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7. Identifierade utvecklingsomraden

1. BAKGRUND

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

Kommunfullmiktige i Ostersunds kommun faststillde 1 oktober 2018 Riktlinjer
for uppfoljning av kommunalt och privat driven verksamhet (1ank)PDF.

Riktlinjerna ska sékra en likvérdig kvalitet i de tjdnster som kommunen
tillhandahéller oavsett om de utfors i egen regi eller om de utfors av en privat
utforare. De ska ocksa tillgodose allménhetens insyn 1 hur uppdraget utfors.

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

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

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

Uppdragsenheten hos Vard- och omsorgsforvaltningen sammanstiller varje ar en
Kvalitetsrapport och en Patientsdkerhetsberattelse for Vard- och omsorgsndmndens
verksamheter.

Syftet ar att ge Vard- och omsorgsnimnden och Vard- och omsorgsforvaltningens
ledning en 6verblick 6ver kvaliteten i de olika verksamheterna. Rapporterna kan,
tillsammans med resultat fran egenkontroll och offentlig statistik (t.ex.
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser), &ven anvindas av ndmndens olika utforare
som en del i utvecklingsarbetet.

Resultatet och slutsatserna i rapporterna ér ett av flera delunderlag i samband med:

e Vard- och omsorgsndmndens mal-/uppdragsdiskussioner infér kommande
verksamhetsar

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

Rapporterna publiceras pa kommunens hemsida sé att allménheten och alla utforare
kan ta del av dem.

1.1 VERKSAMHETSOMRADEN INOM VON

Vard- och omsorgsndgmnden ansvarar for ett flertal olika verksamheter utifran
socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och Hélso-och sjukvardslagen (HSL).
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Myndighetsenheten

Myndighetsenhetens verksamhet innefattar huvudsakligen myndighetsutovning
enligt socialtjanstlagen (SoL) och lagen om sarskilt stod och service for vissa
funktionshindrade (LSS) for Véard- och omsorgsnamndens malgrupper.

Enhetens handldggare fattar beslut om olika former av stéd for medborgare som
vistas i, eller avser att flytta permanent till kommunen.

Kommunal halso- och sjukvard

Ansvaret for hélso- och sjukvarden &r delat mellan region och kommun. Hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) faststdller vad som dr regionernas respektive
kommunernas ansvar inom hilso- och sjukvéarden. Enligt denna lag ska kommunen
erbjuda en god hélso- och sjukvérd i:

e sirskilda boendeformer for dldre personer, inklusive korttidsplats, SoLL

e bostad med sirskild service for personer med funktionsnedséttning enligt
SoL

e dagverksamhet, SoL

e bostad med sirskild service LSS som barn, ungdomar samt vuxna personer
bor respektive vistas i

e daglig verksamhet LSS

Utover detta ansvarar kommunen for hemsjukvérd for medborgare i ordinért
boende enligt dverenskommelse med Region Jimtland Hirjedalen. I Ostersunds
kommun far i dagsldget ungefar 1 500 medborgare hemsjukvérd fran den
kommunala hélso- och sjukvarden.

Sarskilt boende for dldre - SABO (Sol)
Sarskilt boende enligt socialtjanstlagen (SoL) r till for medborgare med sé stort
behov av vard, omsorg och trygghet att det inte gar att ordna i deras eget hem.

Verksamhetens uppdrag ér att, utifrdn behov, ge omvardnad, service och hélso- och
sjukvard till medborgare som har beslut om sarskilt boende enligt socialtjanstlagen.
Verksamheten bedrivs dygnet runt under arets alla dagar och ar inriktad mot att
medborgare som bor i det sdrskilda boendet ska fa leva ett vardigt liv och kdnna
vilbefinnande.

I nedanstiende tva tabeller redovisas de sirskilda boenden som finns i Ostersunds
kommun och hur manga ldgenheter de har. Den forsta tabellen visar kommunens
egna sirskilda boenden och den andra tabellen sirskilda boenden som drivs av
privata utforare.

Se Bilaga 1.

Se Bilaga 2.
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Hemtjanst dr en praktisk, social och pedagogisk insats som beslutas av
bistandshandlidggare enligt socialtjénstlagen (SoL). Insatsen syftar till att underlétta
for medborgaren att hantera sin vardag i sitt ordinarie boende.

Hemtjansten bestar av tva delar - personlig omvérdnad respektive servicetjanster.
Personlig omvardnad innebdr att t.ex. fa hjélp med personlig hygien, pakléddning
eller méltider. Det kan ocksé handla om tillsyn, att {4 sitta och prata en stund eller
fa hjdlp med att komma ut i friska Iuften. Med servicetjdnster menas hjalp med
hushallsgoromal, t.ex. att stida, tvitta klader, byta sangklader, géra inkop eller
putsa fonster.

I Ostersunds kommun finns det tva hemtjinstutforare som erbjuder personlig
omvardnad och hemsjukvard:

e  Ostersunds kommun
e Omsorgskooperativet Brannagérden

Tre utforare av hemtjanst har personlig omvardnad och delegerad hemsjukvérd:

e Forenade Care AB
e Lanterna vard och omsorg AB
e Allegio omsorg

Det finns 9 utfoérare som erbjuder servicetjdnster, antingen i privat eller egen regi.

I nedanstéende tabell redovisas antalet medborgare i olika aldersgrupper med
beslut om hemtjinstinsatser.

Se Bilaga 3.

Korttidsboende SolL/Vaxelvard

Korttidsboende/véxelvérd ar en tillféllig insats for medborgare med sé 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/vixelvérd enligt socialtjanstlagen.
Verksamheten bedrivs dygnet runt under arets alla dagar.

Verksamheten ar inriktad pa:

e anhoriga som behover tillfallig planerad avldsning 1 omvardnadsarbetet

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

o tillfalligt 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 2022 fanns det i Ostersunds kommun fyra korttidsboenden med totalt
41 platser:
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e Sddra Strand - 12 platser for planerad korttidsvistelse och véxelvérd,
e Brinnagarden - 8 platser for akut och planerad korttidsvistelse

e Héradsgérden (sdrskilt boende) - 16 platser for akut korttidsvistelse
e Liljevégen - 5 platser for personer under 65 ar med séirskilda behov

Se Bilaga 4.

LSS-bostad - Bostad med sarskild service for vuxna LSS
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 ér en omfattande insats for ménniskor med funktionsnedsattning enligt
lagens personkretsar. Insatsen ges enligt beslut om gruppbostad eller servicebostad.
I LSS-bostaden ingar allt det stod som behdvs for att personen ska kunna leva ett sa
normalt och sjilvstiandigt liv som mdjligt.

Insatsen kan éven ges 1 form av annan sérskild anpassad bostad. I denna
boendeform ingér inte stodinsatser.

I nedanstaende tabell redovisas antal medborgare med insatsen LSS-bostad.

Se Bilaga 5.

Boendestod Sol

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

Stddet, som ges 1 personens egna hem, ar personligt anpassat utifran behov och kan
variera i tid och omfattning,.

Boendestdd 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 &r att pa ett pedagogiskt sitt ge stdd for att stdrka och utveckla
medborgarens formaga att klara sin dagliga livsforing. Stodet ska ocksa tillgodose
behovet av personlig omvardnad och praktisk hjélp i och utanfor hemmet, utifran
livssituation och behov. Malsattningen r att ge forutséttningar for medborgaren att
bo kvar hemma.

I nedanstaende tabell redovisas antal medborgare med insatsen boendestdd.

Se Bilaga 6.

Bostad med sarskild service for vuxna med funktionsnedsattning
enligt SolL - SolL-bostad

I Socialtjanstlagen finns bestimmelser om kommunens ansvar for
boendesituationen nér det géller personer med funktionsnedséttning och
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normalt liv. Bostad med sérskild service enligt SoL &r en boendeform med
personalbemanning dygnet runt och ges som bistand efter individuell provning.

