har informerat personal om de nya arbetsrutinerna hos medborgaren.
e Handlingsplan ar uppréttad samt uppdaterad.
o Enhetschef har kontaktat demensteamet som besokte boendet. Demensteamet hjélpte
personalen att uppdatera medborgarens BPSD och gav handledning till personalen.

Ekonomiska overgrepp:

e Enhetschef informerade all personal och samtliga anhdriga.

e Enhetschef uppmanade anhériga att gora polisanmalan.

e Enhetschef har gatt igenom med personalen befintlig rutin fér hur medborgarnas
vardesaker ska forvaras pa ett tryggt sétt.

e Enhetschef informerade personalen om hiandelserna pé en arbetsplatstraff.

e Enhetschef tog kontakt med sékerhetssamordnare for att f en logglista pa "blipp-
systemet".

e Enhetschef har tagit beslut om att géra kontrollrdkningar av pengar hos samtliga
medborgare en géng i veckan.

Fysiska 6vergrepp:
e Enhetschef har upprittat en handlingsplan, en bemétandeplan samt en risk och
krisanalys for personal. Dessa foljs upp under uppfoljningsméten.
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Y
ﬁSIZ:'::nl:JNNDS e Enhetschef och verksamhetschef ska lyfta hela situationen med hela
STAAREN TUIELTE personalgruppen pa en arbetsplatstraff.

e Enhetschef kopplade in demensteamet och de har varit pd det sirskilda boendet tva
génger och har gjort tvé olika BPSD-planer.

e Enhetschef har bokat in kvalitetsansvarig pa sektorn for en utbildning i Vardegrund
och Social dokumentation pa en arbetsplatstraff i maj 2023.

e Enhetschef har bokat in Durewalls utbildning (mjukt sjdlvskydd) till personalen samt
till vikarier under april och maj ménad 2023.

e Verksamhetschef har bokat in kursen "Demens utan tving” med hela
personalgruppen.

e All personal har genomgétt webbutbildning om lex Sarah och miss-forhillanden
under oktober méanad 2023.

e Enhetschef tar upp dessa hdndelser pa en arbetsplatstraff. Enhetschef tar da upp
viardegrunden, genomgang av bemdtande med exempel och forslag pa gott
bemotande i kontakt med medborgarna.

e Enhetschef och verksamhetschef har tillsammans med HR och representant fran
Kommunal haft samtal med berdrd personal. Det resulterade i att medarbetarens
anstillning i kommunen avslutas.

Kommunala utférare
Sektorn uppger att de behover forbéttra hur de aterfor lex Sarah-utredningar till
verksamheten pé bade enhetsniva och verksamhetsniva.

Externa utférare

Bangérdsgatan har haft tvd Lex Sarah-utredningar under 2023. De forbéttringsomraden som
har identifierats utifrén dessa utredningar ir betydelsen av att skriva avvikelser och agera pa
dessa. Verksamheten behover fortsétta arbeta med utbildningar i bemétande, dokumentation
samt vikten av att f reflektera over etiska dilemman pa uppfoljningsmdtena.

Krav pa atgarder utifran lex Maria-anmalan (sammanfattning):

e Vérd- och omsorgspersonalen ska dokumentera iakttagelser och vidtagna &tgérder i
vardtagares journal.

e Nir vardtagares allméantillstdnd forsdmras ska noggrann och fullstindig muntlig
information ges fran underskdterska till den sjukskoterska som kontaktas.

e Arbetsterapeut ska dokumentera i hélsojournal de uppfoljningar av HSL-insatser
som utforts och dokumentera det uppfoljningsresultat som informeras om vid
drendemoten.

e Vard- och omsorgspersonalen ska genomga utbildning i ledvard.

e Verksamhetschef ska vid drendemoten folja upp hur den allménna omvérdnaden
fungerar.

e Nir kontakt sker med sjukskoterska vid drenden som géller ordination av insulin ska
kontakten alltid ske med personal som har delegering for att ge insulin.

o Genomgang med samtlig personal att dokumentation av hilso- och sjukvardsinsatser
ska ske i néra anslutning till utférandet.

e Nir sjukskdterska har ansvar for flera sarskilda boenden kravs en rutin som
sdkerstéller att sjukskoterska gor besok hos de medborgare som behdver det och att
sjukskoterska kan ge stod och handledning till vérd- och omsorgspersonalen.
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POMMUN 6.5.7. Synpunktshantering

Externa utférare

Myran (Vardaga): De flesta synpunkter som kommit in till Myran har handlat om att
verksamheten inte helt f6ljer den rutin for stdd och uppsnyggning” som finns. De
forbattringsomraden som har identifierats ér att enheten behdver se 6ver och fortydliga
rutiner kring stid och uppsnyggning.

Brunkullan (Vardaga): De flesta synpunkter som kommit in till Brunkullan har handlat om
stdd och uppsnyggning. Ett forbattringsomrade som har identifierats ar introduktions-
materialet och den dagliga planeringen. De atgérder som har genomforts eller planeras att
genomforas utifrén forbattringsomradena &r att Brunkullan har sett Gver och fyllt pa sitt
introduktionsmaterial. Daglig planering for stdd/dusch och andra dagliga aktiviteter dr nu
samlade i en dagbok.

Radmansgatan (Forenade Care) har utifran analysen av inkomna synpunkter identifierat att
det behovs utbildning for medarbetare 1 social dokumentation och hur man ska tdnka nér
man uppréttar en genomforandeplan. En sddan utbildning paborjas under hosten 2023. Det
kommer under varen 2024 att anordnas en planeringsdag for Rddmansgatan dar man
diskuterar ”Den goda dagen — hur sitter vi guldkant?”

Bangardsgatan (Forenade Care) har dterkopplat samtliga synpunkter som inkommit.
Verksamhetens analys visar hur viktigt det &r med information till anhdriga infor flytt till
sarskilt boende. Manga anhoriga hade vildigt hoga forvantningar pé att Bangéardsgatan
skulle vara annorlunda dn 6vriga sérskilda boenden i kommunen, till exempel nir det
kommer till rehabilitering, aktiviteter och personaltithet. De dtgirder som har genomforts
eller planeras att genomforas utifran forbattringsomradena ar att fortsitta ha en néra dialog
med medborgarna och deras anhdriga och att ha tydlig information om rutiner vid
inflyttning. Man kommer &ven fortsitta att ha manga aktiviteter och fortsétta att utveckla
kontaktmannaskapet och personalkontinuiteten.

Bangérdsgatan har dven fatt in flera synpunkter av positiv karaktér, att man som anhoriga
upplever en 6kad trygghet pa Bangardsgatan jamfort med tidigare sirskilda boenden. Man
upplever dven att bekymmer med ldkemedel som tidigare funnits har f6ljts upp béttre pa
Bangérdsgatan och det blivit bittre stabilitet.

Kommunal utférare

Under det forsta halvaret 2023 inkom det totalt 15 synpunkter, varav 1 berdm, avseende
Sektor hemtjénst och sdrskilt boende. Klagomalen avsag framst brist pa aterkoppling i
drende som skickats in.

Sektorn har noterat att det &r f& synpunkter som kommer in via synpunkts-
hanteringssystemet Flexite. Manga enheter tar emot synpunkter direkt pa enheten men
registrerar inte dessa i synpunktshanteringssystemet. Enheterna behdver bli béttre pa att fa ut
information till medborgarna om var de kan vénda sig med eventuella synpunkter. Sektorn
behover ocksa bli béttre pa att ta hand om de synpunkter som inkommer och forbattra
aterkopplingen till medborgare som lamnar synpunkter. Cheferna kan édven behéva
utbildning i Flexite.
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Ooon 6.5.8. Goda exempel fran verksamheten

STAAREN TJIELTE

Myran

e Hos Myran har verksamheten éndrat sitt schema. Istéllet for ett stort schema har
man delta in i tvd arbetsgrupper, vilket har inneburit en béttre kontinuitet for de
boende. Det har lett till att maltidsupplevelsen blivit béttre samt att aktiviteter
forbattrats. Kontaktmannaskapet &r ocksé léttare att efterleva.
Introduktionsarbetare som hjélper till med stdd bade hos boende och i allmédnna
utrymmen har bidragit till att personalen har blivit avlastade for att ldgga tiden
pa bland annat aktiviteter.

Brunkullan
e P& Brunkullan har alla boende géatt upp i vikt de senaste 6 manaderna efter ett
ingdende arbete med maéltider, nattfasta och extra néring.

Radmansgatan

e Radmansgatan har anstillt en personal som driver aktiviteter och socialsamvaro for
dem som bor pé boendet. Verksamheten har dven planerat in hela arets vérd- och
omsorgsplaneringar dir de bjuder in medborgaren, sjukskoterska samt rehab-
personal och anhoériga vid behov

Bangardsgatan

e Bangardsgatan hade en medborgare som flyttade in i maj 2023 och forflyttades
da med lyft och &t via sond. Men under sommaren blev hen piggare. Idag klarar
medborgaren att ga i trappor sjilv, éter sjélv och skoter sina likemedel sjilv.
Medborgaren planeras att kunna flytta hem till ordinért boende igen. Denna
rehabilitering beror pa ett engagemang hos nagra underskdterskor som sag
potentialen hos denna medborgare.

6.5.9. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarnéjdhet

Utifréan Socialstyrelsens medborgarundersokning samt verksamheternas egna
medborgarundersokningar kan flera forbattringsomraden identifieras. Dessa géller
framforallt aktiviteter och méltider. Samtliga verksamheter har ocksé planerat in
forbattringsatgarder for dessa omraden infor 2024.

Lagefterlevnad

Uppdragsenhetens dvergripande bedomning ér att lagefterlevnaden ar god.
Verksamheterna har identifierat olika forbéttringsomraden som de planerat in olika
aktiviteter for att vidareutveckla.

Risk- och avvikelserapportering

Utifran den statistik som redovisats i tabellerna hégre upp bedémer Uppdrags-
enheten att risk- och avvikelserapporteringen é&r bristféllig da det endast &r ett ftal
Sol-avvikelser som rapporterats in. Underlagen visar dock att bade kommunala och
externa utforare planerat in en rad olika aktiviteter for att 6ka personalens
rapporteringsfrekvens.
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OSTERSUNDS Uppdragsenheten kan dven konstatera att kommunala utfoérare behover utveckla ett battre
STAAREN TJIELTE samarbete géllande de hindelser som utretts som lex Sarah. Att systematiskt delge andra

enheter inom samma verksamhetsomrdde inom sektorn information om lex Sarah-
utredningar och anmélningar kan forhindra att liknande incidenter hénder pé en annan
enhet. Sektorn har med detta 1 2024 &rs kompetensutvecklingsplan.

6.6. Korttidsboende enligt SoL/Vaxelvard

6.6.1. Verksamhetens uppdrag

Korttidsboende/véxelvérd ér en tillféllig insats for medborgare med sa stort behov av vérd,
omsorg och trygghet att det inte gar att ordna i deras eget hem.

Under varen 2023 har en grupp lagenheter omdisponerats till vixelvard pa dldreboendet
Angegérden.

Under 2023 har 560 beslut om korttidsvistelse enligt SoL fattats och 33 beslut om viaxelvard.

6.6.2. Medborgarnas néjdhet

Egna medborgarundersdkningar 2023

Anhorigavlosning Sodra strand har under 2023 genomfort tva medborgar-
undersokningar. Under vecka 10 respektive vecka 40 fick medborgare med
vaxelvardsbeslut mojlighet att besvara en enkét vid vistelsens slut.

For sju svarande vecka 10 lag ndjdheteten i genomsnitt pa 98,6 procent. For nio
svarande vecka 40 lag ndjdheten i genomsnitt pa 91,3 procent.

Sektor hemtjanst och sarskilt boende - egen Medelvirde pa

enkdtundersokning - Avser Korttidsboende enligt en 10-gradig
SolL/Vixelvard Sédra strand hésten 2023 (9 svarande) skala

| Upplever du att personalen har lyssnat pa dig och dina 6nskemal 9,44
under din korttidsvistelse?

Upplever du att personalen haft ett bra bemdétande under din 9,56
korttidsvistelse?

Upplever du att du har fatt ett bra stéd i din rehabilitering under din | 7,78
korttidsvistelse?

Upplever du att det kdnns tryggt att aka hem? 9,78

Hur sammantaget nojd dr du med det stéd du fatt under din 9,11
korttidsvistelse?

Kdlla: Sektor hemtjinst och sdrskilt boende, Ostersunds kommun 2023

Sektorn har inte identifierat ndgra direkta forbattringsomraden eftersom
medborgarna verkar ndjda.

Hiradsgarden korttidsboende ingar under sérskilt boende och deras medborgar-
undersokningar, se avsnitt 6.5.2.

Liljevigen har inte genomfort ndgon medborgarundersékning under 2023.
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OSTERSUNDS Brinnagarden har inte genomfort nagon medborgarundersdkning under 2023.
STAAREN TJIELTE Verksamhetschef byttes i april 2023. Verksamheten planerar att géra en

medborgarundersokning under januari 2024.

6.6.3. Lagefterlevnad

Sektor hemtjéinst- och sirskilt boende uppger att verksamheterna inom korttids-
boende SoL och véxelvard arbetar utifrdn verksamhetsspecifik lagstiftning.
Korttidsboenden och vixelvard ingér i sdrskilda boendens lagefterlevnads-

kontroller. Ett forbéttringsomrade som har identifierats infor 2024 &r att kunskapen om
Stratsys behover oka.

Liljevigens enhetschefer har i sitt uppdrag att genomfora regelbundna uppféljningar
och rapportera nuldget i Vard- och omsorgsndmndens olika verksamhetssystem.

Brinnagirden arbetar med att f4 med lagefterlevnadskontroller i sitt arshjul
framdver.

6.6.4. Resultat kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning Niva 1

I mars 2023 genomfordes en granskning av lagefterlevnad. Granskningen visade att
23 av 31 enheter inom Sektor hemtjanst och sérskilt boende har genomfort
egenkontroll av lagefterlevnad. Sex enheter har inte genomfort denna egenkontroll
och tva enheter har genomfort den bristfilligt.

Kvalitetsgranskning Niva 2 och Niva 3

Det har inte genomforts ndgon Niva 2 eller Niva 3-kvalitetsgranskning av
Korttidsboende enligt SoL/Viaxelvard under 2023.

6.6.5. Tidigt varningssystem

Manga signaler har under &ret inkommit till "Tidigt varningssystem" kring vakanser och
problem att rekrytera samtliga yrkeskategorier. Uppdragsenheten har utifrdn analys och
beddmning krévt atgérder frén berdérda verksamheter.

Exempel pa ovriga signaler: Klagomal som inkommit till Uppdragsenheten.

6.6.6. Risk- och avvikelserapportering

I nedanstaende tabeller redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt SoL.
respektive HSL for korttidsboende Sol./Vixelvard under &r 2020-2023.

Tabell: Risker och avvikelser Sol, Korttidsboende Sol/Vaxelvard, externa

och egen regi, 2020-2023.

Typ av hiandelse 2020 2021 2022 2023
| Lakemedelshdandelse (egenvard) IO I 1 IO ‘O
Utebliven insats* 7 15 13 27
Brist i trygghet 1 19 8 35
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OSTERSUNDS Typ av hdandelse 2020 2021 2022 2023

KOMMUN
STAAREN TJIELTE

Brist i information/ 0 I3 3 11
kommunikation/samverkan

Brist i dokumentation 0 8 0 0
Hot och vald 5 22 11 4
Brist i bemdtande 0 0 5
Brist i utebliven transport 0 0 2

Totalt 13 69 37 84

Kdlla: DF Respons
* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjdnster, sociala aktiviteter

Tabell: Risker och avvikelser HSL, Korttidsboende Sol/Vaxelvard, externa

och egen regi, 2020-2023.

Typ av hdndelse 2020 2021 2022 2023
| Lakemedelshandelse IO I 159 | 146 I 217
Fallhdndelse 0 0 147 172
Utebliven insats HSL* 16 31 15 40
Hjalpmedel* 0 0 10 17
Brist i passiva larm 0 0 16 10
Brist i trygghet 0 0 0
Brist i information/kommunikation 0 0 18
samverkan

Brist i dokumentation 0 9 2 4
Tryckskada/trycksar 0 0 1

Tvangs- och begrénsningsatgard 0 0 2

Totalt 16 190 345 482

Killa: DF Respons
* Utebliven insats HSL inkluderar ordinerad vardatgdrd, vard i livet slut, rehabilitering
* Hjdlpmedel inkluderar felaktig hantering, produktfel

Det har endast rapporterats fem avvikelser for anhorigavldsningen under 2023.
Samtliga ror HSL inom tre olika omréden: Likemedel, samverkan och fall. Ett
forbattringsomrade som har identifierats &r att analysera varfor det skrivs sa fa SoL-
avvikelser.

Lex Sarah och Lex Maria 2023
Det finns inte ndgra rapporterade missférhallanden enligt lex Sarah eller lex Maria
for Korttidsboende/Véxelvard under ar 2023.