Bostad med sérskild service for vuxna personer med funktionsnedséttning enligt
socialtjinstlagen kallas i Ostersunds kommun fér SoL-bostad.

SoL-bostad dr en omfattande insats fér vuxna personer med:

e psykisk funktionsnedsittning i kombination med omfattande
omvardnadsbehov

e forvirvade hjarnskador, efter olycka, stroke eller tidig demensutveckling

e missbruk med f6ljdsjukdomar i kombination med omfattande
omvéardnadsbehov

e en kombination av omfattande psykisk ohélsa, andra diagnoser, sviktande
hélsa samt nagon form av livsstilsproblematik enligt ovan

Verksamheten omfattar 6 SoL-bostdder och verkstills av Sektor funktionshinder.
I nedanstaende tabell redovisas antalet ldgenheter i SoL-bostad.

Se Bilaga 7.

Korttidsvistelse for barn och unga - Bostad med sarskild service LSS
Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ar 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 f& rekreation och
miljdombyte. Det kan ocksa vara ett sétt 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 i familjen.

Verksambheten tar emot barn och ungdomar i aldern 0-20 ar och bestar av tva
korttidshem med 14 platser.

I nedanstéende tabell redovisas antalet barn och ungdomar med insatsen
korttidsvistelse.

Se Bilaga 8.

Bostad med sarskild service for barn och ungdomar LSS - Elevbostad
LSS

Bostad med sérskild service for barn och unga enligt lag om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) ar en insats for barn och ungdomar med
funktionsnedsattningar som tillhor 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 stodinsater.
For yngre barn ar det sérskilt angelaget att forsoka tillgodose deras behov av
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Ett annat skl till insatsen bostad med séarskild service for barn och ungdomar
enligt LSS &r att barnet eller den unge pa grund av studier behover bo pa annan ort
och ir i behov av boende med sérskilda insatser. I Ostersunds kommun kallas
denna insats for elevbostad LSS och erbjuds pa vardagar, forutom skollov. Insatsen
Elevbostad LSS erbjuds &ven till barn och ungdomar fran lidnets Gvriga kommuner
enligt avtal.

I nedanstaende tabell redovisas antalet barn/ungdomar med insatsen elevbostad
LSS.

Se Bilaga 9.

Daglig verksamhet LSS/Dagverksamhet SolL (DV)

Daglig verksamhet enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och dagverksamhet enligt socialtjdnstlagen (SoL) &r insatser for medborgare
i yrkesverksam alder som saknar forvérvsarbete och utbildning. Daglig verksamhet
har ingen separat verksamhet for medborgare med SoL-beslut. Medborgare har,
oavsett lagrum, placering utifran sina forutsattningar.

Insatsen ges utifran personkrets 1 och 2 (LSS) samt socialtjénstlagen (SoL) for
personkrets 3. Daglig verksamhet &r fordelad pa fem enheter och bedrivs i egen
regi av Sektor funktionshinder inom Vard- och omsorgsforvaltningen.

Daglig verksamhet omfattar tre former av verksamheter:

e Egen verksamhet i grupp: Gruppverksamhet i egna lokaler med 2 personal.

e Arbetsplatsforlagd verksamhet i grupp: Gruppverksamhet ute pé foretag
eller i externa lokaler med 1 personal.

e Arbetsplatsforlagd verkamhet, individuellt: Medborgaren har sjélvstiandig
placering i foretag/extern verksamhet och far handledning av
arbetskonsult. Utsedd kontaktperson finns pa foretaget/verksamheten.

I nedanstéende tabell redovisas antalet medborgare med insatsen Daglig
verksamhet.

Se Bilaga 10.

Personlig assistans enligt LSS

Personlig assistans enligt lag om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) &r en insats for personer med funktionsnedsdttningar som tillhor lagens
personkretsar. Funktionsnedsattningen maste vara stor och orsaka betydande
svarigheter i det dagliga livet. Det finns ingen nedre dldersgrans for att fa
assistanserséttning men den maste vara beviljad innan personen fyller 65 ar.

Personlig assistans bedrivs bade i egen regi och av privata utforare. Det &r
forsakringskassan som betalar erséttning till utforaren och nar medborgare med
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I nedanstaende tabell redovisas antal medborgare som har personlig assistans (egen
regi).

Se Bilaga 11.

Dagverksamhet enligt SoL, Sodra Strand
So6dra Strand ar en dagverksamhet for medborgare med demens-sjukdomar. For att
fa komma till dagverksamheten krévs ett bistdndsbeslut av bistdndshandldaggaren.

I nedanstaende tabell redovisas antal medborgare som har insatsen dagverksamhet.

Se Bilaga 12.

Radgivning och annat personligt stod enligt LSS

Radgivning och annat personligt stod enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) innebér att den som tillhor lagens personkrets har rétt till
ett kvalificerat expertstod.

Insatsen ska vara av radgivande och allmént stodjande karaktir. Radgivningen och
stodet ar en begransad insats som ges av socionom/kurator. Rad och stdd ska vara
ett komplement till, och inte en erséttning for, till exempel habilitering,
rehabilitering och socialtjanst.

I nedanstaende tabell redovisas antalet medborgare som har insatsen Rad och stod.

Se Bilaga 13.

Ledsagning enligt SolL, egen regi

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

I nedanstéende tabell redovisas antalet medborgare som har beslut om ledsagning
enligt SoL.

Se Bilaga 14.

Ledsagarservice enligt LSS, egen regi

Ledsagarservice enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
ar en insats som kan underlitta for medborgare med omfattande
funktionsnedséttningar att ha kontakter med andra och att delta i samhaéllslivet.
Insatsen sker i form av en foljeslagare och &r knuten till aktiviteter utanfor hemmet.
Insatsen ska gora det mgjligt att till exempel besoka vanner, delta i
fritidsaktiviteter, kulturlivet eller bara komma ut pa promenad.
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I nedanstaende tabell redovisas antalet medborgare som hade beslut om
ledsagarservice enligt LSS.

Se Bilaga 15.

Avlosarservice enligt SoL

Avlosarservice enligt socialtjanstlagen (SoL) dr en form av anhorigstdd som ska
underlétta for medborgare som vardar en nirstdende som ar langvarigt sjuk, dldre
eller stodjer en nérstaende som har en funktionsnedséttning. Avlosarservice i
hemmet som beviljas med stod av socialtjédnstlagen dr en form av hemtjanstinsats.

I nedanstaende tabell redovisas antalet medborgare som har beslut om
avlosarservice enligt SoL.

Se Bilaga 16.

Avlosarservice enligt LSS

Avlosarservice enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
syftar till att ge forédldrar 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
funktionsnedsatta omvardnad och stdd. Insatsen utfors vanligtvis i det egna
hemmet men kan ocksa ges i samband med att medborgaren och avlésaren &r pa en
utflykt

I nedanstéende tabell redovisas antalet medborgare som har beslut om
avlosarservice enligt LSS.

Se Bilaga 17.

2. SAMMANFATTNING

Bemanningssituationen har varit den stora utmaningen for verksamheterna under
2022. Pandemin har medfort 6kade sjuktal. En 6kad konkurrens om arbetskraft och
brist pa utbildad personal har ocksa medfort stora svarigheter att rekrytera samtliga
yrkeskategorier. En stor personalomsittning ger samre personkontinuitet, vilket
kan ha paverkat varden och omsorgen av medborgarna.

Verksamheterna har gjort ett stort arbete for att kunna utfora sitt uppdrag trots den
anstrangda bemanningssituationen. Medborgarundersokningarna visar
overgripande pa hog nojdhet.
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Medborgarundersékningar i sarskilt boende for dldre (sabo) 2022
Totalt svarade 29 626 personer pa Socialstyrelsens nationella brukarundersokning
géllande medborgarndjdhet inom sérskilt boende for dldre, vilket dr 43,4% av de
tillfragade.

I Ostersunds kommun svarade 214 personer, vilket motsvarar 45,6% av de
tillfrigade. Av dem som svarat &r det mindre &n hilften som svarat sjélv, i dvriga
fall har anhoriga hjélpt till eller svarat.

Av dem som svarat dr 75% mycket ndjda eller ganska n6jda sammantaget med sitt
aldreboende. I riket totalt &r 77% nojda.

Nir det géller boendemiljon anser 75% av dem som svarat att de trivs med sin
lagenhet medan endast drygt hélften tycker det dr trivsamt i de gemensamma
utrymmena och i utomhusmiljon. Forvaltningen har inventerat boendemiljon pa
samtliga dldreboenden och arbeten med att forbéttra miljon pagér enligt den plan
som da uppréttades.

Drygt 90% tycker att personalen har ett bra bemétande och cirka 80% ér trygga pé
sitt dldreboende och kanner fortroende for personalen.

Medborgarundersokningar i hemtjanst 2022
Totalt svarade 81 902 personer pa Socialstyrelsens arliga enkét for dldre med
hemtjénst, vilket dr 58,6% av de tillfragade.

I Ostersunds kommun svarade 871 personer, vilket motsvarar 53,4% av de
tillfragade.

Av dem som svarat dr 87% mycket ndjda eller sasmmantaget ganska ndjda med den
hemtjénst de far. I riket totalt dr 86% nojda.

Bland delfrdgorna kan noteras att en av fyra svarat nej pa fragan om handléggarens
beslut dr anpassat efter personens behov.

97% tycker att de far ett bra bemdtande, men bara 62% upplever att dom kan
paverka vid vilka tider personalen kommer.

87% tycker att det ar tryggt att bo hemma med stod frdn hemtjinsten.

Medborgarundersokningar i Sektor funktionshinder 2022
Hosten 2022 genomforde Sektor funktionshinder SKR:s nationella
medborgarundersokningar inom féljande verksamheter:

e Boendestod
e Daglig verksamhet
e Personlig assistans
e LSS-bostad
e SoL-bostad
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medborgarndjdhet mellan 70 och 80%. Nagra verksamheter har dven en ndjdhet pa
mellan 85 och 92% vilket dr mycket positivt.

Det finns négra verksamheter som minskat sin ndjdhetsfaktor jamfort med
foregdende undersdkning. Det finns ocksa skillnader pa upplevelsen av kvaliteten
mellan kdnen i vissa fragor.

For mer detaljerad information se kapitel 6.

Lagefterlevnad

Verksamheternas egenkontroll visar generellt en god lagefterlevnad men foljande
brister framkommer inom ménga enheter.

e Manga verksamheter uppger att de inte uppfyller krav pa bemanning och
kompetens

e Introduktion kring habilitering/rehabilitering genomfors inte enligt krav

e Loggkontroller i verksamhetssystemet Viva genomfors inte enligt krav

Flera enheter inom Sektor funktionshinder uppger att de inte har kinnedom om
kvalitetsledningssystemet.

Inom Sektor sérskilt boende och hemtjéanst finns det brister i social dokumentation.
Det finns behov att utveckla egenkontrollen for lagefterlevnad.
For mer detaljerad information utifran de olika verksamheterna, se kapitel 6.

Vidare har det under 2022 rapporterats ett antal beslut om insatser dar
forvaltningen inte kunnat tillgodose behovet inom rimlig tid. Se kapitel 2.3 - Ej
verkstillda beslut.

Risker och avvikelser

Pé sarskilt boende har avvikelserna minskat fran 319 till 226 pa ett ar. Inom
hemtjénsten har avvikelserna okat fran 523 till 890 pa ett ar. Pandemin kan vara
orsaken till att avvikelserna inom hemtjénsten har okat.

Inom Sektor hemtjénst och sérskilt boende - egen regi - har fallhdndelser,
lakemedelsavvikelser, utebliven personlig omvardnad samt brist i
kommunikation/information/samverkan varit orsak till flest avvikelser under 2022.

Inom Sektor funktionshinder &r det ingen mérkbar skillnad i antalet avvikelser nér
det giller olika LSS-verksamheter jamfort med foregaende ar. Avvikelshanteringen
ar fortsatt ett utvecklingsomrade for verksamheten inom LSS. Antalet avvikelser
inom personlig assistans har minskat fran 20 avvikelser 2021 till 6 avvikelser 2022.
6 LSS-bostéder har inte skrivit ndgon avvikelse och 24 LSS-bostéder har skrivit 1-
3 avvikelser under 1 &r.
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OSTERSUNDS Inforandet av digital signering for HSL-insatser har medfort en minskning av
STAAREN TUIELTE antalet uteblivna ldkemedelsdoser och rehabiliteringsinsatser enligt

avvikelsrapporteringen. Att anvianda digital signering medfor att uteblivna insatser
uppmaérksammas snabbare av legitimerad personal genom larm

Antalet rapporterade fallhdndelser har 6kat igen under 2022 inom hemtjénst
(personer med hemsjukvard), sarskilt boende och SoL/LSS-bostad jamf{ort med
2021. Antalet fysiska skador har ocksé okat i dessa verksamheter, férutom
hoftfrakturer som ligger kvar pa samma samma niva som 2021.

For mer detaljerad information se kapitel 6.

Lénk till tabell for avvikelser- 6vergripande alla verksamheterExcel

Synpunkter - verksamhetsdvergripande

Totalt sett ar de registrerade synpunkterna for fa for att gora en tillforlitlig analys
dven om antalet 6kat med 166 synpunkter under 2022. Det &r svéart for
forvaltningsledningen och Vérd- och omsorgsndmnden att vidta forbéttrande
atgirder da det saknas en fullstindig bild av vad medborgarna 4r ndjda respektive
missndjda med.

Det ar sannolikt att det forekommer en fortsatt underrapportering av synpunkter
inom forvaltningen, d.v.s. att verksamheterna inte foljer gidllande rutin for
synpunktshantering.

Respektive chef behover tillsammans med sin personal analysera och vidta atgérder
for sina inkomna synpunkter enligt géllande kvalitetsledningssystem.

Vard- och omsorgsforvaltningens synpunktshantering bedoms fortfarande inte
fungera tillfredsstéllande.

For mer detaljerad information se kapitel 2.1 - Synpunkter -
verksamhetsovergripande.

2.1 SYNPUNKTER - VERKSAMHETSOVERGRIPANDE

Inrapporterade synpunkter
Med synpunkter avses klagomal, berdm och forslag till forbattringar av Vard- och
omsorgsnimndens verksamheter.

Synpunkterna kan 1dmnas av medborgare som har insatser, anhdriga, personal,
utforare av verksamhet och olika foreningar/organisationer.

I nedanstaende tabeller redovisas forst antalet inrapporterade synpunkter under
2022 och det gors darefter en jaimforelse med inrapporterade synpunkter under de
senaste aren.

Se Bilaga 18.
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OSTERSUNDS Kommentar till arbetet med synpunkter

STAAREN TJIELTE

Under 2022 registrerades totalt 507 synpunkter (klagomal och berdm) avseende
Vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrade. Detta kan jamforas med 341
registrerade sypunkter ar 2021, en 6kning med 166 synpunkter 2022.

Se Bilaga 19.

Fakturor

De 174 klagomal som inkommit angdende fakturor avser dels klagomal pa en
blankett om inkomstforfragan och dels avgiftsbeslutet for faktura. De berdrda
medborgarna har upplevt att blanketterna har varit svéra att forsta.

Halso- och sjukvard (HSL)

Klagomal kring hélso- och sjukvéard (HSL) ska hanteras i verksamheten. Om
medborgaren inte dr ndjd med svaret fran verksamheten gar klagomalet vidare till
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) eller Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR). De flesta klagomalen som inkommit avser svarigheter for
medborgarna att komma i kontakt med legitimerad personal.