6.6.7. Synpunktshantering

Det finns inte ndgra registrerade synpunkter om Brannagéarden, Haradsgarden, S6dra
Strand och Liljevagen under 2023.
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KOMMUN 6.6.8. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarndjdhet

Sodra Strand har redovisat genomfoérda medborgarundersdkningar under 2023 och
beskriver resultatet som mycket positivt. Brannagarden och Liljevégen har inte
redovisat nadgot underlag, vilket forsvarar analys.

Lagefterlevnad

Det finns inga indikationer pa bristande kvalitet utifran de material som inkommit,
dven om det dr svart att dra nagra slutsatser da det inte har genomforts ndgon
granskning.

Risk- och avvikelserapportering

Utifrén den statistik som redovisats i tabellerna hogre upp konstaterar
Uppdragsenheten att det skett en markant 6kning av inrapporterade SoL-avvikelser
och HSL-avvikelser under ar 2023. Dessa beror framst brist 1 trygghet och utebliven
insats (SoL), samt lakemedelhéndelse och fallhdndelse (HSL). Vad 6kningen av
antalet avvikelser beror pa ar svart att beddma, men en rimlig orsak skulle kunna vara
att verksamheten i hogre utstrdckning blivit béttre pa att rapportera avvikelser.

6.7. Bostad med sarskild service enligt LSS (LSS-bostad)

6.7.1. Verksamhetens uppdrag

Forkortningen LSS stér for lagen om stod och service for vissa funktionshindrade. LSS-
bostad &r en omfattande insats for ménniskor med funktionsnedséttning enligt lagens
personkretsar. Insatsen ges enligt beslut om gruppbostad eller servicebostad. I LSS-bostaden
ingdr allt det stdd som behdvs for att personen ska kunna leva ett s normalt och
sjalvstandigt liv som mojligt.

Insatsen kan dven ges i form av annan sirskild anpassad bostad. I denna boendeform ingar
inte stodinsatser.

I december 2023 hade 500 medborgare insatsen LSS-bostad.

Medborgarnas nojdhet

Sektor funktionshinder genomfor nationella medborgarunderskningar i vissa verksamheter
vartannat ar och arbetar med resultatet vartannat ar. Egna interna medborgarundersokningar
genomfors 1 de verksamheter som ej berdrts av den nationella. Inom verksamheten LSS-
bostad genomfors den nationella medborgarundersokningen vartannat ar. Ingen nationell
medborgarundersokning har genomforts ar 2023 eftersom det ar ett uppfoljningsér”.

Utifran resultatet av de medborgarundersékningar som genomfordes 2022 har Sektor
funktionshinder tagit fram ett stddmaterial som chefer kan anvinda i fordjupade samtal med
medborgare och med personal.

Enhetschefer har haft dialog med medborgare utifran foregdende ars resultat.
Enheterna har dven arbetat med bemétande och ngjdhet hos medborgare kontinuerligt,
och diskuterat pa arbetsplatstrdffar vad som kan fordandras/goras béttre.
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OSTERSUNDS Det anordnas sa kallade Bordd med chef varje termin for medborgarna. Medborgarna
STAAREN TJIELTE har varit ndjda med dessa och kommit med ménga tankar kring fortsatta moten.

Enheterna har arbetat med bemétande och haft handledning i hur man kan bemota

utmanande beteende pa ett mer professionellt sétt. Etiska dilemman har diskuterats pa

arbetsplatstriffar.

Det har dven forekommit att enheten har tagit kontakt med anhdriga for inhdmtande av

synpunkter och gemensam uppf6ljning av genomférandeplan samt hélso- och

vardplanering i de fall dir medborgare 6nskat anhorigas nérvaro. Nagra enheter har
ockséd genomfort sa kallade DMO-slingor, en delaktighetsmodell, under hésten 2023.

Delaktighetsmodellen dr en metod for 6kad delaktighet, tillgdnglighet och trygghet dir

medborgarna deltar och styr vad som ska tas upp.

6.7.2. Lagefterlevnad

Sektor funktionshinder uppger att enhetscheferna inom LSS-bostad har i sitt uppdrag
att genomfora regelbundna uppfoljningar och rapportera nuldget i Vard-och
omsorgsforvaltningens olika verksamhetssystem. Hur enhetscheferna hanterar
aktuella fragor, arbetsmetoder och eventuella forbéttringsomraden utifran olika

uppdrag/krav diskuteras pé verksamhetsledning, i olika typer av arbetsgrupper och
dven vid uppfoljning/ménadssamtal med verksamhetschef.

Forbattringsomraden som identifierats under ar 2023 ar:

Registrering av synpunkter i Flexite

Fler enheter ska arbeta mer aktivt med kartldggning av risker for sémre
bemotande

Siakerstélla att alla enheter gor slutanteckningar vid upphérande av insats
Siakerstilla att alla enheter arbetar aktivt med inhdmtande av synpunkter
Sédkerstlla att alla enheter foljer Socialstyrelsens allménna rdd om
kompetenskrav enligt SOSFS 2014:2 vid rekrytering av personal

Hoéja kompetensen hos samtliga medarbetare om ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete och att de arbetar enligt faststillda processer och
rutiner

internkontroll av hjdlpmedel, rutin saknas

personal genomgér introduktionsutbildning med arbetsterapeut och
fysioterapeut

Atgirder som redan genomforts ir:

internkontroll av hjdlpmedel, en lokal rutin har uppréttats for att sdkerstilla
kontroller varje manad

enheter skriver slutanteckning nér insatsen upphor

enhetens medarbetare har god kinnedom om ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete och arbetar enligt processer och rutiner.

nagra enheter har registrerar inkomna synpunkter i Flexite.
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OROAMUN 6.7.3. Resultat kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskning Niva 1
I mars 2023 genomfordes granskning av lagefterlevnad. Granskningen visade att 28
av 49 enheter inom Sektor funktionshinder genomfort egenkontroll av
lagefterlevnad. 20 enheter hade inte genomfort denna egenkontroll och en enhet hade
genomfort den bristfalligt.

Kvalitetsgranskning Niva 2

I mars-april 2023 genomfordes dokumentationsgranskningar/journalgranskningar av 41
LSS-bostdder. Granskningen bestod av genomgang av LSS/HSL-journaler, hédlsoplaner
och genomforandeplaner pa de medborgare som bor pd LSS-bostédderna.

Uppdragsenheten har dven granskat LSS- och HSL-avvikelser, egenkontroll samt pratat
med berérda handlaggare pa Myndighetsenheten.

Resultat

Resultatet av granskningarna visade att 39 LSS-bostdder arbetar pa ett bra och
systematiskt sétt med stora delar av sitt kvalitetsarbete. I dessa fall fanns det enbart
mindre brister som behovde justeras i verksamheten.

En sammanstéllning av granskningarna skickades ut till 23 av de LSS-bostédder som
granskades, med krav pa &tgirder av brister. Atgirdsplanerna skulle inlimnas till
Uppdragsenheten senast den 15 september 2023. Samtliga begérda atgirdsplaner inkom
inom denna tid. Tva av LSS-bostidderna gick vidare till en Niva 3-granskning.

Exempel pé atgérder:

e Delaktighet i genomforandeplaner behdver tydliggoras

e Genomforandeplaner som &r dldre &n ett ar behover uppdateras

e Utveckling av social journal till att omfatta en mer strukturerad dokumentation
och mer dokumentation av vad som hinder i medborgarnas liv

e Utveckling av avvikelsearbetet till att omfatta fler avvikelser och analys av
avvikelserna

e Hilso- och véardplanering (HOV) som é&r dldre dn 1 ar behdver uppdateras

e Egenkontroll behover fyllas i vid nésta tillfdlle i november 2023

Kvalitetsgranskning Niva 3 - Havrevagen 25

Den 14-15 september 2023 genomfordes intervjuer utifran en Niva 3-kvalitets-
granskning pa Havrevigen 25. Detta mot bakgrund av resultatet fran en tidigare Nivé 2
dokumentationsgranskning/journalgranskning som genomfordes under mars-april 2023.

Enhet: LSS-bostad | Antal 1:or Antal 2:0r Antal 3:0r
Havrevagen 25 7 1 0 9

0= Bra kvalitet

1= Liten brist i kvaliteten

2= Stor brist i kvaliteten

3= Mycket stora brister i kvaliteten
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OSTERSUNDS Omraden med kvalitetsbrister
STAAREN T.IELTE Beddmningen visade god kvalitet, med en del brister. Arbetet kring dessa omréden

bedomdes inte vara helt systematiskt. En skriftlig dtgardsplan kravdes darfor in med
krav pé atgérder av bristerna senast den 15 oktober 2023.

Kvalitetsomraden dér det fanns liten brist i kvaliteten (1)

e Enheten behdver utveckla kartlaggning av risker for sémre bemotande dar
behov finns

e Enheten behover sékerstélla att kommunikation anpassas for att skapa
trygghet

o Enheten behdver revidera sina skriftliga sirskilda 6verenskommelser for
hantering av egna medel

e Enheten behover slutfora 2 genomforandeplaner till medborgare som har
insatser enligt SoL

e Enheten behover utveckla vidare den sociala dokumentationen

e Enheten behover utveckla sitt analysarbete med avvikelser

e Enheten behdver se dver sina dverenskommelser mellan medborgare och
kontaktpersonal

Kvalitetsomraden dar det fanns stor brist i kvaliteten (2)

e Enheten behdver uppdatera sé att aktuell Halso- och vardplanering (HOV)
finns hos alla medborgare

Kvalitetsgranskning Niva 3 - Havrevagen 184

Den 31 augusti och 1 september 2023 genomfordes intervjuer utifran en niva 3-
kvalitetsgranskning pa Havreviagen 184. Detta mot bakgrund av resultatet av en Niva 2
dokumentationsgranskning/journalgranskning som genomfordes under mars 2023.

Enhet: Antal 1:0r Antal 2:or Antal 3:or

LSS-bostad
Havrevagen 184 2 4 0 10

0= Bra kvalitet

1= Liten brist i kvaliteten

2= Stor brist i kvaliteten

3= Mycket stora brister i kvaliteten

Omraden med kvalitetsbrister

Granskningen visade att det finns ett utbud av utevistelse som erbjuder medborgarna

hélsofrdmjande fritidsaktiviteter. Granskningen visade dven att det fanns brister som

behover atgardas. En skriftlig dtgardsplan begirdes déarfor in med krav pa atgéarder av
bristerna senast den 29 september 2023.

Kvalitetsomraden dér det fanns liten brist i kvaliteten (1)
e Overenskommelser mellan medborgare och kontaktpersonal behdver uppdateras
for samtliga medborgare
e Genomforandeplaner finns i pappersform och arbete pagar med att digitalisera
dessa
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STAAREN TJIELTE

e Hilso- och vérdplanering (HOV) dr inte genomfort for alla medborgare

e Personalen dokumenterar inte enligt ”Riktlinje for social dokumentation”.

e Personalen arbetar inte enligt ”Riktlinje for risk och avvikelsehantering inom
Haélso- och sjukvard och Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade”

e Det saknas skriftliga sérskilda 6verenskommelser for hantering av egna medel
till alla medborgare

6.7.4. Tidigt varningssystem

Det har inkommit tva signaler till "tidigt varningssystem” om LSS-bostad under
2023: Handelse som resulterade i en lex Sarah-utredning och HSL-personal som
larmat om minskning av resurser.

6.7.5. Risk- och avvikelserapportering

I nedanstaende tabeller redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt LSS
respektive HSL for LSS-bostad under ar 2020-2023.

Tabell: Risker och avvikelser enligt LSS - LSS-bostad 2020-2023.

Typ av hdndelse LSS 2020 2021 2022 2023
Utebliven insats* 150 212 249 257
Brist i trygghet 32 76 90 114
Brist i information 0 77 63 70
/kommunikation/samverkan

Brist i dokumentation 19 37 28 13
Hot och vald 38 56 58 85
Tvangs- och begransningsatgarder 4 2 7 6
Brist i bemd&tande 4 24 20 25
Brist i utebliven transport 7 19 30 42
Sjdlvskadebeteende 0 4 6 7
Utebliven daglig verksamhet 0 10

Ovrigt (2020) 58 0 0 0
Totalt 312 516 561 625

Kdlla: DF Respons
* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjdnster, sociala aktiviteter

Tabell: Risker och avvikelser enligt HSL - LSS-bostad 2020-2023

Typ av hdndelse HSL 2020 2021 2022 2023
| Lakemedelshdndelse ‘415 | 515 I37O I373
Fallhdndelse 316 166 174 187
Utebliven insats* 29 25 36 26
Hjalpmedel* 9 17 12

Brist i passiva larm 0 2 5
Brist i trygghet 0

Brist i information/kommunikation/samverkan 0 0 47 44
Brist i dokumentation 0 26 32 18
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STAAREN TJIELTE Tryckskada/trycksar 0 2 1 1
Tvangs- och begrénsningsatgard 1 2 1 0
Totalt 770 756 675 663

Killa: DF Respons
* Utebliven insats HSL inkluderar ordinerad varddtgdrd, vard i livet slut, rehabilitering
* Hjdlpmedel inkluderar felaktig hantering, produktfel

Lex Sarah och Lex Maria

I nedanstaende tabell redovisas de handelser som rapporterats enligt lex Sarah och
lex Maria for LSS-bostad under ar 2023

Tabell: Lex Sarah och lex Maria - LSS-bostad 2023

Lagrum Antal Typ av hdndelse
| Lex Sarah (LSS) | 1 ISexueIIa Overgrepp

Lex Sarah (LSS) 1 Psykiska 6vergrepp

Lex Sarah (LSS) 1 Brister i utférande av insatser

Lex Sarah (LSS) 2 Ekonomiska dvergrepp

Lex Sarah (LSS) 2 Brist i bemotande/fysiska- psykiska

overgrepp
Killa: Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Genomforda atgarder Lex Sarah (sammanfattning)

Foljande atgirder har genomforts av berdrda enhetschefer med anledning av lex
Sarah-utredningarna:

Ekonomiska overgrepp:

e Polisanmélan pa ekonomiska overgrepp

e  Skriftliga sdrskilda 6verenskommelser for hantering av egna medel har
upprittats for berérda medborgare

e Forvaring av kontanter har setts dver och dven tillgang till nycklar dér
kontanter forvaras

e Signeringslistor for personal har uppréttats och i de fall dar det 4r mojligt
dven logglistor for personal vid hantering av kontanter

e Revidering av riktlinje for hantering av egna medel har skett

Brist i bemoétande, fysiska, psykiska och sexuella 6vergrepp:

e Enheten har lamnat information om att polisanmélan kan goras och 1 vissa
fall har det gjorts

e Personalpolitiska dtgirder har vidtagits

e Medborgarens genomforandeplan har reviderats

e Verksamhetsstod har givits till beroérd enhet med fokus pé utbildning i
bemoétande och arbetsmetoder

e Enheten har tagit kontakt med olika stédinsatser som t ex psykiatri,
hilsocentral/lakare, distriktsskoterska och arbetsterapeut for hjalp och stod

e God man och berérd handldggare har underréttats

e Enheten har haft utbildning i 1&g affektivt bemotande

e Handlingsplan och krisplan ar uppriéttade
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OSTERSUNDS o Stédpedagog ger stod sa lange behov finns

STAAREN TJIELTE

e Medborgaren dr erbjuden samtalsstod med kurator

e Enskilda samtal med enhetschef har erbjudits

e Forindring i bemanning har skett

e Upprittande av ny rutin och bemdtandeplan har gjorts

6.7.6. Synpunktshantering

Det har inkommit f& synpunkter i synpunktshanteringssystemet Flexite. Det
saknas ddrmed statistik, vilket forsvarar mojligheterna till att gora en analys.
De synpunkter som kommit in handlar vanligtvis om bemdtandefragor. Chef
har i dessa fall traffat berdrda personer for samtal.

6.7.7. Goda exempel fran verksamheten

e Négra enheter inom sektorn har genomfort sa kallade DMO-slingor
(delaktighetsmodell) med syfte att 6ka delaktigheten for medborgarna.

e  Chef har tillsammans med personal pa en enhet har genomgatt ett
utbildningsprogram som heter ”Hélsan spelar roll”. Programmet handlar om
att frimja hélsa for medborgare utifrén bland annat fysisk aktivitet och
hilsosamma matvanor. Medborgarna kommer att utbildas vidare i detta
under 2024.

e Flertalet chefer har haft individuella samtal med medborgare utifran olika
valda teman. Teman har varit pa olika stéllen som fritidsaktiviteter, trygghet
och kommunikation.

e Medborgarundersdkningen sétter fokus pé forbattringsomrdden som
medborgarna dnskar. Med hjdlp av bland annat det stddmaterialet sektorn
tagit fram har arbetet inriktat sig pa att ta reda pa mer for att fa fram
fordjupade kunskaper. Detta arbete kommer fortsitta under hela 2024.

e En LSS-bostad har i sommar aterupptagit stegutmaningen frén 2022 dér de
samlade ihop cirka 5 miljoner steg tillsammans, personal och medborgare.
Detta pabdrjades i maj manad och avslutades sista augusti. Arets antal steg
blev 4 445 304.

e Nagra enheter har infort ett nytt ”verksamhetssystem”, Boet, for att stirka
medborgarens sjalvstdndighet, delaktighet och inflytande.

Under aret har det genomforts ett arbete om ”Vaga Fraga” fran Suicide Zero.

e Det har ocksa startat en satsning pd MI (Motivational Interviewing) som &r
en evidensbaserad samtalsmetod som syftar till att stirka personlig
motivation och hjélpa ménniskor vidare i deras foréndringsprocesser, i
riktning mot deras mél. Ett respektfullt aktivt lyssnande som inriktas mot att
framkalla personens eget forandringsprat (6nskemal, anledningar, idéer om
tillvigagangssatt och rimliga steg att ta).

6.7.8. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarnéjdhet
Verksamheten har inte genomfort ndgon medborgarundersdkning 2023 vilket
forsvarar analys. Daremot redovisar verksamheten att de arbetar aktivt med resultatet
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OSTERSUNDS fran 2022 ars medborgarundersokning. Bland annat har de tagit fram ett stodmaterial
STAAREN TUlELTE som chefer kan anvénda i fordjupade samtal med medborgare och med personal.

Lagefterlevnad

Det finns inga indikationer pa bristande kvalitet utifran det material som inkommit.
Under aret har hindelser om ekonomiska oegentligheter forekommit och en
reviderad riktlinje gdllande hantering av medborgares egna medel har lyfts fram.

Risk- och avvikelserapportering

Utifrén den statistik som redovisats i tabellerna hogre upp bedomer Uppdragsenheten att
risk- och avvikelserapporteringen ar bristfallig, da det endast ar ett fatal LSS-avvikelser
som rapporterats in. Dessa avvikelser beror framst brister i trygghet, kommunikation
och samverkan, hot och vald och servicetjanster. Ménga av dessa avvikelser kommer
frdn samma enheter och berér samma enskilda medborgare. Uppdragsenheten bedéomer
att risk- och avvikelsehanteringen &r fortsatt ett utvecklingsomrade inom LSS-bostad.

6.8. Bostad med sarskild service for vuxna med
funktionsnedsattning SolL (SolL-bostad)

6.8.1. Verksamhetens uppdrag

Bostad med sarskild service for vuxna personer med funktionsnedséttning ar en
insats enligt 5 kap. 7§ socialtjinstlagen och kallas i Ostersunds kommun fér SoL-
bostad.

I december 2023 fanns det 40 ldgenheter for personer med beslut om SoL-bostad i
Ostersunds kommun.

6.8.2. Medborgarnas ndjdhet

Sektor funktionshinder genomfor nationella medborgarundersokningar i vissa verksamheter
vartannat ar och arbetar med resultatet vartannat &r. Egna interna medborgarundersokningar
genomfors i de verksamheter som ej berdrts av den nationella. Inom verksamheten SoL-
bostad genomfors den nationella medborgarundersékningen vartannat ar.

Utifran resultatet av den medborgarundersdkningar som genomfordes ar 2022 har Sektor
funktionshinder under 2023 fokuserat sitt arbete pa bemotande och ndjdhet och tagit fram ett
stodmaterial som chefer kan anvinda i fordjupade samtal med medborgare och personal.

6.8.3. Lagefterlevnad

Sektor funktionshinder uppger att enhetscheferna inom SoL-bostad har i sitt uppdrag att
genomfora regelbundna uppfoljningar och rapportera nuldget i Vard- och omsorgs-
forvaltningens olika verksamhetssystem. Hur enhetscheferna hanterar aktuella fragor,
arbetsmetoder och eventuella forbattringsomraden utifrén olika uppdrag/krav diskuteras pa
verksamhetsledning, i olika typer av arbetsgrupper och dven vid uppf6ljning/manadssamtal
med verksamhetschef.
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OSTERSUNDS Verksamheten uppger att samtliga enheter inom SoL-bostad arbetar med lagefterlevnad och
STAAREN TJIELTE egenkontroll i Stratsys. Storre delen av verksamheten rapporterar inga identifierade

forbattringsomraden inom lagefterlevnad for 2023. En enhet har identifierat dokumentation
som forbéttringsomréde. Enheten har pabdrjat ett arbete att forbattra journalforingen dar
héndelser, atgirder och uppfoljning tydligt ska framga.

6.8.4. Resultat kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning Niva 1

I mars 2023 genomfordes granskning av lagefterlevnad. Granskningen visade att 28
av 49 enheter inom Sektor funktionshinder genomfort egenkontroll av
lagefterlevnad. 20 enheter har inte genomfort denna egenkontroll och en enhet har
genomfort den bristfalligt.

Kvalitetsgranskning Niva 2
I mars-april 2023 genomforde Uppdragsenheten dokumentations- och journalgranskningar av
fem SoL-bostédder i enlighet med Vérd- och omsorgsndmndens uppfdljningsplan.

Granskningen bestod av genomgéang av SoL/HSL-journaler, hélsoplaner och genomftrande-
planer pa de medborgare som bor pa SoL-bostdderna. Uppdragsenheten granskade dven SoL- och
HSL-avvikelser, egenkontroll samt inhdmtade information fran berérda handlaggare pa
Myndighetsenheten.

Resultatet av granskningen visade att samtliga fem SoL-bostidder hade mindre brister som
behovde dtgiardas. En sammanstéllning av granskningarna skickades ut med krav pa atgirder av
bristerna till SoL-bostdderna som granskades. Samtliga SoL-bostdder ldmnade in &tgérdsplaner
inom begérd tid. Tva av SoL-bostidderna gick vidare till en Niva 3-granskning.

Exempel pa brister och atgarder som SoL-bostdderna ombads justera var att:
e uppdatera genomforandeplaner som var dldre én ett ar
e utveckla social journal till att omfatta en mer strukturerar dokumentation
e upprétta skriftliga 6verenskommelser om kontaktmannaskap med medborgarna
e uppdatera hélso-och vardplanering (HOV) som var éldre én ett ar
e fyllaiegenkontroll
e utveckla avvikelsearbetet till att omfatta fler avvikelser och i stérre omfattning analysera
dessa

Kvalitetsgranskning Niva 3 - Onevigen 198

Den 10 oktober 2023 genomfordes en niva 3-kvalitetsgranskning av SoL-bostaden
Onevigen 198. Granskningen bestod av intervjuer med personal och enhetschef pa
boendet. Granskningen visade pa kvalitetsomraden dér det fanns bade mindre och storre
brister i verksamheten. En samlad skriftlig atgérdsplan begérdes in med krav pé atgirder
som senast skulle redovisas skriftligt for Uppdragsenheten den 10 november 2023.
Verksamheten inkom med atgérdsplan inom begérd tid.
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STAAREN TJIELTE grupp/bostad

Onevigen 198 2 2 0 6

0= Bra kvalitet

1= Liten brist i kvaliteten

2= Stor brist i kvaliteten

3= Mycket stora brister i kvaliteten

Kvalitetsomraden dar det fanns liten brist i kvaliteten (1)
e Enheten dokumenterar inte bakgrundsinformation varken i
genomforandeplanen eller pa annat stélle i verksamhetssystemet.
e Enheten dokumenterar inte kontinuerligt i social dokumentation.

Kvalitetsomraden dar det fanns stor brist i kvaliteten (2)
e Enheten saknar en skriftlig kompetensplan for personalgruppen. Personalen
saknar kunskap om missférhallande enligt lex Sarah.
e Personalen saknar kunskap om vad en SoL-avvikelse dr och nar dessa ska
goras.

Kvalitetsgranskning Niva 3 - Ostersundsvigen 5

Den 23 oktober 2023 genomfordes en Niva 3 kvalitetsgranskning av SoL-bostaden
Ostersundsvigen 5. Granskningen bestod av intervjuer med personal och enhetschef pé
boendet. Granskningen visade att det fanns bade mindre och storre brister i verksamheten.
En samlad skriftlig atgérdsplan krévdes in med krav pé atgédrder som senast skulle
redovisas skriftligt for Uppdragsenheten den 1 december 2023. Verksamheten inkom med
atgérdsplan inom begérd tid.

Enhet/grupp/bostad | Antal 1:or Antal 2:or Antal 3:or

Ostersundsvagen 5 3 1 0 5

0= Bra kvalitet

1= Liten brist i kvaliteten

2= Stor brist i kvaliteten

3= Mycket stora brister i kvaliteten

Kvalitetsomraden dar det fanns liten brist i kvaliteten (1)

e Enheten dokumenterar inte kontinuerligt i social dokumentation.

e Enheten arbetar inte systematiskt med att fraga medborgare vad som
fungerar bra och vad som kan fungera battre pa boendet

o Enheten saknar skriftliga 6verenskommelser om kontaktmannaskap med
medborgarna som bor pa SoL-boendet

Kvalitetsomraden dar det fanns stor brist i kvaliteten (2)
e Personalen saknar kunskap om vad en avvikelse ar och nér dessa ska goras.
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STAAREN TJIELTE

Det finns inga rapporterade varningssignaler for SoL-bostad under ar 2023.

6.8.6. Risk- och avvikelserapportering

I nedanstéende tabeller redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt SoL
respektive HSL for SoL-bostad under &r 2020-2023.

Tabell: Risker och avvikelser enligt Sol - SolL-bostad, 2020-2023

Typ av hdndelse SoL 2020 2021 2022 2023
Utebliven insats* 5 5 3 3
Brist i trygghet 2 9 2 7
Bristi 0 3 0 1
information/kommunikation/samverkan

Brist i dokumentation 3 4 1 0
Hot och vald 8 5 0 2
Tvangs- och begransningsatgard 0 0 0 0
Brist i bemétande 2 0 0 1
Brist i utebliven transport 0 0 0 0
Sjdlvskadebeteende 0 0 0 1
Utebliven daglig verksamhet 0 0 0 0
Ovrigt (2020) 3 0 0 0
Totalt 23 26 6 15

Killa: DF Respons
* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjinster, sociala aktiviteter

Tabell: Risker och avvikelser enligt Sol - SoL-bostad, 2020-202

Typ av hdndelse HSL 2020 2021 2022 2023
Lakemedelshéndelse 53 63 36 53
Fallhandelse 11 12 21 34
Utebliven insats* 0 0 3 3
Hjalpmedel* 1 1 0 5
Brist i passiva larm 0 0 0 0
Brist i trygghet 0 0 0 0
Brist i 0 0 3 2
information/kommunikation/samverkan

Brist i dokumentation 1
Tryckskada/trycksar 0 0

Tvangs- och begransningsatgard 0 1 0

Totalt 65 77 66 159

Kdlla: DF Respons
* Utebliven insats HSL inkluderar ordinerad vdrddtgdrd, vdrd i livet slut, rehabilitering
* Hjdlpmedel inkluderar felaktig hantering, produktfel
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OSTERSUNDS Verksamheten har analyserat de avvikelser som inkommit under ar 2023. Ett identifierat
STAAREN TJIELTE forbattringsomrade nér det géller SoL-avvikelser &r brist i trygghet. Utifrdn analysen har

verksamheten vidtagit atgarder baserat pa individers behov. Verksamheten har ocksa
analyserat medborgarundersokningen och haft sirskilt fokus pa trygghetsfragan. Nar det
géller HSL-avvikelser avser majoriteten av intrédffande handelser 1ikemedelshéndelser
(49,4%) och fall (43,5%).

Lex Sarah och Lex Maria 2023

Det har inte forekommit ndgon lex Sarah eller lex Maria-anmaélan for SoL-bostad
under 2023.

6.8.7. Synpunktshantering

Under ar 2023 har det inkommit tvd synpunkter till sektor Funktionshinder som berér SoL-
bostad. De forbéttringsomraden som har identifierats utifran synpunkterna beror
bemotande. Utifran synpunkterna har chef traffat berord personal for samtal.

6.8.8. Goda exempel fran verksamheten

e En SolL-bostad rapporterar att man har ett positivt samarbete med bland annat
psykiatrin och Nexus. SoL-bostaden ser att det givit positiva resultat i maendet hos
nagra medborgare.

e Verksamheterna inom SoL-bostad har ocksé arbetat aktivt med fokus pa
trygghetsfragan utifran resultatet av medborgarundersokningen 2022. Verksamheten
har darfor sett en 6kad trygghet och nojdhet for vissa medborgare som bor i SoL-
bostad. For de medborgare som verksamheten har sett en 6kad néjdhet och trygghet
hos har personal och verksamheten arbetat mer fokuserat pa uppdraget, arbetssitt och
metoder.

6.8.9. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarndjdhet
Det har inte gjorts ndgon nationell medborgarundersokning 2023 och verksamheten
har inte genomfort ndgon egen medborgarundersokning, vilket forsvarar analys.

Diremot redovisar verksamheten att de fortsatt arbetar aktivt med resultatet fran
2022 &rs medborgarundersokning. Bland annat har de tagit fram ett stodmaterial som
chefer kan anvinda i fordjupade samtal med medborgare och med personal.

Lagefterlevnad

Utifrén statistiken som redovisas i tabellerna bedéms risk- och
avvikelserapporteringen som bristféllig da det endast ar tva SoL-avvikelser som
rapporterats in. Uppdragsenheten bedomer att verksamheten hanterar och arbetar
med de synpunkter som inkommit men att rapporteringsfrekvensen bor oka. Storre
delen av verksamheten rapporterar inga identifierade forbattringsomraden inom
lagefterlevnad for 2023. Utifran Niva 3-granskningar som genomfordes 2023 av tvé
SoL-bostader pagar aktivt arbete och enheterna har redovisat vidtagna atgirder
utifrén granskningsresultatet.
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Utifran den statistik som redovisats i tabellerna hogre upp bedémer Uppdrags-
enheten att risk- och avvikelserapporteringen &r bristfallig, da det endast ar ett fatal
SoL-avvikelser som rapporterats in. Uppdragsenheten bedomer att verksamheten
hanterar och arbetar med de synpunkter som kommit in men att rapporterings-
frekvensen bor oka for att belysa utvecklingsomrédden och forbéttra kvalitén.

6.9. Bostad med sarskild service for barn och unga
LSS — elevbostad LSS

6.9.1. Verksamhetens uppdrag

Bostad med sarskild service for barn och unga LSS &r en insats for barn och
ungdomar med funktionsnedséttningar enligt lagens personkretsar som trots olika
stodinsatser, helt eller delvis inte kan bo kvar i fordldrahemmet.

Insatsen kan ges 1 form av familjehem eller bostad med sérskild service LSS for barn
och ungdomar som é&r i behov av denna boendeform under arets alla dagar.

I december 2023 hade ett barn/ungdom denna form av insats.

Anledningen kan ocksa vara att barnet/ungdomen behdver ga i skola pa annan ort én
hemorten. Denna insats kallas i Ostersunds kommun for Elevboende LSS och
erbjuds pa vardagar, férutom skollov. Insatsen Elevboende LSS ges i huvudsak till
barn och ungdomar fran ldnets 6vriga kommuner enligt avtal.

I december 2023 var det 20 elever som hade beslut om elevboende LSS, alla kom
fran nadgon av ldnets 6vriga kommuner.

6.9.2. Medborgarnas ndjdhet

Sektor funktionshinder genomfor nationella medborgarundersokningar i vissa verksamheter
vartannat ar och arbetar med resultatet vartannat ar. Egna interna medborgarundersokningar
genomfors i de verksamheter som ej berdrts av den nationella. Inom verksamheten bostad
med sérskild service for barn och unga LSS/elevbostad LSS genomfors en egen érlig
medborgarundsdkning.

Verksamheten har genomfort en egen medborgarundersokning under hosten 2023,
resultatet var inte fardigbearbetat vid tiden for kvalitetsrapportens fardigstidllande och
kommer darfor att redovisas 1 2024 ars kvalitetsrapport.

12022 ars medborgarundersdkning var svarsfrekvensen 50 procent, vilket motsvarar étta
medborgare. Nojdheten hos de svarande var 68,7 procent.

6.9.3. Lagefterlevnad

Sektor funktionshinder uppger att verksamheterna inom LSS-bostad for barn och
unga foljer upp lagefterlevnaden genom att besvara egenkontrollfrdgor en géng per
ar. Enhetscheferna har i sitt uppdrag att genomfora regelbundna uppfoljningar och
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STAAREN TJIELTE 2023 har verksamheterna identifierat arbetet med uppf6ljning av mél i

genomforandeplaner som ett utvecklingsomrade.

6.9.4. Resultat kvalitetsgranskning

Det har inte genomforts ndgon kvalitetsgranskning/uppf6ljning av bostad med
sdrskild service for barn och ungdomar LSS under 2023.

Tillsyn

Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) har gjort en tillsyn av samtliga
verksamheter under 2023. Tillsynen omfattade kontroll av belastningsregister,
tvangs- och begransningsatgérder, ungdomens mdjlighet till sjdlvbestimmande och
delaktighet samt om personal &r informerad om lex Sarah. Tva av verksamheterna
har fatt kritik. Dels for att man brister i registerkontroller och dels for att man
anvéinder begriansningsatgéirder utan den enskildes samtycke.