Hemtjanst

Inom hemtjéansten handlar de flesta klagomalen om ej utforda insatser, exempelvis
brister i personlig omvardnad, att personalen inte kommit enligt dverenskommelse
eller brister kring serviceinsatser.

Myndighetsenheten
De klagomal som inkommit om Myndighetsenheten avser framfor allt
tillgénglighet, att medborgare upplevt att det &r svart att {4 tag pa ritt person.

Sektor funktionshinder

Inom Sektor funktionshinders verksamheter dterkommer samma klagomaél flera
ganger vilket kan bero pa att medborgaren inte forstar eller inte dr néjd med de
vidtagna atgdrderna. Inom Sektor funktionshinder finns Boendestdd som fatt mest
berdm av alla verksamheter.

Ovriga synpunkter
De verksamheter som har farre &n 12 synpunkter per ar kommenteras inte hér.

Analys

Totalt sett ar de registrerade synpunkterna for fa for att gora en tillforlitlig analys
dven om antalet synpunkter 6kat med 166 under 2022. Det ar svart for
forvaltningsledningen och Vérd- och omsorgsndmnden att vidta forbéttrande
atgirder da det saknas en fullstindig bild av vad medborgarna ar ngjda respektive
missndjda med.

Det ar sannolikt att det forekommer en fortsatt underrapportering av synpunkter
inom forvaltningen, d.v.s. att verksamheterna inte foljer gidllande rutin for
synpunktshantering.
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OSTERSUNDS Respektive chef behdver tillsammans med sin personal analysera och vidta atgarder
STAAREN TUIELTE for sina inkomna synpunkter enligt gillande kvalitetsledningssystem.

Vard- och omsorgsforvaltningens synpunktshantering bedoms fortfarande inte
fungera tillfredsstillande.

2.3 EJ VERKSTALLDA BESLUT

Alla individbeslut som fattas enligt socialtjdnstlagen (SoL) respektive lag om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska verkstéillas omedelbart eller sa
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).

Kommunen rapporterar varje kvartal de beslut som inte dr verkstéllda inom tre
manader till IVO. Rapporteringen gors pa individniva. Samma
rapporteringsskyldighet giller vid avbrott i verkstilligheten da beslutet inte har
verkstillts pa nytt inom tre méanader.

Vérd och omsorgsndmnden, Kommunfullméktige och de fértroendevalda
revisorerna informeras i samband med rapporteringen till IVO.

IVO féljer upp rapporteringen och om ett beslut inte har blivit verkstillt inom
skalig tid far kommunen mojlighet att yttra sig. IVO granskar vad kommunen har
gjort for att verkstilla beslutet, om den enskilde tackat nej till ett godtagbart
erbjudande samt 6vriga omstindigheter i drendet och om det finns andra
omsténdigheter som gjort att beslutet inte kunnat verkstallas.

Om IVO bedomer att den enskilde fatt vanta oskaligt lénge pa att ett beslut ska
verkstillas kan kommunen fa betala en avgift for detta. IVO ansoker i dessa fall
hos Forvaltningsritten om att det ska utdomas en sddan sérskild avgift.

Nedanstaende tabell visar antalet ej verkstéllda beslut som rapporterats till
Kommunfullméktige och Inspektionen for vard och omsorg under 2022. Samma
beslut kan ha rapporterats i flera kvartal. Avbrott i verksamhet finns inte med i
sammanstillningen.

Insatsen "kontaktperson" och "stédfamij" verkstills av Social- och
arbetsmarknadsforvaltningen.

Se Bilaga 20.
Analys
For insatserna SoL-bostad, vaxelvard och daglig verksamhet har vantetiderna till

verkstéllighet varit for 1&nga for nagra medborgare. I flera av dessa fall har
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) yrkat pé viten.

Nir det géller SoL-bostad har forvaltningen paborjat processer for att starta minst
tva gruppboenden under 2023, vilket i huvudsak ska tdcka behovet.
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OSTERSUNDS For daglig verksamhet har behovet av verksamhetslokaler varit svart att tillgodose,
STAAREN TUIELTE men dven dar finns planering for att starta nya verksamheter i nértid.

Slutligen har Vard- och omsorgsndmnden fattat beslut om att omdisponera en
grupp ligenheter inom #ldreboendet pa Angegarden till viixelvard. Den processen
pagar och verksamheten berdknas starta under senvaren 2023. De nya platserna
innebér att samtliga beslut om véxelvéard ska kunna verkstéllas.

3. LEDNINGSSYSTEM FOR SYSTEMATISKT
KVALITETSARBETE

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

Ledningssystemet innebér att det har skapats en struktur for hur ledning och
verksamhet fortlopande ska arbeta med att planera, f6lja upp, utviardera och
forbéttra verksamhetens kvalitet.

Malsittningen &r att nimndens samtliga verksamheter ska hélla god kvalitet, vilket
innebar att:

1. Vi har néjda medborgare

Medborgarnas ndjdhet ér ett viktigt perspektiv pa verksamheternas kvalitet.
Medborgarnéjdheten f6ljs upp pa olika sitt inom olika verksamheter och &r en del
av den egenkontroll som alla verksamheter ska gora.

2. Vi foljer gillande lagstiftning

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

3. Vi arbetar enligt kommunens kvalitetspolicy och dess fyra dimensioner
(tillgénglighet, inflytande, bemétande och kompetens)

Systematiskt forbattringsarbete

En central del i kvalitetsledningssystemet dr att verksamheterna ska bedriva ett
fortlopande systematiskt forbéttringsarbete. I detta ingér bland annat att varje
verksamhet ska arbeta med:

e Riskanalyser

e FEgenkontroller (av bl.a. medborgarndjdhet och lagefterlevnad)
e Risk- och avvikelsehantering

e Synpunktshantering

Resultaten av ovanstdende kontroller ska bade anvindas for att atgérda
identifierade avvikelser/synpunkter och vidta forbattrande atgérder sé att samma
avvikelser eller synpunkter inte ska intraffa igen.
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OSTERSUNDS Under detta avsnitt ges en beskrivning av hur dessa delar dr utformade i Vard- och
STAAREN TJIELTE omsorgsnidmndens kvalitetsledningssystem.

Under kapitel 6 presenteras darefter olika verksamheters resultat ar 2022.

3.1 Riskanalyser

Riskanalyser innebér att man forsoker identifiera inom vilka delar i verksamheten
det skulle kunna intréffa hdndelser som leder till bristande kvalitet eller
patientsdkerhet. Riskanalyser gors i forebyggande syfte for att man ska kunna vidta
atgérder innan nagot negativt hander. Vid riskanalysen gors dven en beddmning av
hur sannolikt det 4r att en viss hindelse ska intrdffa och hur negativa konsekvenser
en séddan hindelse i sé fall skulle kunna fa.

Hur ar kommunens riskanalysarbete utformat?

Alla enheter i kommunen ska genomfora riskanalyser i samband med den érliga
verksamhetsplaneringen. Om det identifieras allvarliga risker ska éatgérder for att
motverka dem tas med i kommande éars verksamhetsplan. Riskanalyserna ligger
dven till grund for arbetet med Vard- och omsorgsndmndens internkontrollplan.

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

3.2 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
ndjdhet och verksamhetens lagefterlevnad, eftersom dessa ar malbilder for Vard-
och omsorgsndmndens kvalitetsledningssystem.

Medborgarnas nojdhet

Medborgarnas ndjdhet ger ett mycket viktigt perspektiv pa verksamheternas
kvalitet. Medborgarndjdheten foljs upp pa olika sétt inom olika verksamheter och
ar en del av den egenkontroll som alla verksamheter ska gora.

Hur féljs medborgarndjdheten upp inom olika verksamheter?