6.9.5. Risk- och avvikelserapportering

I nedanstaende tabeller redovisas vilka typer av risker och avvikelser enligt LSS
respektive HSL som forekommit i Bostad med sérskild service for barn och unga
enligt LSS under ar 2020-2023.

Tabell: Avvikelser LSS - Bostad med sarskild service for barn och unga LSS

2020 - 2023.

Typ av hdndelse LSS 2020 2021 2022 |2023
Utebliven insats* 2 2 8 30
Brist i trygghet 0 3 4 26
Brist i information/kommunikation/samverkan |0 1 4 9
Brist i dokumentation 0 0 2 11
Hot och vald 3 2 3 9
Tvangs- och begransningsatgard 0 2 3

Brist i bemdtande 0 1 1 10
Brist i utebliven transport 0 0 0 3
Sjalvskadebeteende 0 11 0 2
Totalt 5 22 25 101

Kdlla: DF Respons
* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjdnster, sociala aktiviteter

Tabell: Avvikelser HSL- Bostad med sarskild service for barn och unga LSS

2020 - 2023.

Typ av hdndelse HSL 2020 2021 2022 2023

| Lékemedelshdndelse
Fallhdndelse

Utebliven insats*
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Hjalpmedel* o o o0 o
Brist i passiva larm 0 0 0 0
Brist i trygghet 0 0 0 0
Brist i information/kommunikation/samverkan 'O 0 0 1
Brist i dokumentation 0 0 0 1
Tryckskada/trycksar 0 0 0 0
Tvangs- och begransningsatgard 0 0 0 00
Totalt 0 0 0 5

Killa: DF Respons
* Utebliven insats HSL inkluderar ordinerad varddtgdrd, vard i livet slut, rehabilitering
* Hjdlpmedel inkluderar felaktig hantering, produktfel

Verksamheten har efter analys av avvikelserna noterat att de flesta avvikelserna gar
att hérleda till ett fatal medborgares funktionsnedséttning och utatagerande och andra
ungdomars upplevelser vid dessa situationer.

Ett forbéttringsarbete verksamheten lyfter fram dr kompetensutveckling kring olika
funktionsnedsittningar och hur personal kan arbeta forebyggande. Man podngterar
att ldra kdnna barnen, utveckla arbetssitt och samverkan med fordldrar ar
grundldggande. Verksamheten har dven arbetat med kompetensutveckling kring
verksamhetens uppdrag och social dokumentation.

Lex Sarah

1 Lex Sarah (LSS) har utretts pa Bostad med sérskild service for barn och unga LSS
avseende pataglig risk for ett missforhéllande, en medborgare dr hogljudd och hotfull
mot sina medboende som blir rddda och tillbakadragna.

Genomforda atgirder Lex Sarah 2023:
e Bemanningen pé enheten ér utokad med en personal
e Stédpedagog har observerat medborgarens beteende for att sedan med
personalen hjélp béttre kunna ge ritt stod vid rétt tillfalle
e Verksamhetsstod har deltagit i en arbetsplatstraff och kommer
fortsattningsvis att ge stod till verksamheten under varterminen 2023

6.9.6. Synpunktshantering

Det har inkommit synpunkter kring personalens arbetssitt fran anhdrig kring en av
enheterna. Enheten har vidtagit flera atgirder for att forbéttra verksamheten.
Atgirder kopplat till den synpunkt som inkommit handlar om att diskutera arbetssitt
med personalgruppen, vikten av ett professionellt bemdtande, utbildning i
dokumentation samt att det gors fordndringar i personalgruppen.

Vard- och omsorgsnamnden - kvalitetsrapport 105 (139)



hfﬂ«

Ooon 6.9.7. Goda exempel fran verksamheten

e Kompetensutveckling kring psykisk ohélsa bland unga, och hur stod i
verksamheten kan anpassas.

e Utbildningsdag om Barnkonventionen som blir &terkommande i kvalitetsarbetet.

e Verksamheten har haft fokus pé sitt uppdrag utifrdn grundldggande habilitering
och det kommer vara ett utbildningsomréde for medarbetarna.

e Utvecklingsarbete ar igdng kring verksamhetens uppdrag kontra fordldrarnas
ansvar.

6.9.8. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarndjdhet

Uppdragsenheten noterar att svarsfrekvensen tidigare ar varit 1ag. Verksamheten
behover fortsétta att folja upp medborgarndjdheten och hitta sétt att tillgéngliggdra
medborgarundersokningen for malgruppen.

Det har inkommit synpunkter kring personalens arbetssitt fran anhorig nar det géller
en av enheterna. Uppdragsenheten bedomer dock att enheten vidtagit relevanta
atgarder for att forbattra verksamheten.

Lagefterlevnad

Verksamheten redovisar att de arbetar aktivt med lagefterlevnad da de beskriver att
de genomfor regelbundna uppfdljningar och rapporterar i férvaltningens olika
verksamhetssystem. Utifran det material som inkommit finns inga indikationer pa
bristande kvalitet, &ven om det dr svart att dra nagra slutsatser da det inte har
genomforts ndgon granskning under 2023. Uppdragsenheten ser att en Niva 1-
granskning av lagefterlevnad bor goras pa enheten under 2024 for att fa en béttre
uppfattning om enhetens lagefterlevnad.

Risk- och avvikelserapportering

Utifran den statistik som redovisats i tabellerna hogre upp kan Uppdragsenheten
konstatera att det skett en markant 6kning av inrapporterade LSS-avvikelser under ér
2023. Dessa beror framst utebliven insats och brist i trygghet. Vad 6kningen av
antalet avvikelser beror pa kan inte i dagslaget fastslas, men det skulle kunna bero pa
att verksamheten i storre utstrdckning blivit béttre pa att rapportera avvikelser.

Underlaget visar att verksamheten har haft utmaningar kring trygghet och svart att
tillgodose behoven hos vissa ungdomar under 2023. Utifrén detta har
forbattringsomraden lyfts fram sd som kompetensutveckling kring olika
funktionsnedsittningar, utveckling av arbetssétt och forebyggande atgirder samt
samverkan med barn och fordldrar. Verksamheten bedoms arbeta aktivt for att 6ka
kvalitén inom verksamheten.
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for barn och unga LSS

6.10.1. Verksamhetens uppdrag

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt LSS i form av korttidshem for barn
och unga dr en insats dér vistelsen kan vara regelbunden eller vid mer akuta behov.
Syftet med insatsen dr att anhdriga ska fa avlastning och utrymme for avkoppling,
och att personen med funktionsnedséttning ska f& rekreation och miljoombyte.

I december 2023 hade 78 barn/unga beslut om korttidsvistelse LSS.

6.10.2. Medborgarnas nojdhet

Sektor funktionshinder genomfor nationella medborgarunderskningar i vissa verksamheter
vartannat ar och arbetar med resultatet vartannat &r. Egna interna medborgarundersokningar
genomfors 1 de verksamheter som ej berdrts av den nationella. Inom verksamheten
kortidsvistelse LSS barn och unga genomfors en egen medborgarundsékning hosten 2023.
Resultatet bearbetades vid tiden for kvalitetsrapporten 2023 fardigstdllande och kommer att
darfor att redovisas i kvalitetsrapport 2024.

Elva medborgare med insatser som verkstills av Fjéllripan besvarade 2022 ars enkit,
vilket &r en svarsfrekvens pa 36%, att jamfora med 56% ar 2020. Motsvarande
siffror for Falken var 10 svarande, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 48%,
jamfort med 29% é&r 2020. Nojdheten hos de svarande var 73% respektive 75% i
bada undersokningarna.

6.10.3. Lagefterlevnad

Sektor funktionshinder rapporterar att verksamheterna inom korttidsvistelse (LSS)
foljer upp lagefterlevnaden genom att besvara egenkontrollfragor en gang per ar.
Enhetscheferna har i sitt uppdrag att genomfora regelbundna uppfoljningar och
rapportera i Vard- och omsorgsforvaltningens olika verksamhetssystem.

Under ar 2023 har verksamheterna identifierat arbetet med genomférandeplaner som
ett utvecklingsomréade. Det pagar ocksa ett arbete med processen for korttidsvistelse,
bade revideringar och utveckling av processen samt att gora arbetet ként for
personalen.

6.10.4. Resultat kvalitetsgranskning

Det har inte genomforts nadgon kvalitetsgranskning/uppf6ljning av korttidsvistelse
for barn och unga LSS under 2023.
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I nedanstéende tabeller redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt LSS
respektive HSL for Korttidsvistelse barn och unga enligt LSS under &r 2020-2023.

Tabell: Risker och avvikelser LSS - Korttidsvistelse barn och unga LSS ar

2020-2023.

Typ av hdndelse 2020 2021 2022 2023
Utebliven insats* 5 5 9 17
Brist i trygghet 0 1 12 12
Brist i information/kommunikation/samverkan |0 4 2 4
Brist i dokumentation 1 2 0

Hot och vald 0 29 28 20
Tvangs- och begransningsatgard 0 0

Brist i bemdtande 0

Brist i utebliven transport 0 0
Sjalvskadebeteende 0

Totalt 6 47 56 57

Kdlla: DF Respons
* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjdinster, sociala aktiviteter.

Verksamheten bedomer efter analys av avvikelserna att de flesta avvikelserna gér att
hirleda till ett fatal medborgares funktionsnedsattning.

De avvikelser som handlar om brist i trygghet handlar om att andra barn har blivit
oroliga nér de bevittnat hindelser dér annat barn inblandat. Verksamheten beskriver
vilka atgirder de har vidtagit vid dessa incidenter bade géllande det barn som varit
utagerande och for de barn som har bevittnat héindelsen.

Verksamheten uppger att man har arbetat med kompetensutveckling kring olika
funktionsnedséttningar och hur personal kan arbeta forebyggande. Att léra kidnna
barnen, hitta arbetssétt och tdt samverkan med foraldrar dr grundlaggande. Man har
dven arbetat med kompetensutveckling kring verksamhetens uppdrag och social
dokumentation.

Lex Sarah och Lex Maria 2023
Det har inte forekommit nagon lex Sarah eller lex Maria-anmélan for korttidsvistelse barn
och unga LSS under 2023.

6.10.6. Synpunktshantering

De synpunkter som inkommit dr av bade positiv och negativ karaktar. Det positiva
handlar om att det 4r en bra verksamhet och det ges berém kring personalen. Det
negativa handlar om genomforda orosanmalningar och om verksamhetens uppdrag
och arbetssiitt.

Atgiirder som vidtagits dr bland annat att forbittra samverkan i form av till exempel
samordnade individuella planer (SIP). Verksamheten behover utveckla méten med
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sin kommunikation med vardnadshavarna kring orosanmaélan och i ett tidigt skede
berédtta om skyldigheten till detta.

6.10.7. Goda exempel fran verksamheten

e Verksamheten har haft utbildning i Barnkonventionen under aret. Utbildning i
Barnkonventionen kommer fortséttningsvis att erbjudas ny personal varje ar.

e Under aret har verksamheten ocksa utvecklat arbetet kring ’Falkripan” (enskild
lagenhet). Verksamheten ér ett komplement till 6vriga korttidsboenden och ér en
lagenhet diar medborgare bor som av olika anledningar inte kan vara i
gruppmiljé. Utformningen upplevs ha god effekt da det skapar trygghet och
bittre personalkontinuitet. Medborgare som bor i ldgenheten har mdjlighet att
delta i aktiviteter med 6vriga korttidsverksamheten.

6.10.8. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarndjdhet

Uppdragsenheten noterar att svarsfrekvensen tidigare ar varit 1ag. Verksamheten
behover fortsétta att folja upp medborgarndjdheten och att hitta sétt att
tillgdngliggora medborgarundersokningen for malgruppen.

Lagefterlevnad

Verksamheten redovisar att de arbetar med lagefterlevnad och rapporterar i
forvaltningens olika verksamhetssystem. De forbattringsomraden som identifierats ar
arbetet med genomforandeplaner samt utveckling av och kompetenshdjning kring
processen for korttidsvistelse. Utifran det material som inkommit finns inga
indikationer pa bristande kvalitet. Uppdragsenheten ser att en Niva 1-granskning av
lagefterlevnad bor goras pa enheten under 2024 for att 4 en béttre uppfattning om
enhetens lagefterlevnad.

Risk- och avvikelserapportering

Utifran den statistik som redovisats i tabellerna hogre upp kan Uppdragsenheten
konstatera att antalet rapporterade avvikelser som avser hot och vald har minskat
nagot under 2023 jadmfort med tidigare ar, men motsvarar dver en tredjedel av totala
antalet avvikelser vilket dr en hog andel. Rapporteringen pekar pa att verksamheten
haft utmaningar och svart att tillgodose behoven hos dem som fatt insatsen under
2023. I verksamhetens underlag och egen analys lyfts nigra planerade
forbattringsatgérder som kompetensutveckling kring olika funktionsnedséttningar,
utveckling av forebyggande atgérder, arbetssitt och samverkan med foréldrar.
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vuxna

6.11.1. Verksamhetens uppdrag

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt LSS i form av korttidshem for vuxna
ar en insats dér vistelsen kan vara regelbunden eller vid mer akuta behov. Syftet ar
att anhoriga ska fa avlastning och utrymme for avkoppling, och att personen med
funktionsnedsittning ska fa rekreation och miljdombyte.

I Ostersunds kommun finns endast en utforare av korttidsvistelse LSS for vuxna.
Korttidsvistelsen bedrivs av en extern utforare - Ostersunds korttidsboende.

I december 2023 hade 13 medborgare beslut om denna insats.

6.11.2. Medborgarnas nojdhet

Verksamheten rapporterar att de har genomfort en medborgarundersdkning under
2023 i form av ett eget frageformular som skickats till berérda medborgare och att
man har arliga uppfoljningssamtal med medborgare/foretradare och anhdriga.
Resultatet har enligt verksamheten varit mycket positivt.

Verksamheten redovisar att man i samband med uppfoljningen fétt 6nskemal frén
medborgarna om SPA/massage-rum och mer kunskap om Alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK) hos personal. Dessa dnskemal har
omhéndertagits genom:

e genomfOrande av Socialstyrelsens AKK-utbildning erbjuds till samtlig
personal

e planering av “fixardag” for att tillgodose 6nskemélen om SPA-rum och
uppdaterat massagerum

6.11.3. Lagefterlevnad

Verksamheten inom korttidsvistelse for vuxna (LSS) rapporterar att de arbetar med
lagefterlevnad och egenkontroll enligt SoL och HSL utifran ett antal omraden.
Individuella genomforandeplaner upprittas och uppdateras kontinuerligt. Vid arliga
uppfoljningar gar personal igenom genomférandeplanerna och uppdaterar dessa
tillsammans med medborgaren/anhoriga. Varje medborgare har tva kontaktpersonal
som ansvarar for ekonomi, genomforandeplan, hygienartiklar med mera.
Daganteckningar skrivs varje dag som granskas och journalférs minst var tredje
manad. Varje ar far personalen l&dmna in ett nytt utdrag ur belastningsregistret.

Nir det giéller utbildning fér all personal genomga sédan for att fa delegering av
lakemedel. Personalen far dven utbildning och information av anhdrig/arbetsterapeut/
fysioterapeut om medicinsktekniska hjalpmedel och riskbedomning géllande dessa.
Verksamheten rapporterar fortlopande avvikelser och foljer upp dessa pa personalméten
och genomfor aktuella atgérder.
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exempelvis bio, badhus och Jamtli. Verksamheten arbetar dven tydligt med
sjdlvbestimmande och integritet utan tvangshandlingar. Medborgarna fér vilja
vilken personal som hjilper vid exempelvis dusch. Aven i den utstrickning det &r
mojligt far medborgarna vélja personal for andra aktiviteter.

De forbattringsomraden som verksamheten har identifierat utifran egenkontrollen av
lagefterlevnad &r 2023 &r:

o Forbittrat forebyggande arbete med riskbedomningar
e Avvikelserapportering. Visselblasarfunktion pa hemsida.
¢ Nya rutiner har utvecklats for dokumentation samt journalforing

Andra omréden som har forbéttrats i jaimforelse med ar 2022 ér:
e Utokad introduktionsutbildning av nyanstillda med t.ex. frageformuldr och
filmer pa hemsida
e Hemsidan har utokats med ett intranét som bara personalen har inloggning
till, dér alla policydokument, rutiner och blanketter finns. Det finns dven
filmer om social dokumentation, lyftteknik med mera.

6.11.4. Resultat kvalitetsgranskning

Det har inte genomforts ndgon kvalitetsgranskning/uppféljning av Korttidsvistelse
LSS for vuxna under 2023.

6.11.5. Risk- och avvikelserapportering

Uppgifter om antal avvikelser inom respektive lagrum 2023 saknas pa grund av att
denna externa utforare inte har kommunens avvikelsesystem.

Verksamheten redovisar att man analyserat de avvikelser som inkommit under ar
2023 bade utifran SoL och HSL.

Forbattringsomraden enligt verksamhetens analys

I analysen av risker och avvikelser har man uppméarksammat behov av att forbattra
rutiner vilket resulterat i &ndrade rutiner for personal, att alla enskilda drenden &r
uppfoljda pa personalmoten och att kommunikation med foretradare blivit battre.

Lex Sarah och Lex Maria 2023
Det har inte forekommit nagon lex Sarah eller lex Maria-anmélan for Korttidsvistelse LSS 1
form av korttidshem for vuxna under 2023.

6.11.6. Synpunktshantering

Det finns inte nigra registrerade synpunkter om insatsen Korttidsvistelse LSS i form
av korttidshem for vuxna under 2023. De 6nskemal/synpunkter som verksamheten
fatt har inkommit i samband med medborgarundersékning och uppféljning.

6.11.7. Goda exempel fran verksamheten
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e Utbildning inom AKK.

e Extra personalmdten for tillsvidareanstéllda/kontaktpersonal utdver ordinarie
personalmoéten for att sékerstélla kvalitet och god vard & omsorg.

e Noggrann introduktion av nyanstallda.

6.11.8. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarndjdhet

Verksamheten redovisar genomford medborgarundersékning under 2023 i form av
ett eget frigeformulédr som skickats till berérda medborgare samt uppf6ljnings-
samtal med medborgare, foretradare eller anhoriga. Verksamheten beskriver
resultatet som mycket positivt.

Lagefterlevnad

Verksamheten redovisar for att de arbetar med lagefterlevnad aktivt i flera olika led.
De forbéttringsomraden som identifierats dr bland annat: forbéttrat forebyggande
arbete med riskbedomningar, avvikelserapportering samt utveckla nya rutiner i
samband med dokumentation samt journalforing. Uppdragsenheten ser att
verksamheten har ringat in forbéttringsomradena samt redovisar for hur de aktivt ska
arbeta vidare med dessa under 2024.

Risk- och avvikelserapportering

Verksambheten ér en extern utforare och rapporterar ej in sina avvikelser i
kommunens avvikelsesystem. Det gar ddrmed inte for Uppdragsenheten att se vilka
avvikelser som kommer in eller vilka orsaker och édtgérder som faststills och gors av
enheten.

6.12. Daglig verksamhet LSS/Dagverksamhet Sol

6.12.1. Verksamhetens uppdrag

Daglig verksamhet enligt LSS och dagverksamhet enligt SoL ar en insats for
personer i1 yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete och utbildning. Daglig
verksamhet har ingen separat verksamhet for personer med SoL-beslut. Medborgare
har - oavsett lagrum - en placering utifran sina forutsattningar.

I december 2023 hade 402 medborgare beslut om Daglig verksamhet LSS och 59
medborgare hade beslut om Dagverksamhet SOL, dvs. totalt 461 medborgare.

6.12.2. Medborgarnas nojdhet

Sektor funktionshinder genomf6r nationella medborgarundersékningar i vissa
verksamheter vartannat ar och arbetar med resultatet vartannat &r. Egna interna
medborgarundersokningar genomfors i de verksamheter som ej berorts av den
nationella. Inom verksamheten Daglig verksamhet LSS/Dagverksamhet SoL-
genomfors den nationella medborgarundersdkningen vartannat ar. Ingen nationell
medborgarundersokning har genomforts inom daglig verksamhet
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Svarsfrekvensen 1 2022 ars undersdkning var 82% inom daglig verksamhet LSS och
57% inom dagverksamhet SoL.

Verksamheten har utifrén resultatet av 2022 ars medborgarundersdkning tagit fram ett
stddmaterial som chefer kan anvinda i férdjupade samtal med medborgare och med
personal.

Verksamheten arbetar ocksa med “’Delaktighetsmodellen (DMO)” som ér ett arbetssétt for
att skapa okade forutséttningar for delaktighet och inflytande fér medborgare.
Medborgarna far genom sa kallade ”’samtalsslingor” mojlighet att uttrycka sina dnskemal,
fa svar pé sina fragor och tycka till om verksamheten. Fem “’samtalsslingor” har
genomforts i verksamheten under varen 2023.

6.12.3. Lagefterlevnad

Sektor funktionshinder rapporterar att verksamheterna inom Daglig verksamhet
(LSS) och Dagverksamhet (SoL) foljer upp lagefterlevnaden genom att besvara
egenkontrollfragor en gang per ar. Enhetscheferna har i sitt uppdrag att genomfora
regelbundna uppfoljningar och rapportera i Vard- och omsorgsfoérvaltningens olika
verksamhetssystem. Aktuella fragor, arbetsmetoder och eventuella forbattrings-
omraden utifran olika uppdrag/krav diskuteras pa verksamhetsledningar i olika typer
av arbetsgrupper och dven vid uppfoljning/ménadssamtal med verksamhetschefer.

De forbattringsomraden som verksamheten har identifierat utifran egenkontrollen av
lagefterlevnad under ar 2023 ér:
e Socialstyrelsens rdd om kompetenskrav uppnas ej. Det ar svért att rekrytera
utbildad personal.
e Det finns ett behov av fortsatt utvecklingsarbete gillande dokumentation i
vissa arbetsgrupper.
e Det ir en utmaning att inom befintliga resurser genomfora de kompetens-
utvecklingsinsatser verksamheten ser behov av.

6.12.4. Resultat kvalitetsgranskning

Under perioden 2019-2021 genomforde Uppdragsenheten en omfattande
kvalitetsgranskning av Daglig verksamhet som visade pa ett flertal kvalitetsbrister
inom olika omraden. Vissa kvalitetsbrister atgirdades omgaende, men ett antal
brister kvarstod vid uppfoljning hosten 2021.

I samband med kvalitetsgranskningen uppmaérksammades &ven ett behov av att ta
fram en ny uppdragsbeskrivning. Denna publicerades i oktober 2021.

I dialog med sektorchef, verksamhetschef, forvaltningschef och uppdragschef
beslutades att kvarstaende kvalitetsbrister skulle atgdrdas inom ramen for
implementering av den nya uppdragsbeskrivningen for Daglig verksamhet.
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implementering av ny uppdragsbeskrivhing — november 2023

Av enhetschefernas aterrapportering framgar att det kvarstér forbéttringsarbete inom
foljande kvalitetsomraden:

¢ Enhetschef ska ha regelbundna och strukturerade uppféljningstraffar med
respektive grupp/verksamhet

Alla enhetschefer inom Daglig verksamhet uppger att de foljer upp sina grupper

l6pande via besok eller telefonkontakt. De séger att de inte har forutsattningar for att

kunna ha regelbundna och strukturerade triffar pa tider som ér kénda for personalen

da varje chef har mellan 13-15 grupper.

e Social dokumentation

Sedan kvalitetsgranskningen genomfordes har verksamheten fatt ett nytt
dokumentationssystem, VIVA. All personal har fétt utbildning i dokumentation och
personalen gor genomforandeplaner. Inom Daglig verksamhet har man 8—10
dokumentationsombud som ska kunna vara ett stod for personalen for att skriva
genomforandeplaner.

Enheterna arbetar aktivt med att forbéttra innehallet i genomforandeplaner och social
dokumentation. Den nya strukturen i genomférandeplanerna som IBIC medfort 1
kombination med inforande av dokumentationssystemet Viva upplevs dock forsvara
arbetet. Personalen tycker att strukturen motarbetar ett naturligt anvdndande av
genomforandeplanerna.

6.12.5. Risk- och avvikelserapportering

I nedanstéende tabeller redovisas vilka typer av risker och avvikelser enligt LSS, SoL
respektive HSL som forekommit inom Daglig verksamhet LSS/Dagverksamhet SoL
under &r 2020-2023.

Tabell: Risker och avvikelser enligt SoL/LSS, Daglig verksamhet LSS/Dagverksamhet SolL

2020-2023
Typ av hindelse SoL/LSS 2020 2021 2022 2023
Utebliven insats* 47 23 18 37
Brist i trygghet 9 20 20 16
Brist i information/kommunikation/samverkan 1 11 12 15
Brist i dokumentation 1 0 1 2
Hot och vald 18 16 20 30
Tvangs- och begransningsatgard 0 0
Brist i bemétande 7 10 4 8
Brist i utebliven transport 110 47 49 79
Sjdlvskadebeteende 0 2 2 4
Utebliven daglig verksamhet 0 82 109 32
Ovrigt (2020) 3 0 0 0
Totalt: 196 211 235 226

Killa: DF Respons
* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjdnster, sociala aktiviteter
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Tabell: Risker och avvikelser enligt HSL, Daglig verksamhet LSS/Dagverksamhet Sol 2020—

2023

Typ av hdndelse HSL 2020 (2021 2022 2023
| Lakemedelshandelse I 1 I5 | 12 I 19
Fallhdndelse 51 39 35 69

Utebliven insats*

0 0
Hjalpmedel* 0 0
Brist i passiva larm 0 0
Brist i trygghet 0 0
Brist i information/kommunikation/samverkan 0 0
Brist i dokumentation 0 0
Tryckskada/trycksar 0 0

Totalt 52 44 51 98
Killa: DF Respons

* Utebliven insats HSL inkluderar ordinerad varddtgdrd, vard i livet slut, rehabilitering
* Hjdlpmedel inkluderar felaktig hantering, produktfel

25% av de registrerade avvikelserna avser Uteblivna transporter.
Verksamhetscheferna samverkar med Taxi Ostersund for att informera och i
samverkan forsoka hitta 16sningar pa de brister som uppstar for medborgarna.

21% av avvikelserna avser Fallavvikelser. Dessa avvikelser hanteras utifran den
enskilde individens behov. I vissa fall kan personal behdva vidta atgérder/
anpassningar i den fysiska miljon. Efter bedomning av allvarlighetsgrad och typ av
fallhdndelse sker eventuellt fortsatt en individuell fallutredning i samverkan med
legitimerad personal.

Lex Sarah och Lex Maria

Det har inte gjorts ndgon lex Sarah eller lex Maria-anmalan for Daglig verksamhet
LSS/Dagverksamhet SoL under 2023.

6.12.6. Synpunktshantering

Det finns inte nigra registrerade synpunkter om insatserna Daglig verksamhet
LSS/Dagverksamhet SoL ar 2023.

6.12.7. Goda exempel fran verksamheten

e Det har paborjats en dversyn av alla egna lokaler tillsammans med
specialpedagog och stodpedagoger for uppfraschning och inkdp av mobler,
gardiner, IT-utrustning med mera. Arbetet kommer att fortsitta under aret 2024.

e Arbete med personalforsorjning genom implementering av kollegiala team.
Genom teamen 0kar medarbetares forutséttningar att samverka i hogre
utstrackning. Syftet har dven varit att genom teamen 6ka tryggheten och minska
sarbarheten for medborgare da ordinarie personal ér franvarande.
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prisutdelningen. Hjdlpmedelsreconden vann &dven Vérd- och omsorgsndmndens
kvalitetspris 2023 med motiveringen: “Hjdlpmedelsreconden har utvecklats
genom digitalisering. Det har medfort att tjejerna och killarna som har sin
sysselséttning dir, nu dr mer delaktiga och kan jobba sjélvstéindigt genom hela
kedjan: att ta emot hjalpmedel, reconda, ldgga det pa hyllan och sedan ldamna ut
hjalpmedel. Tjejerna och killarna har dven utvecklats socialt d& de sjdlva moter
sina kunder (legitimerad personal) som kommer for att hdmta ut hjalpmedel”.

e Utvecklingen av verksamheten pa Fyrvalla har gett resultat. Under september
2023 var det 3 medborgare som fétt forutsittningar att hitta ny sysselsittning
samt en medborgare som nu fatt en anstidllning utanfér kommunen.

6.12.8. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarndjdhet

Uppdragsenheten ser att verksamheten redovisar att de arbetar aktivt med resultatet
frén 2022 &rs medborgarundersokning med ett nyligen framtaget arbetsmaterial samt
genom “Delaktighetsmodellen (DMO)”, ett arbetssitt for att skapa dkade
forutsattningar for delaktighet och inflytande for medborgare.

Lagefterlevnad
Verksamheten redovisar for att de arbetar med lagefterlevnad och rapporterar i
forvaltningens olika verksamhetssystem.

Uppdragsenhetens uppfoljning under hosten 2023 av tidigare granskning visar att det
kvarstar forbattringsarbeten da kravet att enhetschef ska ha regelbundna och
strukturerade uppfoljningstraffar med respektive grupp/verksamhet fortfarande inte
foljs. Aven omréadet social dokumentation ir ett fortsatt forbittringsomréade for
verksamheten som de redovisar att de arbetar aktivt med.

Risk- och avvikelserapportering

Utifran den statistik som redovisats i tabellerna hégre upp bedémer
Uppdragsenheten att risk- och avvikelserapporteringen &r bristfallig, da det ar fa
avvikelser som rapporterats in i relation till antalet medborgare. De utvecklings-
omraden som identifierats ar utebliven transport och fallhdndelse.

6.13. Personlig assistans LSS — egen regi

6.13.1. Verksamhetens uppdrag

Personlig assistans enligt LSS &r en insats for personer med funktionsnedséttningar enligt
lagens personkretsar. Funktionsnedsattningen maste vara stor och orsaka betydande
svérigheter i det dagliga livet for att medborgaren ska fa personlig assistans.

I december 2023 hade 16 medborgare beslut som verkstéilldes av kommunens enhet
for personlig assistans.

Personlig assistans bedrivs dven av externa utforare.
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Sektor funktionshinder genomfor nationella medborgarunderskningar i vissa
verksamheter vartannat ar och arbetar med resultatet vartannat ar. Egna interna
medborgarundersokningar genomfors i de verksamheter som ej berdrts av den nationella.
Inom verksamheten personlig assistans LSS genomf6rs den nationella
medborgarundersokningen vartannat ar. Ingen nationell medborgarundersdkning har
genomforts ar 2023 eftersom det &r ett s.k. “uppfoljningsar”’. Verksamheten uppger att de
under 2023 arbetat for att bibehélla 2022 ars positiva resultat och att de inte identifierade
nagra forbattringsomraden 2022.

6.13.3. Lagefterlevnad

Sektor funktionshinder rapporterar att verksamheterna inom personlig assistans inom
egen regi arbetar med lagefterlevnad och egenkontroll utifrén LSS.

Ett forbéttringsomrade som verksamheten identifierat ér bristande internet-
uppkoppling hos vissa medborgare, vilket leder till svarigheter med dokumentation.
Verksamheten har en pagéende dialog med systemutvecklare for att se over
mojligheter att ta fram ett speciellt SIM-kort som ger béttre forutséttningar.

6.13.4. Resultat kvalitetsgranskning

Det har inte genomforts ndgon kvalitetsgranskning/uppfoljning av personlig
assistans LSS under 2023.

6.13.5. Risk- och avvikelserapportering

I nedanstaende tabeller redovisas vilka typer av risker och avvikelser enligt LSS,
respektive HSL som forekommit inom Personlig assistans under ar 2020-2023.

Tabell: Avvikelser enligt LSS - Personlig assistans 2020 — 2023

Typ av hiandelse LSS 2020 2021 2022 2023
Utebliven insats* 7 11 1 1
Brist i trygghet 0 4 4 1
Brist i information/ 0 0 0 2
kommunikation/samverkan

Brist i dokumentation 1 2 0 1
Tvangs- och begransningsatgard 1 2 0 0
Brist i bemétande 0 1 0 0
Sjdlvskadebeteende 0 0 1 1
Utebliven daglig verksamhet 0 0 0 0
Ovrigt (2020) 1 0 0 0
Totalt 10 20 6 6

Killa: DF Respons
* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjdnster, sociala aktiviteter
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Tabell: Avvikelser enligt HSL - Personlig assistans 2020 — 2023

Typ av hdndelse HSL 2020 2021 2022 2023
| Lakemedelshandelse I 14 I 14 1 | 6
Fallhandelse 15 19 5 3
Utebliven insats* 0 0 3 0
Hjalpmedel* 0 1 0 1
Brist i passiva larm 0 0 0 0
Brist i trygghet 0 0 0 0
Brist i information 0 0 0 0
/kommunikation/samverkan
Brist i dokumentation 0 0
Tryckskada/trycksar 0
Tvangs- och begransningsatgard 1 0
Totalt 30 36 9 10

* Utebliven insats HSL inkluderar ordinerad vdrddtgdrd, vdrd i livet slut, rehabilitering
* Hjdlpmedel inkluderar felaktig hantering, produktfel

Verksamheten har inte haft sa manga avvikelser under aret, vilket man bedémer
beror pé att det dr stabil personalkontinuitet. Antal fallhdndelser har minskat d&
verksamheten haft samverkan med legitimerad personal i fallférebyggande arbete

Lex Sarah och Lex Maria 2023
Det har inte genomforts ndgon lex Sarah-utredning eller lex Maria-anmalan
avseende Personlig assistans under 2023.