Sektor hemtjanst och sarskilt boende - egen regi
Socialstyrelsen har i uppdrag att undersdka hur de dldre uppfattar dldreomsorgen.

"Vad tycker de édldre om dldreomsorgen?" dr Socialstyrelsens rikstidckande
undersdkning av dldres uppfattning om kvaliteten i hemtjénsten och 1 sarskilt
boende. Resultatet publiceras pa Socialstyrelsens hemsida.
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OSTERSUNDS Sektor hemtjénst och sdrskilt boende gar varje ar igenom och foljer upp de egna
STAAREN TUIELTE resultaten i Socialstyrelsens medborgarundersdkning samt gor en jaimforelse mot

andra kommuner och verksambheter.

Utdver Socialstyrelsens medborgarundersokning genomfor Sektor hemtjénst och
sarskilt boende ibland &ven egna medborgarundersdkningar for att fa information
om hur medborgarna upplever verksamheten.

Sektor funktionshinder - egen regi

SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) ger stdd till kommunerna i att genomfora
olika arliga medborgarundersokningar. Medborgarundersékningen inom
funktionshinderomradet riktar sig till vuxna personer med funktionsnedséttning
inom boende, boendestdd och daglig verksamhet/sysselsittning enligt lag om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjénstlagen (SoL) samt
personlig assistans.

Forvaltningsledningen har beslutat att Sektor funktionshinder ska delta i den
nationella medborgarunders6kningen vartannat ar.

Privata utférare

Privata utforare har ockséa ansvar for att f6lja upp medborgarndjdheten i sina
verksamheter och redovisa resultaten till Vard- och omsorgsndmnden nér det
efterfragas.

Lagefterlevnad

Socialstyrelsens definition av god kvalitet innebér att alla verksamheter ska ha
ingdende kunskap om, och folja alla géllande lagar, férordningar, 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 omsorgsforvaltningen har Myndighetsenheten ansvar for att
bevaka ny eller forédndrad lagstifining och réttspraxis kopplad till
myndighetsutdvning. Uppdragsenheten har motsvarande uppdrag for lagstiftning
som géller utforares verksamhet.

Uppdragsenheten utformar upphandlingsdokument, uppdragsbeskrivningar,
kvalitetskrav och riktlinjer for olika verksamheter utifran gillande lagstifining,
forordningar och foreskrifter.

Uppdragsenheten foljer d&ven upp lagefterlevnaden pé olika sétt:

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
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OSTERSUNDS Hur dr kommunens lagefterlevnadskontroll utformad?
STAAREN TJIELTE Fran ar 2020 ska alla verksamheter inom kommunen genomfora och folja upp sin

lagefterlevnad i kommunens planerings- och uppfoljningsverktyg Stratsys.
Lagefterlevnadskontrollen omfattar:

e Kommundvergipande lagstiftning
e Verksambhetsspecifik lagstiftning
e Miljolagstiftning

Eftersom lagar och foreskrifter fortlopande fordndras gors det en arlig dversyn av
kontrollfragorna kopplat till lagstiftningen for att sékerstélla att de &r aktuella och
relevanta.

Varje enhetschef ska arligen besvara aktuella lagefterlevnadsfrdgor och vidta
atgérder i de fall man inte uppfyller lagstiftningen.

Lagefterlevnadskontroll hos privata utforare

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

3.3 Risk- och avvikelsehantering enligt SolL, LSS och HSL

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

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:

e identifiera och rapportera avvikelser

e Kkartldgga och tgéirda orsakerna

e dokumentera resultatet samt bedoma atgirdernas effekt

e sammanstélla och aterfora atgérdernas effekt till personalen

Ibland kan en avvikelse leda till en fordjupad utredning i form av en lex Sarah-
utredning eller lex Maria-utredning. Nérmare information om lex Sarah och lex
Maria finns beskrivet ldngre ned.

Genom att systematiskt arbeta med avvikelser, lex Sarah, lex Maria, kan
forebyggande atgérder séttas in for att forhindra missforhallanden, vardskador och
andra negativa hindelser.

Hur &r Vard- och omsorgsnamndens avvikelsehantering utformad?
Alla medarbetare som upptécker en avvikelse har en skyldighet att inom ramen for
sitt yrkesansvar rapportera handelsen till ansvarig chef och/eller legitimerad
personal beroende pa vad som intriffat. Avvikelserapporteringen gors i sarskilt IT-
system, DF Respons, utifrén det lagrum som héndelsen avser: socialtjénstlagen
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i
STERSUNDS (SoL), lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) eller hilso- och
STAAREN TJIELTE Sjukvﬁrdslagen (HSL)

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

Avvikelser kategoriseras utifrén fyra olika allvarlighetsgrader:

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

Frén och med den 1 oktober 2021 godkanner och avslutar enhetschefer och
legitimerad personal sjélva de avvikelser som har allvarighetsgrad 1 och 2. De
skickas for kdnnedom till den som dr kvalitetsansvarig i deras sektor. Avvikelser
med allvarighetsgrad 3 och 4 skickas vidare till medicinskt ansvarig sjukskdterska
(MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) eller socialt ansvarig
samordnare (SAS).

Rapportering ska ske senast inom en manad efter intréffad avvikelse. Ansvarig
handldggare pa Uppdragsenheten beddomer nér vidtagna atgérder &r tillrackliga och
avslutar avvikelser med allvarlighetsgrad 3 och 4.

Lex Sarah

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

Lex Sarah géller oavsett om personen arbetar i offentlig verksamhet, privat foretag
eller i ett foretag som arbetar pa uppdrag av en kommun.

I Lex Sarah ingér dven en skyldighet for den som bedriver verksamheten att utreda,
dokumentera och avhjilpa missforhallandet/risk for missforhéllande och att vid
allvarliga missforhéllanden eller patagliga risker for missforhallanden anméla detta
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Externa utforare ansvarar sjédlva for
att utreda och skicka vidare till IVO.

Socialt ansvarig samordnare (SAS) vid Uppdragsenheten inom Vard- och
omsorgsforvaltningen ska omedelbart informeras om hindelsen. En kopia av
utredningen ska lamnas till Vard- och omsorgsndmnden for kénnedom.

Exempel pé hindelser som ska rapporteras:

e Fysiska overgrepp (slag, nypningar och hardhént handlag)
o Sexuella 6vergrepp (fysiska dvergrepp och sexuella anspelningar)
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OSTERSUNDS e Psykiska dvergrepp (hot, hot om bestraffningar, trakasserier och krankande

STAAREN TJIELTE

bemdétande)
e Brister i bemotande av anstéllda med flera
e Brister i réttssdkerhet 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 sjukvérdspersonal ska rapportera alla risker for vardskador och
héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada
(patientsdkerhetslagen 3 kap. 5§). Rapporterade hiandelser utreds av enhetschef och
berord legitimerad personal. Syftet med utredningen ska vara att s langt som
mojligt klarldgga héndelseforloppet och vilka faktorer som péverkat detta.
Utredningen ska dven vara ett underlag for beslut om atgérder for att forhindra att
liknande héandelser intraffar pa nytt eller att begransa effekterna av sidana
héndelser om de inte helt gar att férhindra.

Néar medicinskt ansvarig sjukskoéterska (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 beddmning om det finns behov av
utdkad utredning av hindelsen.

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

Vardskada definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom och
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata &tgérder hade genomforts i
samband med hélso- och sjukvérden.

En allvarlig vardskada 4r bestdende och inte ringa, eller har lett till att personen fatt
ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Alla anmilningar enligt lex Maria ska innehalla en beskrivning av hur hélso- och
sjukvardspersonalen har informerats eller ska informeras om vardgivarens analys
och bedomning av hindelsen i syfte att bidra till larande och dkad patientsékerhet.

3.4 Synpunktshantering

Enligt foreskrifter fran Socialstyrelsen (SOSFS 2011:9) ska den som bedriver
verksamhet enligt socialtjdnstlagen (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 framf6ras av vard- och omsorgstagare och deras anhdriga,
personal, vardgivare, de som bedriver verksamhet enligt SoL eller LSS,
tillsynsmyndigheter eller féreningar och organisationer.
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OSTERSUNDS Synpunktshanteringen ar en viktig del av det systematiska forbattringsarbetet da
STAAREN TUIELTE det ger den berdrda verksamheten, férvaltningsledningen och Vard- och

omsorgsnamnden mojlighet att fordndra och forbittra vara verksambheter.

Hur ar kommunens synpunktshantering utformad?

Synpunkter pa Vard— och omsorgsndamndens verksamhet kan ldmnas pa olika sétt,
till exempel genom personliga moten, via telefon, brev eller e-post riktad direkt till
verksamheten.

Den som é&r chef for en verksamhet dr ansvarig for att utreda inkomna synpunkter
och identifiera vad som kan goras for att rétta till ett missnoje.

Det ar dven viktigt att uppméarksamma berdm som inkommer via
synpunktshanteringen. Berdom kan ocksa fungera som goda exempel for den egna
eller andra verksamheter.

Alla synpunkter som kommer in till Véard- och omsorgsfoérvaltningen ska
registreras i ett sdrskilt verksamhetssystem som kommunens Kundcenter
administrerar.

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

I de fall synpunkterna avser privata utforare lamnar Uppdragsenheten synpunkterna
for atgérd till dem.

4. METODER FOR
KVALITETSUPPFOLINING/KVALITETSGRANSKNING

Enligt Kommunfullméktiges “Riktlinje for uppfoljning av kommunalt och privat
driven verksamhet” ansvarar Vard- och omsorgsnamnden for att sékerstilla att alla
utforare, oavsett driftsform, bedriver verksamheten enligt:

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

e de mal och riktlinjer som Kommunfullmiktige och Vard- och
omsorgsnamnden faststéller for respektive verksamhet

Uppf6ljningar av kommunala och privata utforare gors i huvudsak av tva skal:

e {0r att kontrollera att uppdraget utfors i enlighet med
uppdragsbeskrivningar, forfragningsunderlag, kvalitetskrav och avtal

e som ett led i verksamhetens kvalitetsutveckling i syfte att skapa nya och
forbattrade tjanster

I uppdragsbeskrivningar och avtal ska det sidkerstillas att utforaren:

e Dbitrdder kommunen vid uppféljning och utvardering av verksamheten
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OSTERSUNDS e ldmnar nddvandiga statistikuppgifter till kommunen

STAAREN TJIELTE

e rapporterar nddvindiga uppgifter till kommunen, i nationella register eller
till andra myndighet

Vilka metoder anvands for att folja upp verksamhetens
kvalitet?

Verksamheternas kvalitet f6ljs bland annat upp pa foljande sitt:

1. Mpyndighetsenhetens systematiska uppfoljningar av individbeslut
2. Utforarnas egenkontroller av den egna verksamheten
3. Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar/kvalitetsgranskningar

Dessa uppfoljningar finns beskrivna i underliggande avsnitt.

Utdver dessa kvalitetsuppfoljningar genomfor dven Vard- och
omsorgsforvaltningens ledning arliga uppfoljningar av hur
kvalitetsledningssystemet fungerar. Det gors genom sérskilda internrevisioner av
ledningssystemet och i samband med "Ledningens genomgéng". Resultatet av
dessa uppfoljningar aterkopplas till Vard- och omsorgsndmnden.

Hér &r en léank till "Utvédrdering av hur ledningssystemet fungerar”

Har finns en lénk till "Riktlinje for uppf6ljning av kommunalt och privat driven
verksamhet"

4.1 MYNDIGHETSENHETENS SYSTEMATISKA
UPPFOLININGAR AV INDIVIDBESLUT

Myndighetsenhetens systematiska uppfoljningar handlar om att f6lja upp
individbeslut enligt socialtjédnstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa

funktionshindrade (LSS). Dessa uppféljningar ska goras en gang per ar eller vid
behov.

Uppf6ljningen sker genom samtal diar medborgaren far beskriva hur stodet
uppfattas i forhallande till sina behov och 6nskemal.

Handlédggaren gor en bedémning av om stodet blivit utfort enligt personens beslut
och gillande lagstiftning samt om det finns behov av fordndrade eller ytterligare
insatser.

4.2 UTFORARNAS EGENKONTROLLER AV DEN EGNA
VERKSAMHETEN

Verksamheternas arbete med egenkontroll syftar till att uppmérksamma
kvalitetsbrister eller risker for kvalitetsbrister pa ett tidigt stadium sé att lampliga
atgarder ska kunna genomforas (se. kap.3)

Enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ska varje verksamhet
regelbundet gora foljande egenkontroller:
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OSTERSUNDS 6 Skni
TERSUNT e genomfora medborgarundersokningar

STAAREN TJIELTE

e gora lagefterlevnadskontroller

e gora forebyggande riskanalyser

e utreda rapporterade risker och avvikelser

e utreda inkomna synpunkter

e granska medarbetarnas foljsamhet till processer och rutiner
e granska medarbetarnas dokumentation

Utover detta har varje verksamhet ansvar att géra de egenkontroller som behovs for
att sdkerstélla att de krav som finns uppdragsbeskrivning/férfrigningsunderlag
foljs.

Varje verksamhet ska utifrdn de genomforda egenkontrollerna analysera resultatet
och vidta forbattrande atgirder samt forbattra ledningssystemets processer och
rutiner.

4.3 UPPDRAGSENHETENS
KVALITETSUPPFOLININGAR/KVALITETSGRANSKNINGAR

Uppdragsenheten ansvarar for kvalitetsuppfoljning och kvalitetsgranskning av
verksamhet inom Vard- och omsorgsndamndens ansvarsomrade.

Uppdragsenheten anvinder olika metoder for att f6lja upp interna och externa
utforares verksamheter. Det pagar dven ett utvecklingsarbete i syfte att forbattra
arbetssittet kring uppfoljningar.

Utgangspunkten for Uppdragsenhetens kvalitetsgranskningar 4r:

e ”Vard- och omsorgsndmndens rutin for uppfoljning” som uppréttas arligen
e ”Tidigt varningssystem”: en sirskild metod for att [6pande under ret
identifiera brister eller risk for brister i verksamheten

Tidigt varningssystem

Vard- och omsorgsforvaltningen inforde under hosten 2018 en séarskild metod for
att identifiera brister eller risk for brister i verksamheten, ett s.k. "tidigt
varningssystem”.

Avsikten dr att finga upp tidiga signaler om att en enhet eller en utforare ar pa vag
att f& svarigheter med att uppriétthalla kvaliteten. Verksamheten har dd méjlighet att
vidta dtgérder innan allvarliga brister pé individ- och/eller verksamhetsniva
uppstar.

Insamlade/inkomna uppgifter och signaler dokumenteras och analyseras 16pande av
Uppdragsenheten.

I arbetet med “tidigt varningssystem” hdamtar Uppdragsenheten information fran
flera olika hall:

e signaler fran baspersonal, legitimerad personal, chefer, LSS- och
bistandshandlidggare, medborgare, anhoriga
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OSTERSUNDS e avvikelser enligt SOL/LSS/HSL eller bristen pa avvikelser

STAAREN TJIELTE

e lex Sarah, lex Maria

e rapporter fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Inkomna signaler analyseras tva ganger i manaden dé det fattas beslut om
eventuella atgirder. Den vanligaste atgirden nér signalerna pekar mot risk for att
brister ska uppsta ar att fora en dialog med verksamheten. Vid behov far
verksamheten i uppdrag att uppritta och arbeta med en atgardsplan.