6.13.6. Synpunktshantering

Det finns inte négra registrerade synpunkter om Personlig assistans under 2023.

6.13.7. Goda exempel fran verksamheten

Verksamheten har under 2023 haft fokus pa att diskutera uppdraget och vad det
faktiskt innebér att vara personlig assistent.

6.13.8. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarndjdhet
Uppdragsenheten noterar att svarsfrekvensen i 2022 ars medborgarundersokning
personlig assistans var 50%, vilket kan jaimforas med 71% ar 2020.

Sektor funktionshinder konstaterade 1 sin slutrapport ”Vad tycker du?
Medborgarundersokningar hosten 2022 Sektor funktionshinder” att det
sammanfattande resultatet avseende medborgarnéjdhet for insatsen personlig

assistans visade en negativ utveckling i jamforelse med 2020 ars undersdkning, fran

92% 2020 till 80% 2022. Samtidigt svarade alla medborgare att de upplevde att
assistenterna bryr sig om dem och att de fick den hjdlp de vill ha av assistenterna.

De omraden som visade en negativ utveckling i undersdkningen 2022 var fradgan om

Vard- och omsorgsnamnden - kvalitetsrapport

118 (139)



Ty

-
OSTERSUNDS alla assistenter pratar sa att medborgaren forstar och om medborgare kidnner sig
STAAREN TJIELTE trygg med sina assistenter. Bdda dessa omrdden hade minskat med 30% frén 2020

till 2022. Virdet pa fragorna om medborgaren kan gora det hen vill med hjilp av
sina assistenter och om medborgaren vet vart hen ska vinda sig om nagot fungerar
déligt med assistenterna hade ocksé sjunkit med 13%.

Svarsfrekvensen har minskat med 21%, vilket innebér att verksamheten behdver
fortsitta att f6lja upp medborgarndjdheten och att hitta satt att tillgangliggora
medborgarundersokningen for mélgruppen.

Uppdragsenheten konstaterar att resultatet av 2022 ars medborgarundersdkning visar pa
viktiga forbattringsomraden att arbeta med under det s.k. “uppfoljningsaret”.

Lagefterlevnad

Utifrén det material som inkommit finns inga indikationer pa bristande kvalitet, &ven
om det &r svart att dra nagra slutsatser da det inte har genomforts nagon granskning
under 2023. Uppdragsenheten ser att en Nivéd 1-granskning av lagefterlevnad bor
goras pa enheten under 2024 for att fa en battre uppfattning om enhetens
lagefterlevnad.

Risk- och avvikelserapportering

Verksamheten har fa LSS-avvikelser och forklarar det med att de haft stark
personalkontinuitet. Det &r ocksé fa héandelser med risk och avvikelser enligt HSL,
vilket skulle kunna forklaras med att ménga insatser utfors som egenvérd snarare &n
HSL.

6.14. Dagverksamhet SolL — Sodra strand

6.14.1. Verksamhetens uppdrag

Sodra Strand &r en dagverksamhet for personer med demenssjukdomar. For att fa
komma till dagverksamheten kravs ett bistandsbeslut av bistdndshandlaggaren.

I december 2023 hade 37 medborgare beslut om Dagverksamhet SoL. — S6dra strand.

6.14.2. Medborgarnas nojdhet

Socialstyrelsens nationella medborgarundersdkning 2023
Inga nationella medborgarundersékningar har genomforts under 2023.

Egna medborgarundersdkningar 2023
Under 2023 har verksamheten genomfort egna tva medborgarundersokningar pa
dagverksamheten Sodra strand, en under vecka 10 och en under vecka 40.

For 12 svarande vecka 10 1ag néjdheten pé 94,8%. For 9 svarande vecka 40 lag
ndjdheten pa 100%.
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Enheterna inom dagverksamhet pa Sodra strand rapporterar att de arbetar utifrén
verksamhetsspecifik lagstiftning. Korttidsboenden och vaxelvard ingér i Sarskilt
boende - verksamhetens egenkontroller.

Det forbéttringsomrade som har identifierats inom verksamheten é&r att kunskapen
behover dka kring verksamhetssystemet Stratsys.

6.14.4. Resultat kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning Niva 1

I mars 2023 genomfordes granskning av lagefterlevnad. Granskningen visade att 23
av 31 enheter inom Sektor hemtjédnst/sérskilt boende har genomfort egenkontroll av
lagefterlevnad. Sex enheter har inte genomfort denna egenkontroll och tvéa enheter
har genomfort den bristfalligt.

Kvalitetsgranskning Niva 2 och Niva 3

Uppdragsenheten har inte genomfort ndgon Niva 2 eller Niva 3-kvalitetsgranskning av
Dagverksamhet SoL. — S6dra Strand under 2023.

6.14.5. Risk- och avvikelserapportering

I nedanstaende tabell redovisas vilka typer av risker och avvikelser enligt SoL som
forekommit inom Dagverksamhet SoL S6dra Strand under ar 2020-2023.

Tabell: Risker och avvikelser Dagverksamhet SolL Sédra Strand ar 2020-2023

Typ av hiandelse 2020 2021 2022 2023
Utebliven insats* 0 5 4 0
Brist i trygghet 0 3 1 1
Brist i information/kommunikation/samverkan 2 0 0 1
Hot och vald 0 2 0 0
Totalt 2 10 |5 2

Killa: DF Respons

* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjdinster, sociala aktiviteter

Lex Sarah 2023

Det har inte genomforts ndgon lex Sarah-utredning for insatsen Dagverksamhet SoL
Sédra strand under ar 2023.

6.14.6. Synpunktshantering

Det finns inte ndgra registrerade synpunkter om Dagverksamhet SoL Sodra strand
under 2023.
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Medborgarndjdhet

Verksamheten redovisar genomford medborgarundersdkning och rapporterar att det
finns en hog medborgarndjdhet. Uppdragsenheten bedomer att medborgarndjdheten
ar hog for de medborgare som har svarat. Det dr dock en 1ag svarsfrekvens déa endast
9 har svarat och det gér darmed inte att gora en generell bedémning.

Lagefterlevnad

Utifran det material som inkommit finns inga indikationer pa bristande kvalitet, 4ven
om det &r svart att dra nigra slutsatser da det inte har genomforts ndgon granskning
under 2023. Uppdragsenheten ser att en Niva 1-granskning av lagefterlevnad bor
goras pd enheten under 2024 for att fa en béttre uppfattning om enhetens
lagefterlevnad.

Risk- och avvikelserapportering

Utifran den statistik som redovisats i tabellerna hogre upp kan Uppdragsenheten
konstatera att det skett en minskning av inrapporterade SolL-avvikelser och HSL-
avvikelser under &r 2023. Vad det beror pa kan i dagsldget inte fastslés men
Uppdragsenheten bedomer att enheten behover forstérka arbetet kring avvikelser.

6.15. Radgivning och annat personligt stod LSS

6.15.1. Verksamhetens uppdrag

Rédgivning och annat personligt stod enligt 9§1 LSS innebér att den som tillhor
lagens personkrets har rétt till ett kvalificerat expertstod.

Insatsen ska vara av radgivande och allmént stddjande karaktédr. Radgivning och
annat personligt stod LSS dr en begrdnsad insats som ges av socionom/kurator. Rad
och stod ska vara ett komplement till, och inte en ersittning for, till exempel
habilitering, rehabilitering och socialtjénst.

I december 2023 hade 53 medborgare beslut om rddgivning och annat personligt
stod LSS.

6.15.2. Medborgarnas nojdhet

Sektor funktionshinder genomfor nationella medborgarunderskningar i vissa
verksamheter vartannat ar och arbetar med resultatet vartannat ar. Egna interna
medborgarundersokningar genomfors i de verksamheter som ej berdrts av den
nationella. Inom verksamheten Radgivning och annat personligt stod LSS genomfors
egna interna medborgarundersékningar vartannat ar.

Egna medborgarundersdkningar 2023

Verksamheten uppger att de inte har genomfort ndgon medborgarundersékning under 2023,
men att resultatet frdn 2022 ars medborgarundersdkning var positiv och inte visade pa nagot
konkret att arbeta vidare med.
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ORBUMUN 6.15.3. Lagefterlevnad

Verksamheten inom radgivning och annat personligt stod (LSS) uppger att de foljer
upp lagefterlevnaden genom att besvara egenkontrollfragor en gang per ar.
Enhetscheferna har i sitt uppdrag att genomfora regelbundna uppf6ljningar och
rapportera i Vard- och omsorgsforvaltningens olika verksamhetssystem. Aktuella
fragor, arbetsmetoder och eventuella forbattringsomraden utifran olika uppdrag/krav
diskuteras pa verksamhetsledningar i olika typer av arbetsgrupper och dven vid
uppfoljning/ménadssamtal med verksamhetschefer.

6.15.4. Resultat kvalitetsgranskning

Det har inte genomforts ndgon kvalitetsgranskning/uppf6ljning av verksamheten
Radgivning och annat personligt stod enligt LSS under 2023.

6.15.5. Risk- och avvikelserapportering

Det har inte rapporterats ndgon avvikelse for Radgivning och annat personligt stod
enligt LSS under ar 2021-2023. Detta ar ett utvecklingsomrade fér enheten.

Lex Sarah 2023

Det har inte genomforts ndgon lex Sarah-utredning for insatsen Radgivning och
annat stod enligt LSS under &r 2023.

6.15.6. Synpunktshantering

Det finns inte ndgra registrerade synpunkter om insatsen Radgivning och annat
personligt stod enligt LSS under 2023.

6.15.7. Goda exempel fran verksamheten

e Kuratorerna inom enheten har gjort fler besok pa LSS-bostéder 2023 jamfort
med tidigare ar. Med medborgarens godkédnnande har kuratorerna i sina besok
traffat personal och chef. Dialog har forts om det som framkommit i samtalen
och kuratorerna har delat med sig av eventuella strategier/arbetssétt som har
fungerat for den enskilde.

e Specialpedagog har under aret dven utbildat kuratorerna inom pedagogiska
verktyg sa att dom har kunnat anvédnda dessa i kommunikation med medborgare
och i framtagande av arbetssitt.

6.15.8. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarndjdhet

Verksamheten har inte genomfort nigon medborgarundersokning under 2023 och
uppger att resultatet av medborgarundersokningen 2022 var positiv och inte visade pa
nagra konkreta forbattringsomraden att arbeta vidare med.

Uppdragsenheten noterar att 50 medborgare hade insatsen radgivning och annat
personligt stod LSS 1 december 2022. I den medborgarundersdkning som genomfordes
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OSTERSUNDS under hosten 2022 ldmnade 21 medborgare sina svar, vilket motsvarar en
STAAREN TJIELTE svarsfrekvens pé cirka 42%. Av de 21 medborgare som ldmnat svar angav 100% att de

upplevde att de fatt ett bra stod vid samtalet med kurator.

Uppdragsenhetens bedomning ar att svarsfrekvensen ér 1ag och verksamheten behover
fortsétta att f6lja upp medborgarnéjdheten och att hitta sétt att tillgéngliggora
medborgarundersokningen for malgruppen.

Lagefterlevnad

Utifrén det material som inkommit finns inga indikationer pa bristande kvalitet, &ven
om det &r svart att dra nigra slutsatser da det inte har genomforts ndgon granskning
under 2023. Uppdragsenheten ser att en Niva 1-granskning av lagefterlevnad bor
goras pd enheten under 2024 for att fa en béttre uppfattning om enhetens
lagefterlevnad.

Risk- och avvikelserapportering

Det har inte rapporterats nigra avvikelser for verksamheten &r 2021-2023.
Uppdragsenheten bedomer att verksamheten behdver arbeta med att forbéttra
avvikelserapporteringen som en del i kvalitetsarbetet.

6.16. Ledsagarservice LSS och Ledsagning SolL

6.16.1. Verksamhetens uppdrag

Ledsagarservice enligt LSS &r en insats som kan underlétta for personer med
omfattande funktionsnedsdttningar att ha kontakt med andra och att delta i
sambhéllslivet. Insatsen sker i form av en foljeslagare och &r knuten till aktiviteter
utanfor hemmet. Insatsen ska gora det mojligt att besdka vanner, delta i
fritidsaktiviteter, kulturlivet eller bara komma ut pa promenad. Det finns ingen
begrénsning i antalet timmar som beviljas.

I december 2023 verkstillde kommunen beslut om ledsagarservice LSS for 89
medborgare.

Ledsagning enligt SoL kan f6r manniskor med funktionsnedsattningar mojliggora ett
mera aktivt liv ute i samhaéllet. Insatsen innefattar ett personligt stod till personer
med nedsatt formaga att klara sig sjilva. Den enskilde avgor sjilv vad ledsagningen
ska anvéndas till, det kan t.ex. vara bio, drenden, restaurangbesok etc. Det finns
begrénsning i antalet timmar som beviljas.

I december 2023 verkstéillde kommunen beslut om ledsagarservice SoL for 141
medborgare.

6.16.2. Medborgarnas nojdhet

Sektor funktionshinder genomfor de nationella medborgarundersdkningar i vissa
verksamheter vartannat ar och arbetar med resultatet vartannat ar. Egna interna
medborgarundersokningar genomfors i de verksamheter som ej berorts av den
nationella. Inom verksamheten ledsagarservice LSS och ledsagning SoL. genomfors
egna interna medborgarundersékningar vartannat ar.
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STAAREN TJIELTE

Verksamheten uppger att de inte genomfort nagon medborgaundersdkning under 2023, men
att 2022 ars resultat var positivt och inte visade pa nagot konkret att arbeta vidare med.

6.16.3. Lagefterlevnad

Verksamheterna inom ledsagning (SoL) och ledsagarservice (LSS) rapporterar att de foljer
upp lagefterlevnaden genom att besvara egenkontrollfragor en gang per ar. Enhetscheferna
inom verksamheten har i sitt uppdrag att genomfora regelbundna uppfdljningar och
rapportera i Vard- och omsorgsforvaltningens olika verksamhetssystem.

Aktuella fragor, arbetsmetoder och eventuella forbattringsomraden utifran olika
uppdrag/krav diskuteras pd verksamhetsledningar i olika typer av arbetsgrupper och éven vid
uppfoljning/ménadssamtal med verksamhetschefer.

6.16.4. Resultat kvalitetsgranskning

Det har inte genomforts ndgon kvalitetsgranskning/uppf6ljning av verksamheten
Ledsagarservice LSS och Ledsagning SoL. under 2023.

6.16.5. Risk- och avvikelserapportering

Under 2023 har endast en avvikelse rapporterats fran Ledsagarservice LSS och
Ledsagning SoL. Denna avvikelse avser brist i information/kommunikation/ samverkan.

Lex Sarah 2023

Det har inte genomforts nadgon lex Sarah-utredning f6r Ledsagarservice LSS och
Ledsagning SoL under ar 2023.

6.16.6. Synpunktshantering

Det finns inte nagra registrerade synpunkter om insatsen Ledsagarservice enligt LSS och
insatsen Ledsagning enligt SoL under ar 2023.

6.16.7. Goda exempel fran verksamheten

Inom Ledsagning enligt SoL rapporteras hog kontinuitet och medborgare behdver
sdllan byta personal. Ménga ledsagare inom SoL é&r bra pé att técka upp for varandra
och hjélpa till.

6.16.8. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarndjdhet

Verksamheten har inte genomfort ndgon medborgarundersékning under 2023. Man uppger
att resultatet av medborgarundersékningen 2022 var positiv och inte visade pé négra
konkreta forbattringsomraden att arbeta vidare med.

Sektor funktionshinder konstaterar i sin slutrapport ”Vad tycker du? Medborgarundersékningar
hosten 2022 Sektor funktionshinder” att svarsfrekvensen ar for 1ag inom ledsagarservice LSS.
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ﬁSKTgm:JNNDS Uppdragsenheten noterar att 146 medborgare insatsen ledsagning enligt SoL och 61
STAAREN TJTELTE medborgare hade insatsen ledsagarservice enligt LSS i december 2022.

12022 &rs medborgarundersdkning erbjods 50% av berdrda medborgare att delta.
Svarsfrekvensen for ledsagning enligt SoL var 53%, vilket innebér att 39 medborgare
besvarade enkiten. Medborgarndjdheten uppgick till 92,0%.

Med syfte att hoja svarsfrekvensen avseende ledsagarservice enligt LSS provades en
ny metod vid 2022 ars medborgarundersdkning. Sektorn konstaterade 1 2022 &rs
rapport att det nya arbetssattet inte lyckades och pa grund av for fa svarande
redovisades inget resultat for ledsagarservice enligt LSS &r 2022.

Uppdragsenhetens konstaterar att det 4r nddvéandigt med ett fortsatt utvecklings-
arbete for att folja upp medborgarndjdheten och att tillgdngliggdra medborgar-
undersokningen framst inom malgruppen med ledsagarservice LSS, men dven inom
ledsagning SoL.

Lagefterlevnad
Utifrén det material som inkommit finns inga indikationer pa bristande kvalitet, &ven
om det &r svart att dra ndgra slutsatser da det inte har genomfOrts ndgon granskning.

Risk- och avvikelserapportering

Da det endast inkommit en enda avvikelse totalt under aret ar det svéart att gora en
analys. Uppdragsenheten bedomer att verksamheten behdver arbeta med att forbéttra
avvikelserapporteringen som en del i kvalitetsarbetet.

6.17. Avlosarservice LSS och Avlosning i hemmet Sol

6.17.1. Verksamhetens uppdrag

Avlosarservice i hemmet enligt 9§5 LSS syftar till att ge fordldrar eller makar som lever
tillsammans med ndgon som har stora funktionsnedséttningar mojlighet att koppla av
och genomf6ra aktiviteter utanfér hemmet. Insatsen innebér att en avlosare ger den
funktionsnedsatta omvardnad och stdd och utfors vanligtvis i det egna hemmet men kan
ocksa ges i samband med att den medborgaren och avldsaren ar pé en utflykt.

I december 2023 verkstdllde kommunen beslut om avldsarservice LSS for 36
medborgare.

Avlosning 1 hemmet SoL &r en form av anhdrigstod som ska underldtta for personer
som vardar en nérstdende som &r l&ngvarigt sjuk eller dldre eller stddjer en
nérstdende som har en funktionsnedséttning. Avlosning i hemmet som beviljas med
stdd av socialtjénstlagen ar en form av hemtjdnstinsats.

I december 2023 verkstéllde kommunen beslut om avldsning i hemmet SoL for 58
medborgare.

6.17.2. Medborgarnas nojdhet

Sektor funktionshinder genomfor de nationella medborgarundersdkningar i vissa
verksamheter vartannat ar och arbetar med resultatet vartannat ar. Egna interna
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STAAREN TJIELTE nationella. [nom verksamheten avldsarservice enligt LSS och avldsning i hemmet

enligt SoL genomfors egna interna medborgarundersdkningar vartannat ar.

Egen medborgarundersdkning 2023

Verksamheten uppger att de inte genomfort ndgon medborgaundersokning under 2023
och att 2022 ars resultat var positivt och inte visade pa nagot konkret att arbeta vidare
med.

6.17.3. Lagefterlevnad

Verksamheterna inom avlgsarservice (LSS) och avldsning i hemmet (SoL) uppger
att de foljer upp lagefterlevnaden genom att besvara egenkontrollfragor en gang per
ar. Enhetscheferna har 1 sitt uppdrag att genomfora regelbundna uppfoljningar och
rapportera i Vard- och omsorgsforvaltningens olika verksamhetssystem.

Aktuella fragor, arbetsmetoder och eventuella forbattringsomraden utifran olika
uppdrag/krav diskuteras pé verksamhetsledningar i olika typer av arbetsgrupper och
dven vid uppfoljning/ménadssamtal med verksamhetschefer.

6.17.4. Resultat kvalitetsgranskning

Det har inte genomforts ndgon kvalitetsgranskning/uppf6ljning av verksamheten
Avlosarservice och Avlosning i hemmet SoL under 2023.

6.17.5. Risk- och avvikelserapportering

Under 2023 har endast en avvikelse rapporterats in fran Avlosarservice LSS och
Avlosning 1 hemmet SoL. Avvikelse avser utebliven insats.

Lex Sarah 2023

Det har inte genomforts ndgon lex Sarah-utredning for Avldsarservice LSS och
Avlosning 1 hemmet SoL under 2023.

6.17.6. Synpunktshantering

Det finns inte nagra registrerade synpunkter for insatsen Avldsarservice enligt LSS
eller insatsen Avlosning i hemmet enligt SoL under 2023.

6.17.7. Goda exempel fran verksamheten

Inom avldsning i hemmet enligt SoL rapporteras hog kontinuitet och medborgare
behover sillan byta personal. Méanga avldsare i hemmet enligt SoL &r bra pa att ticka
upp for varandra och hjélpa till.

6.17.8. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Medborgarndjdhet
Verksamheten har inte genomfort nagon medborgarundersokning 2023.
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OSTERSUNDS Verksamheten uppger att resultatet av medborgarundersékningen 2022 var positiv
STAAREN TJIELTE och inte visade pa nagra konkreta forbéttringsomraden att arbeta vidare med.

Sektor funktionshinder konstaterar i sin slutrapport Vad tycker du? Medborgar-
undersdkningar hosten 2022 Sektor funktionshinder” att svarsfrekvensen ar for lag
inom avlgsarservice LSS.

Uppdragsenheten noterar att 76 medborgare hade insatsen avldsning i hemmet enligt SoL
och 32 medborgare hade insatsen avlgsarservice enligt LSS i december 2022.

12022 ars medborgarundersokning erbjods 50% av berérda medborgare att delta.
Svarsfrekvensen for Avlosning i hemmet enligt SoL var 59% vilket innebér att 22
medborgare besvarade enkéten. Medborgarndjdheten uppgick till 70,9%.

Med syfte att hoja svarsfrekvensen avseende Avlosarservice enligt LSS provades en ny
metod vid 2022 ars medborgarundersdkning. Sektorn konstaterade i 2022 ars rapport att det
nya arbetsséttet inte lyckades och pa grund av {or fa svarande redovisades inget resultat for
Avlosarservice enligt LSS ar 2022.

Uppdragsenhetens bedomning ar att det behovs ett fortsatt utvecklingsarbete nér det
giller att folja upp medborgarndjdheten och att tillgingliggdra medborgar-
undersokningen framst inom mélgruppen med avlosarservice LSS, men &ven inom
avlosning i hemmet SoL &r nédvéndigt.

Lagefterlevnad

Utifran det material som inkommit finns inga indikationer pa bristande kvalitet, ven
om det &r svart att dra ndgra slutsatser da det inte har genomfOrts ndgon granskning
under 2023. Uppdragsenheten ser att en Niva 1-granskning av lagefterlevnad bor
goras pa enheten under 2024 for att fa en battre uppfattning om enhetens
lagefterlevnad.

Risk- och avvikelserapportering

Da det endast inkommit en enda avvikelse totalt under aret ar det svért att gora en
analys. Uppdragsenheten bedomer att verksamheten behdver arbeta med att forbattra
avvikelserapporteringen som en del i kvalitetsarbetet.

6.18. Enheten for Infrastruktur

6.18.1. Verksamhetens uppdrag

Enheten for infrastruktur ger stod ndr det géiller infrastrukturfragor som lokaler,
sdkerhet, fordon, verksamhetssystem och vélfardsteknik.

Enhetens malgrupper ar:
e Medborgare som far vilfardsteknik installerade i sina hem
e Interna och externa utforare av verksamhet

e Forvaltningsledningen
e  Vérd- och omsorgsndmnden
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KOMMUN 6.18.2. Risk- och avvikelserapportering

I nedanstéende tabell redovisas vilka typer av risker och avvikelser som rapporterats
for Enheten for infrastruktur under ar 2020-2023.

Tabell: Risker och avvikelser — Enheten for Infrastruktur 2020-2023

Typ av hdndelse 2020 2021 2022 2023
Utebliven insats* 0 0 0 3
Brist i trygghet 0 1 0 7
Brist i information/kommunikation/samverkan |0 0 2 0
Brist i dokumentation 0 0 0 1
Totalt 0 1 2 11

Killa: DF Respons

* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjdnster, sociala aktiviteter

De avvikelser som kommer till Enheten for Infrastruktur avser nér tekniken brister
pa nagot sitt eller om verksamhetssystemen inte fungerar som de ska.
Enhetschefen for Enheten for Infrastruktur utreder avvikelserna, vidtar relevanta
atgirder for att minska risken att det ska hdnda igen samt har en pagaende kontakt
med systemleverantorerna.

Lex Sarah och Lex Maria 2023 — Enheten for Infrastruktur

2 lex Sarah har utretts for Enheten for Infrastruktur under ar 2023, avseende Brist 1
sdkerhet.

Genomforda atgirder Lex Sarah (sammanfattning)

Brist i sdkerhet 1: En cyberattack intréffade mot Careiums larmcentral (dvs. den
enhet som tar emot larmen fran medborgare som larmar). Enheten for infrastruktur,
som ansvarar for larmen pa Vérd- och omsorgsforvaltningen i Ostersunds kommun
blev varse att larmen inte gick fram till larmcentralen. Information kom senare fran
leverantdren om att incidenten dven medforde rojning av personuppgifter.

Brist i sdkerhet 2: Under natten mellan den 10 juli till den 11 juli 2023 s& har
cirka 100 trygghetslarm i ordinért boende varit "offline" och inte fungerat under
en period av cirka fyra timmar.

Foljande atgarder har genomforts av berérd enhetschef med anledning av lex Sarah-
utredningarna:

Brist i sdkerhet — teknik:

o Tillférordnad enhetschef for enheten for Infrastruktur hade kontinuerlig
kontakt med Careium under hela den aktuella tidsperioden.

e  Careium har uppdaterat kontaktlistan vid incidentrapportering sa den &r
Overensstdimmande och kommer hidanefter att skicka till rétt mejladress.

e Careium har infort tvafaktorsinloggning for att férsvara intrdng av obehdriga
1 systemet.

e Sikerhetssamordnare vid enheten for infrastruktur har uppréttat en rutin for
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STAAREN TJIELTE e Enheten for infrastruktur haller pa att utforma en rutin for hur information

géllande incidenter ska spridas pa ett mer effektivt sétt. Detta oavsett
mottagare; dvs. det kan gélla savil internt till medarbetare och chefer som
externt till medborgare, anhoriga och vid behov media.

e Kontinuerlig information gors frén enheten for Infrastruktur genom mejl och
nyheter pa Vard- och omsorgsforvaltningens intranit; Insidan, men dven
information pa Ostersunds kommuns hemsida.

e Enheten for infrastruktur arbetar med att sdkra personuppgifter vid sirskilda
IT-héndelser. En 0vergripande kris- och riskhantering héller pa att tas fram
av sdkerhetsansvariga pa enheten for Infrastruktur.

6.18.3. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Uppdragsenheten ser att Enheten for infrastruktur har haft en 6kning i avvikelser
under 2023 samt tva missforhallanden enligt lex Sarah géllande brist 1 sdkerhet.
Uppdragsenheten bedomer att enheten vidtagit relevanta atgiarder och har en
kontinuerligt pdgaende kontakt med systemédgarna for att minsta risken for liknande
incidenter.

Enheten for infrastruktur har en kontinuerlig medborgarkontakt och
Uppdragsenheten bedomer att de bor gora &rliga medborgare undersokningar for att
se hur ndjdheten ser ut samt kunna vidta relevanta atgiarder kopplade till detta.

7. Vard- och omsorgsnamndens avgiftsdebitering

7.1. Vilken lagstiftning styr Vard- och omsorgsnamndens
debitering av avgifter?

Bestdmmelserna om kommunernas rétt att ta ut avgifter inom omsorg av dldre och
personer med funktionsnedséttning aterfinns i Socialtjdnstlagen (SoL). Kommunen
far ta ut skdliga avgifter enligt grunder som kommunen bestimmer for bland annat
hemtjénst, dagverksamhet, bostad i sérskilt boende som inte upplats genom ett
hyresforhéallande enligt Jordabalken (hyreslagen) och for annan liknande social
tjénst. Avgifterna far enligt SoL inte 6verskrida kommunens sjilvkostnader.
Kommunerna far dven ta ut vardavgifter for kommunal hélso- och sjukvard enligt
Haélso- och sjukvardslagen (HSL).

De avgifter en kommun debiterar for insatser inom dldreomsorg (som hemtjénst,
dagverksamhet, bostad i sérskilt boende) ska vara skéliga avgifter.

Inom Ostersunds kommun har det tagits fram en ny taxa som heter “Taxa inom
Vard- och omsorgsndgmnden”. Beslut om den nya taxan kommer att fattas av
Kommunfullméktige under varen 2024.
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avgifter

Enheten for ekonomi och administration hos Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar
fortlopande med att sdkerstélla att rétt avgifter debiteras medborgarna genom
avstdmning varje ménad fore och efter att fakturor skickas ut.

Enheten for ekonomi och administration rapporterar att fram till augusti 2023 inkom 101
synpunkter kopplat till avgiftsdebiteringen. Synpunkterna berdrde framst fragor kopplat
till hemtjanstfakturor. Manga medborgare har fortsatt svart att forstad de avgiftsfakturor
som skickas ut fran Ostersunds kommun.

Pé grund av sjukskrivningar har avgiftshandlaggarna tidvis varit underbemannade under
aret. For att avlasta dem har kommunens Kundcenter fatt i uppdrag att utbilda en
kommunvégledare till avgiftshandldggare. Malsattningen r att den aktuella
kommunvigledaren ska arbeta 50% som avgiftshandlaggare. Vidare kommer
kommunvégledaren att utbilda kollegor pa Kundcenter, sa att Kundcenter pa sikt ska
besvara en hogre andel avgiftsérenden.

Samarbetet med Kundcenter har utvecklats under 2023 och allt fler medborgare far
nu svar pa sina fragor via dem. Kundcenter har direkt svarat pa cirka 44% av
inkommande frdgor som ror avgifter. Malet for Kundcenter ar att de ska na en
svarsfrekvens pé 60%.

Enheten for ekonomi och administration rapporterar att samverkan mellan
forvaltningens staber ocksa har utvecklats positivt och att manga processer i form av
dokumentation och systemlosningar har blivit bittre. Samverkan har dven paverkat
avgiftshanteringen pa ett positivt sitt och antalet avvikelser har minskat jamfort med
ar 2022.

1 avgiftsbeslut har 6verklagats och éndrats under 2023, skickades dérfor inte vidare
till Forvaltningsratten.

7.3. Granskning av Vard- och omsorgsforvaltningens
avgiftsdebitering

Det ska vartannat &r genomforas en granskning av hur Vérd- och omsorgs-
forvaltningens avgiftsdebitering fungerar. Resultatet ska redovisas i
Kvalitetsrapporten. En sddan granskning har genomforts under 2023 av controller
vid Kommunledningsforvaltningen. Utifrén granskningen har foljande atgérder
vidtagits:

e Vard- och omsorgsforvaltningen har kopt en extra resurs fran Kundcenter
och den resursen dr nu utbildad till avgiftshandldggare. Kundcenter svarar nu
pa de flesta frigorna om avgifter frin kommunens medborgare, vilket har
lett till farre drenden i synpunktshanteringssystemet Flexite och resulterat i
farre makulerade felaktiga fakturor.

e Enny taxa for avgifter inom dldreomsorgen har utarbetats och kommer att
lyftas for beslut i Kommunfullméktige under 2024.
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8. Pagaende utvecklingsarbeten

STAAREN TJIELTE

Under detta avsnitt redovisas nagra aktuella utvecklingsarbeten som syftar till att
forbattra olika verksamheters kvalitet.

8.1. Individens behov i centrum

Individens Behov I Centrum (IBIC) ér en modell som &r framtagen av
Socialstyrelsen pa regeringsuppdrag.

Malet for modellen ar att individen far sina behov beskrivna pa ett likvardigt och
rattssdkert sétt oavsett vart man bor i landet. Det dr ett systematiskt arbetssétt som
omfattar handldggning, genomforande och uppfdljning. Modellen innefattar bade
tankesétt, forhéallningssétt och dokumentation dar man utgéar ifran individens behov
och malsittning.

Vérd och omsorgsnimnden fattade beslut 2015 om att IBIC (som da hette ABIC —
Aldres behov i centrum) skulle implementeras pA Myndighetsenheten och i samtliga
hemtjinstverksamheter och sérskilda boenden.

8.1.1. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Strukturerad dokumentation gors enligt ICF (strukturerad dokumentation enligt IBIC
modellen) under bade utredning och genomférande hos bdde Myndighetsenheten och
nimndens samtliga utférare. Dokumentationen ar ibland bristfallig pa grund av att
tankeséttet och forhallningsséttet inte d4r implementerat fullt ut vare sig hos
Myndighetsenheten eller hos utférarna. Detta giller fraimst inom SoL-verksamheter.

P& Myndighetsenheten f6ljer man inte systematiskt upp om medborgarens mél har
blivit tillgodosedda genom sé kallad maluppfyllelse. Det saknas statistik/resultat som
visar om vi uppnar medborgarens behov och mal. Maluppfyllelsen ska ses som en
naturlig del utav individuppfoljningen och ska goéras av Myndighetsenheten minst en
gang per ar, 1 enlighet med lagstiftningen. Myndighetsenheten kommer att arbeta
vidare med detta under 2024.

8.2. Barnkonventionen

Fran den 1 januari 2020 ar FN:s konvention om barnets réttigheter
(”Barnkonventionen") i svensk lag. Barnkonventionen slar fast att alla barn har samma
rattigheter att vixa upp under trygga forhallanden, att utvecklas och att skyddas mot
Overgrepp och utnyttjande.

De rattigheter som slés fast i barnkonventionen ska ses som en helhet men foljande
fyra artiklar anses vara dess grundprinciper:

* Barnet ska skyddas mot alla former av diskriminering (artikel 2)
* Barnets basta ska beaktas i alla beslut (artikel 3)

*  Barn har ritt till liv och utveckling (artikel 6)
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Barns bésta ska sittas i forgrunden vid alla atgarder som rér barn.