Uppdragsenheten kan dven ta beslut om att pabdrja en kvalitetsgranskning pa hela
eller delar av verksamheten. Om granskningen visar att det finns brister far
verksamheten uppritta och arbeta med en atgirdsplan. Uppdragsenheten foljer upp
att bristerna atgérdats. Nar Uppdragsenheten godkant genomforda atgirder och
foljt upp effekterna klarmarkeras och avslutas granskningen.

Kvalitetsgranskning

For att med tillgéngliga resurser ha en rimlig mdjlighet att kontinuerligt folja upp
interna och externa utforares verksamhet har Uppdragsenheten utvecklat och under
2022 borjat anvanda en uppfoljningsmodell i tre steg enligt nedan. Planering for
uppfoljning enligt den nya modellen beslutas i Véard- och omsorgsndmnden i
februari 2023.

Niva 1 — Analys av enheternas egenkontrollarbete

Niva 1 - Analys av enheternas egenkontrollarbete: En sadan analys ska varje ar
goras for samliga enheter som har insatser som ar av stor betydelse fér den som far
insatsen, t.ex. sirskilt boende, hemtjinst och LSS-bostad. Ovriga enheter
analyseras med olika periodicitet beroende pa verksamhetens omfattning.

Analysen innebér att Uppdragsenheten foljer upp inrapportering fran Vard- och
omsorgsforvaltningens egna verksamheter via egenkontrollen i Stratsys och stéller
motsvarande fragor till externa utférare. En analys av materialet gors forsta gdngen
under vintern 2022/2023. Om denna analys péavisar nagra brister for en enskild
verksamhet kommer den berdrda enheten att gé vidare till granskning i Niva 2
alternativt direkt till Niva 3.

Niva 2 — Dokumentationsgranskning

Niva 2 - Dokumentgranskning - omfattar de enheter som finns i uppf6ljningsplan i
”Vérd- och omsorgsnamndens rutin for uppf6ljning” och de enheter som under
Niva 1 pavisat ndgon form av brister.

Malet ar att enheter med insatser som dr av stor betydelse for den som far insatsen
ska foljas upp 1 Nivé 2 minst vart tredje &r. Uppfoljningen gors genom granskning
av:

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

e Avvikelser

e Rapportering i kvalitetsregister (Senior Alert, Palliativa registret)
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STERSUNDS e Synpunktshantering

STAAREN TJIELTE

e Eventuella observationer i tidigt varningssystem

e Ev information frdn Myndighetsenhetens individuppféljningar

e Medborgarenkiter (t ex socialstyrelsens dldreundersokning och
verksamheternas egna undersokningar).

Eventuella identifierade brister i Niva 2 medfor i forsta hand dialog med enheten
om behov av forbattringar. Storre brister kommer att medfora att det ska uppréttas
en atgdrdsplan och (beroende pa det aktuella avtalet) eventuellt utfdardas sanktioner.
Mer omfattande brister som noteras i Niva 2 medfor att en helhetsgranskning enligt
Nivé 3 planeras in i nértid.

Niva 3 - Djupgranskning

Niva 3 - Djupgranskning - innebdr att det gors en fordjupad uppfoljning av de
enheter dar brister identifierats i Niva 1-2 och/eller utifran signaler i "Tidigt
varningssystem".

I Nivé 3 sker en genomgéng av samtliga krav som enheten har att uppfylla.
Uppfdljningen gors pa plats ddr materialet fran Niva 2 kompletteras med bland
annat intervjuer med personal och chefer. I de fall det ar relevant genomfors
enkétundersokningar med berérda medborgare.

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

5. UPPFOLINING UTIFRAN CORONAPANDEMIN

Paverkan pa vara verksamheter

Under aret har personer boende péa sérskilt boende for dldre, personer inom
funktionshinderomradet och personer med hemtjanst/hemsjukvard erbjudits
vaccinering mot covid. Vaccinationstidckningen har varit hog och de allra flesta har
tackat ja till dos 4 och 5.

Folkhélsomyndigheten avslutade rekommendationen for allménheten att provta sig
vid symtom, men den kvarstod inom vérd och omsorg. For att forebygga smitta har
personalen inom verksamheterna arbetat med munskydd nér de gett nara vard och
omsorg till ndgon person.

Utbrott av Corona skedde vid arskiftet 2021/2022 och under senhdsten med pafoljd
att bade personer inom sébo och funktionshinderomradet samt personal var sjuka i
covidinfektion. Det innebar en stor paverkan vad géller bemanningen inom
verksamheterna.

I december 2022 beslutades att dterinfora kontinuerligt anvindande av munskydd
for att begransa smittan och det gick ut en védjan till anhdriga/nirstdende att inte
besdka sin anhorig om man uppvisade ndgra symtom.
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OSTERSUNDS Covidsmitta och andra infektioner sasom arsinfluensa och RS-virus paverkade
STAAREN TUIELTE tillgangen av personal negativt och personalldget var mycket anstrangt bade under

sommarmanaderna och vid arets slut.

6. KVALITET SPECIFIKA VERKSAMHETER

Under kapitel 6 redovisas resultatet av de kvalitetsgranskningar som genomforts
under 2022.

I kapitlet redovisas och analyseras dven dvriga underlag t.ex. avvikelser, lex Sarah,
lex Maria och resultat av medborgarundersdkningar.

6.1 MYNDIGHETSENHETEN

Myndighetsenhetens verksamhet innefattar huvudsakligen myndighetsutovning
enligt socialtjanstlagen (SoL) och lagen om sarskilt stod och service for vissa
funktionshindrade (LSS) for Véard- och omsorgsndmndens malgrupper. Enhetens
handléggare utreder och fattar beslut om olika former av stod for medborgare som
vistas i kommunen eller avser att flytta permanent till kommunen.

De lagar som framforallt styr verksamheten &r socialtjanstlagen (SoL), lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS), kommunallagen och
forvaltningslagen. Myndighetsenheten har &ven en uppdragsbeskrivning med
tillhoérande kvalitetskrav.

Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

Underlag for analys av kvaliteten av Myndighetsenheten under 2022 baseras pa
medborgarundersokningar, egenkontroll SoL. och LSS, avvikelser och Lex Sarah-
utredningar.

Medborgarnéjdhet

Utifran den nationella brukarundersdkningen bedéms ndjdheten hos medborgarna
vara delvis god. Det ar dock endast 53% som har svarat men av dem som har svarat
sa har 73/100 svarat att deras beslut ar anpassade efter deras behov.

Lagefterlevnad

Det gar inte att bedoma om lagefterlevanden &r god eller inte d& enheten ej har
dgnat sig at kvalitetsarbete under 2022. En kvalitets- och verksamhetsutvecklare
tillsattes i november 2022 och kommer under 2023 arbeta for att sdkerstéilla och
utveckla enhetens kvalitet.

Risk- och avvikelsrapportering

Myndighetsenheten har under ar 2022 endast registrerat 34 avvikelser enligt SoL
och LSS. Uppdragsenhetens beddmning dr att det finns en stor underrapportering
av SoL/LSS-avvikelser och att risk- och avvikelsehantering ar ett fortsatt
utvecklingsomrade for Myndighetsenheten.
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OSTERSUNDS Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

Projekt "Tidiga rehabiliteringsinsatser"

Under 2022 har projektet “Tidiga rehabiliteringsinsatser” startats upp pa
Myndighetsenheten da forskning visat att forebyggande, hilsofraimjande och
rehabiliterande insatser ger battre forutsattningar for dldre att kunna leva ett
sjdlvstindigt aktivt och meningsfullt liv langre upp 1 &ldrarna. Det har anstéllts en
arbetsterapeut och en fysioterapeut som sitter placerad tillsammans med
bistandshandldggarna. Dessa funktioner finns som stod for bistandshandlaggarna
och for att tidigt fanga upp behov av rehabiliterande atgérder.