8.2.1. Myndighetsenhetens arbete utifran
Barnkonventionen

Alla handliggare vid Myndighetsenheten har genomgétt Ostersunds kommuns
grundutbildning i Barnkonventionen.

Myndighetsenheten har 4ven genomfort en organisationsférandring sa att tva utsedda
LSS-handléggare fortséttningsvis enbart ska handldgga drenden for barn och unga, i
syfte att starka kompetens kring barns behov/fragor.

I alla utredningar som gors av Myndighetsenheten ska det dokumenteras barnets
bésta utifran en sérskild checklista.

8.2.2. Sektor Funktionshinders arbete utifran
Barnkonventionen

Under 2023 har samtliga enheter inom Korttidsvistelse for barn och unga LSS samt
enheterna for Bostad med sérskild service for barn och unga LSS/Elevbostad inom
Sektor funktionshinder genomgatt Ostersunds kommuns utbildning i
Barnkonventionen. Utbildningen i Barnkonventionen sker 16pande for nya
medarbetare pa dessa enheter.

Personalen vid boende for enskild medborgare har ocksé genomgatt Ostersunds
kommuns grundutbildning i Barnkonventionen.

Ledsagarservice enligt LSS barn/ungdomar har inte gatt grundutbildningen i
Barnkonventionen men har sett en kort informationsfilm om vad den innebér.
Kvalitetsansvarig i Sektor funktionshinder samt enhetschef och samordnare for
Ledsagarservice enligt LSS for barn/ungdomar har dven haft moten under december manad
2023 for att skapa ett arshjul infor 2024 {o6r information och utbildningar till alla
ledsagare/avlosare som omfattas av verksamheten.

8.2.3. Uppdragsenhetens analys och slutsats

Myndighetsenheten och all personal inom verksamheter som utfor insatser till barn
enligt LSS ska ga den utbildning om Barnkonventionen som kommunlednings-
forvaltningen i Ostersunds kommun tagit fram. Bdde Myndighetsenheten och
sektor Funktionhinder har utbildat sin personal under aret 2023 och har
utbildningen inplanerad som en del av introduktion for nyanstéllda och vikarier.
Uppdragsenheten ser att utover utbildningarna sa behover Sektor funktionshinder
arbeta vidare med hur de dokumenterar barnets egna asikter i bade social journal
och genomforandeplanen, sa barnets delaktighet och inflytande blir synligt.
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insatser

Pé uppdrag av Vérd- och omsorgsforvaltningens forvaltningsledning har det under ér
2022-2023 genomforts en Gversyn av kommunens socialpsykiatriska verksamheter.

Oversynen inleddes med att det genomfdrdes tva workshopar dir cirka 30 deltagare
medverkade. Vid workshoparna deltog enhetschefer inom de socialpsykiatriska
verksamheterna hos Sektor funktionshinder, bistindshandlaggare boendestod och
LSS-handldggare fran Myndighetsenheten samt styrgruppen for den
socialpsykiatriska dversynen.

Vid workshoparna identifierades tolv utvecklingsomraden nér det géller den
kommunala verksamheten for personer med socialpsykiatrisk problematik:

1. Sysselsittning — Manga i malgruppen saknar sysselséttning och &r socialt
isolerade. Utbudet av sysselséttning bedoms vara for litet.

2. Tidsbestimda beslut/uppféljningar — De flesta individbeslut dr
tillsvidarebeslut vilket innebér att det kan finnas medborgare som har
insatser trots att de inte lingre har behov av det. Uppfoljningar behover
genomforas oftare for att sdkerstélla att varje medborgare har ritt stod.

3. Boendestod - Organisation, metod/arbetssitt och stod nattetid behover ses
over.

4. Korttidsplatser/traningsboende/SoL-bostad — Det ar lang ko till SoL-
bostad, det finns inte nigra platser pa korttidsboende och det finns heller
inga alternativa boendeformer.

5. Unga vuxna — Det finns behov av insatser riktade till den allt vixande yngre
malgruppen. De har andra behov 4n de som ér éldre.

6. Stora behov men avbokar stéd — Det saknas samsyn mellan olika
professioner kring hur man ska hantera medborgare med stort stodbehov,
som avbokar sitt stod.

7. Uppsokande/motiverande/forebyggande — Det finns behov av att se 6ver
hur kommunen hanterar sitt uppsdkande ansvar.

8. Kontaktperson — De framgéar om &ven bistindshandldggare inom Vard- och
omsorgsforvaltningen kunde bevilja insatsen kontaktperson. I dagsléget ar
det en insats som beviljas via Social- och arbetsmarknadsforvaltningen.

9. Legitimerad personal - Boendestod — De som har boendestdd beviljat har
inte tillgang till sjukskoterska eller fysioterapeut. Det &r 14ng véntetid for att
fa trdffa en arbetsterapeut.

10. Utbildning medarbetare — Det forekommer viss kompetensbrist hos
personal som tréffar malgruppen och det saknas kompetensutveckling. Det
finns dven behov av att arbeta utifrdn en gemensam vardegrund.

11. Samarbete/samverkan — Det finns behov av att forbattra bade intern och
extern samverkan samt behov av fler samordnade individuella planer for
malgruppen.

12. Anpassat informationsmaterial — Det behovs béttre information till
medborgare om vad de kan fa for stod.
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kartlaggningar bestod av intervjuer med berérda verksamheter och andra
professioner, dialog med foreningar samt omvérldsbevakning.

Det genomfordes dven en enkdtundersokning riktad till mélgruppen och deras
anhdriga 1 mars-april 2023. Det var en digital enkét som marknadsfordes via
kommunala verksambheter, regionens verksamheter, beroérda intresseorganisationer
samt via kommunens hemsida och sociala medier. Det inkom 67 svar varav 25,4%
var fran anhdriga.

Resultatet av hela dversynen har sammanstéllts i en skriftlig rapport dir det dven
presenteras forslag pa forbéttringsatgirder. Forvaltningsledning VOF kommer att ta
stallning till forslagen i borjan av ar 2024.
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9. Diskussion och forslag till prioriterade

utvecklingsomraden for kvalitetsarbetet

Under detta avsnitt fors en diskussion om néagra delar av kvalitetsarbetet som
Uppdragsenheten bedomer behover fortsitta utvecklas.

e Egenkontrollarbetet inom Vard- och omsorgsnimndens verksamheter
behover fortsatta utvecklas

Uppdragsenheten ser att Véard- och omsorgsforvaltningens bada sektorer, framfor allt
Sektor funktionshinder, behover dka antalet enheter som fyller i sina egenkontroller
kring lagefterlevnad. Uppdragsenhetens granskning ar 2023 visar att 29 av 80
enheter inom Sektor funktionshinder inte har genomfort egenkontrollen av
lagefterlevnad. Det forsvarar analysen av hur dessa verksamheter uppfyller
kvalitetskritiska krav.

Av de enheter inom sektorerna, Sektor hemtjanst och sérskilt boende och Sektor
funktionshinder, som har genomfort egenkontrollen kan Uppdragsenheten se att det
finns nagra vanligt forekommande brister och utmaningar. Exempelvis social
dokumentation, forebyggande arbete, introduktion kring habilitering/rehabilitering,
bemanning samt kéinnedom om kvalitetsledningssystem. Eftersom utmaningarna
tycks vara gransoverskridande mellan enheter, verksamheter och sektorer kan
utvecklingsarbetet med fordel ske pé sektorsdvergripande niva under kommande ér, i
stéllet for att enheterna ska arbeta enskilt med dessa.

Nar det géller externa utforare har de flesta sjdlva uttryckt att de behover forbattra
sin egenkontroll, inklusive lagefterlevnad. De redovisar dven en rad aktiviteter for de
identifierade forbattringsomradena. Uppdragsenheten ser att bade de externa och
kommunala utférarna, har ett utvecklingsarbete att gora avseende egenkontroll under
2024,

e Arbetet med avvikelsehantering behover fortsatta utvecklas

Savil kommunala som externa utférare, samt Myndighetsenheten, redovisar att de arbetar for
en Okad avvikelserapportering. Uppdragsenheten ser dock att det finns utvecklingsbehov
inom omradet, da det fortfarande rapporteras in férhallandevis fa SoL- och LSS-avvikelser
inom bade Vard- och omsorgsforvaltningen och hos de externa utforarna.

Av de lex Sarah-utredningar och SoL- samt LSS-avvikelser som inkommit under aret gor
Uppdragsenheten en sammantagen beddmning att bide kommunala och externa aktorer har
ett utvecklingsarbete framfor sig. Uppdragsenheter ser att det framfor allt géller arbetet med
social dokumentation, vérdegrund och tydliggérande av befintliga rutiner. De flesta av
verksamheterna har exempelvis uppmarksammat att de behdver dokumentera i storre
utstrackning och redovisa vilka iakttagelser, atgérder och uppfoljningar de gjort.

Nir det géller HSL-avvikelser ér det fortfarande héndelser kopplat till 1ikemedel som é&r den
vanligast forekommande avvikelsen. Antalet rapporterade avvikelser nar det géller felaktig
hantering av hjalpmedel har ocksé okat kraftigt inom sérskilt boende. Det har dven dkat
kraftig vad géller fallhdndelser och fallskador.
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den stora 6kningen av felaktig hantering av hjdlpmedel. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) lyfter att orsaker till den kraftiga
okningen av fallhéndelser och fallskador kan bero pa att det under 2023 har varit flera
vakanta tjanster for legitimerad personal, vilket paverkat det teambaserade fallférebyggande
arbetet.

e Antalet synpunkter (framfér allt klagomal) har 6kat under 2023

Antalet synpunkter har 6kat under 2023. Framforallt ser Uppdragsenheten att det berdr
klagomal kopplat till fakturor och klagomal gillande bristande tillgénglighet pa
Myndighetsenheten. Bada enheterna har under aret arbetat med att forbattra bristerna utifran
klagomalen.

Nir det giéller fakturor redovisar Enheten for ekonomi och administration att de har vidtagit
atgirder genom bland annat ett utokat samarbete med Kundcenter. Samarbetet med
Kundcenter forvéntas resultera i att fler antal medborgare fér svar pé sina frdgor kopplat till
avgiftsdrenden. Uppdragsenheten bedomer att atgirden ar positiv och dkar tillgdngligheten
samt svarsfrekvensen till medborgarna. Daremot kvarstar ett forbéttringsomrade kopplat till
fakturor och blanketter for avgiftsdebitering. Dessa behdver bli mer begripliga d& det dr vad
de flesta klagomalen handlar om.

Vad géller Myndighetsenheten har enheten redovisat att de arbetat med tillgdnglighet under
2023. Myndighetsenheten har bland annat kartlagt kontaktvégarna till handldggarna och
infort funktionsbrevlador i verksamhetssystemet. De har dven sett Gver rutiner och dkat
samarbetet med Kundcenter for att samtal inte ska kopplas vidare till franvarande
handléggare. Uppdragsenheten bedémer att dtgéirderna med stor sannolikhet kommer 6ka
tillgéngligheten. Uppdragsenheten bedomer samtidigt att det kvarstar forbéttringsomraden
inom tillgénglighet, dé det inte fungerar helt tillfredstdllande. Uppdragsenheten ser att
Myndighetsenheten behover fortsétta effektivisera kontaktvigarna och uppritta eller revidera
befintliga rutiner i syfte att fortsatta oka tillgéangligheten.

Niér det géller inkomna synpunkter har de 6kat under 2023, dock bedémer Uppdragsenheten
att det sannolikt forekommer en fortsatt underrapportering av synpunkter inom vard- och
omsorgsnamndens verksamheter. Det resulterar for narvarande i svérigheter for
Forvaltningsledningen och Vard- och omsorgsndmnden att bedoma om det finns
systematiska brister som skulle kunna &tgéirdas.

Forvaltningsledningen inom Vard-och omsorgsforvaltningen har under ar 2023 gett ett
uppdrag till kvalitetsansvariga inom sektorerna, medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS)
och socialt ansvarig samordnare (SAS) att de tillsammans ska analysera inkomna avvikelser
och synpunkter pé forvaltningsovergripande niva. Det forvintas bidra till mer tillforlitliga
analyser och 6ka mdjligheten till att bedoma systematiska brister.

Nér det géller externa utforare hanterar de sina egna synpunkter varpa det inte gar att
analysera eller dra nagra slutsatser av synpunkterna som berdr deras verksamheter.
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Som en del i arbetet att kvalitetssdkra Vard- och omsorgsndmndens verksamheter
genomfors regelbundna medborgarundersdokningar. Resultatet ska analyseras,
atgirder ska vidtas och foljas upp.

Uppdragsenheten har uppmérksammat att medborgare som har hemtjanst ar ndjda
med insatsen generellt sett, och att de framf6r allt 4r ndjda med bemoétandet fran
personalen. Aven om den sammantagna ndjdheten ir god finns det delomraden som
visar pa utvecklingsbehov.

Inom sérskilt boende har den sammantagna medborgarndjdheten inom verksamheten
i kommunal regi i Ostersunds kommun sjunkit kraftigt, frén 79 procent &r 2022 till
65 procent ar 2023.

Motsvarande andel for externa utforare var 64 procent ar 2022 och 62 procent ar
2023. Det innebdr att sarskilt boende i kommunens regi och sirskilt boende for
externa utforare nu har ungefar samma andel ndjda medborgare.

I den egna undersdkning riktad till anhdriga som gjordes av Sektor hemtjénst och
sirskilt boende 2023 var medelvirdet for sammantagen néjdhet 7,5 pé en 10-gradig
skala. Detta dr ungefar samma niva som 2022 ars undersdkning till anhoriga, som
visade 7,8 pa en 10-gradig skala.

Det ar svart att dra nagra slutsatser av utvecklingen Gver tid utifrin ovanstaende
medborgarundersokningar. Uppdragsenhetens beddmning ar att det &r viktigt att
fortsidtta folja, tgérda och analysera resultatet av medborgarndjdheten, bade de

nationella och de egna medborgarundersdokningarna.

Uppdragsenheten bedomer att Sektor funktionshinder kontinuerligt och strukturerat
genomfor, foljer upp och atgéirdar egna och nationella medborgarundersékningar inom
de flesta av sina verksamheter. Bedomningen é&r att det stodmaterial som sektorn tagit
fram for uppfoljning av resultat kommer att forbattra uppfoljningsarbetet generellt.

Uppdragsenheten har uppmérksammat att ndgra verksamheter inom Sektor
funktionshinder behdver gora ett fortsatt utvecklingsarbete for att hitta ett sétt att
tillgdngliggora medborgarundersdokningar for malgruppen. Det géller exempelvis
verksamheterna inom ledsagarservice LSS, Avlosarservice LSS och Rédgivning och
annat personligt stod LSS.

Kommunens externa utforare inom funktionshinderomradet, Ostersunds korttidshem
for vuxna, har redovisat en egen medborgarundersdkning under 2023.
Uppdragsenheten bedomer att man har vidtagit relevanta atgirder kopplat till resultatet
av medborgarundersdkningen.

e Attt sdkerstalla personalens kompetens kommer att vara en stor utmaning framover

God kompetens och tillrdcklig bemanning &r grundforutsittningar for att kunna
uppratthalla god kvalitet, trygghet och sikerhet for vara medborgare.

Den demografiska utvecklingen &r i detta sammanhang en stor utmaning som bade
kommuner, regioner och privata aktorer befinner sig i. Med en allt dldre befolkning
och férre personer i yrkesverksam alder, kommer konkurrensen om personal att bli

Vard- och omsorgsnamnden - kvalitetsrapport 138 (139)



Ty

'
ﬁs,{g,ﬁ,,‘:,"“"s allt storre. Det finns ménga bristyrken och branscher i Sverige som har behov av
STAAREN TJIELTE arbetskraft, inte enbart vird och omsorg. Det &r darfor inte mdjligt att enbart

rekrytera sig ur kompetensbristen, da efterfragan pa personal Gverstiger tillgangen.
Uppdragsenheten ser att Vard- och omsorgsndmndens verksamheter redan i nuldget
har svéart att rekrytera personal inom samtliga yrkeskategorier.

For att kunna moéta denna utmaning kommer bade nimnden och forvaltningen att
behova tillampa flera olika strategier och nya arbetssatt. Det pagar redan ett stort
utvecklingsarbete inom detta omrade, som kommer att behdva prioriteras dnnu mer
de kommande éren.

e Socialpsykiatrins verksamheter behover vidareutvecklas.

Den 6versyn av socialpsykiatrin som genomforts under 2023 (se avsnitt 8.3) har
visat att det finns flera forbattringsomraden kopplat till dessa verksamheter.
Oversynen har ocks resulterat i ett antal forbéttringsforslag som kommer att lyftas
for beslut 1 borjan av 2024. Verksamheterna inom socialpsykiatrin kommer att bli
involverade i ett stort fordndringsarbete under det kommande éret.
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