Projektet beror halva kommunen dér den andra halvan fungerar som kontrollgrupp.
En forsta uppf6ljning av projektet, baserat pa enkatsvar fran medborgare, visar
hittills enbart positiv respons. En majoritet upplever att rehabiliteringsinsatserna
bidragit till 6kad delaktighet, trygghet och 6kad ork i vardagen.

Férandring av arbetssatt

Handlaggare p4 Myndighetsenheten har under de senaste &ren arbetat i team dér tre
handlédggare tillsammans varit ansvarig for medborgare i ett specifikt omrade.
Under 2022 har Myndighetsenheten gjort en férdndring av arbetsséttet for att 6ka
kontinuitet for medborgaren och dvergatt fran teamarbete till att medborgaren
endast har en ansvarig handldggare.

Medborgarnas néjdhet
Egenkontroll

Som en del av Myndighetsenhetens egenkontroll ska en medborgarenkit skickas ut
varje ar. Det har dock inte gjorts under 2022.

Socialstyrelsens medborgarundersékning

Socialstyrelsen genomfor varje ar en rikstdckande enkétundersokning med fragor
dér de fragar hur de dldre uppfattar kvaliten i hemtjénsten. 1 2022 ars enkdt deltog
871 personer i Ostersunds kommun, vilket ir 53% av de tillfragade.

I nedanstéende tabell redovisas andelen som svarat ja pé tre olika frdgor som éar av
intresse for Myndighetsenhetens arbete. Siffrorna inom parentes avser svaren for
hela riket.

*) j genomford 2021
Se Bilaga 21.

I tabellen nedan visas en mer detaljerad uppdelning av hur medborgarna i
Ostersunds kommun svarat pa frigan om handliggarnas beslut r anpassat efter
deras behov. Tabellen redovisas i procent.

*) ej genomford 2021

Se Bilaga 22.

27 (73)



i
6sKTOEmnl{INNDS Risker och avvikelser
STAAREN TJIELTE Se Bllaga 23.
Lex Sarah
Se Bilaga 24.

Genomforda atgérder utifrdn Lex Sarah SoL 2022

Bistandshandlaggare 2 vidtog direkta atgiarder genom att stdlla medborgaren i kon
till sérskilt boende

Teamchef har haft enskilda samtal med bistandshandlaggarna

Nya rutiner har att skapats for Myndighetsenheten
Myndighetsenheten genomgar en organisationsforandring
Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med analys och éatgérder

Under 2022 har Myndighetsenheten inte haft mdjlighet att dgna sig at
kvalitetsarbete i 6nskad utstrackning. En kvalitets- och verksamhetsutvecklare
tillsattes i november 2022 och kommer under 2023 arbeta for att sdkerstélla och
utveckla enhetens kvalitet.

Systematiska uppféljningar

Sedan det nya verksamhetssystemet Viva infordes har Myndighetsenheten inte haft
en rutin fOr att registrera de systematiska uppfoljningarna som gjorts. Det gor att
statistik for 2022 inte kan redovisas. Under 2023 planeras en rutin for detta
utvecklas med stod av den nytillsatta kvalitets- och verksamhetsutvecklaren.

Under hosten 2022 avsattes 75% tjénst till att gora uppfoljningar pa sirskilt
boende.

6.2 SARSKILT BOENDE FOR ALDRE - SABO

Sarskilt boende enligt socialtjanstlagen (SoL) r till for medborgare med sé stort
behov av vard, omsorg och trygghet att det inte gar att ordna i deras eget hem. 1
sdrskilt boende kan personen fa hjilp dygnet runt.

Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

Underlag for analys av kvaliteten av sirskilt boende for dldre (SABO) under 2022
baseras pa medborgarundersdkningar, egenkontroll HSL och SOL, avvikelser, Lex
Sarah-utredningar, Lex Maria-utredningar, Uppdragsenhetens
kvalitetsuppfoljningar och externa revisioner.

Medborgarnojdhet
Utifrén resultatet av Socialstyrelsens nationella brukarundersdkning beddms
ndjdheten hos medborgare som bor i sérskilt boende vara god.

Totalt svarade 29 626 personer i landet pa Socialstyrelsens nationella
brukarundersokning géllande medborgarndjdhet inom sérskilt boende. Detta ar
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ﬁSKTOE,ﬁnl{INNDS 43,4% av de tillfrigade. I Ostersund svarade 214 personer, vilket 4r 45,6% av de
STAAREN TUIELTE tillfragade. Av dem som svarat dr det mindre &n hilften som besvarat enkéten sjélv.

I 6vriga fall har anhoriga hjalpt till eller svarat at medborgaren.

Av dem som besvarat enkéten ar 75% mycket ndjda eller ganska ndjda
sammantaget med sitt dldreboende. I riket totalt &r 77% av de svarande nojda.

Via nedanstidende lénk aterfinns undersékningen i sin helhet.

Link till "Vad tycker de dldre om SABO?" och Socialstyrelsens bildrapport for
2022Powerpoint

Léank till "Vad tycker de dldre om édldreomsorgen?", Socialstyrelsens
medborgarundersokninglink till annan webbplats, 6ppnas i nytt fonster

Lagefterlevnad
Overgripande beddms lagefterlevnaden vara god. Verksamheterna har planerat in
aktiviteter for att forbdttra vissa omraden inom SoL och HSL.

Risk- och avvikelserapportering

Under 2022 har antalet SoL-avvikelser inom sarskilt boende minskat jamfort med
ar 2021 och 2020. Bedéomningen ar att det finns en stor underrapportering av dessa
avvikelser.

Risk- och avvikelserapportering samt lex Sarah-utredningar visar att det finns
brister vad géller kunskap om social dokumentation, den nationella virdegrunden
och risk- och avvikelserapportering. Verksamheten behover stod att ta fram
strategier och arbetssitt for att forebygga hindelser med hot och vald. Avvikelser
kring utebliven dos av ldkemedel har minskat under 2022 jamfort med ar 2021.
Anledningen till minskningen beddms vara inférandet av digital signering under
2021.

Verksamheterna har sjalva identifierat nagra forbattringsomraden kopplat till risk-
och avvikelsehantering nir det géller bdde SoL och HSL samt planerat
forbattringsétgérder.

De flesta SABO har under 2022 haft utbildning i hjdlpmedelskunskap for vérd- och
omsorgspersonal.

BPSD-registret dr ett verktyg som kan hjélpa personal att ge adekvat véard och
omsorg for medborgare med beteendemaéssiga och psykiska symtom.
Egenkontrollen visar att andelen medborgare som har en skattning i BPSD-registret
legat p& ungefér samma niva de senaste 4 aren.

Riskbeddmningar f6r underniring har minskat till 72% frén 87% &r 2020.
Uppgifter i egenkontrollen visar att 20 procent med niringsproblem saknar
utredningar och atgéirder i hédlsojournal, 6% har en behovsbedomning.
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STERSUNDS Riskbedomningar for fall och forsémrad munhélsa har 6kat under 2022 jamfort
STAAREN TJIELTE med 202 1 .

Antalet rapporterade fallhidndelser har 6kat ndgot jaimfort med 2021 efter att ha
minskat tva ar i rad. Antalet rapporterade fallskador har ocksa okat till det hogsta
antalet under de senaste 5 aren, forutom antalet hoftfrakturer som ligger kvar pa
samma antal som 2021.

P& grund av att det saknas sjukskoterskor med forskrivningsratt for
inkontinenshjilpmedel pé flera sérskilda boenden finns risk for forsdmrad kvalitet
av inkontinensvard. Verksamheterna har sokt utbildning i forskrivningsrétt for
inkontinenshjdlpmedel, men utbildningen finns ej att tillga.

Personer som vardas i livets slut fir smértbehandling, men
smértskattningsinstrument anvénds inte i sé stor utstrickning. Risk finns att
smartbehandlingen inte blir optimal. Andel personer som har ndgon hos sig vid
livets slut har minskat nagot jamfort med &r 2021, fran 90% &r 2021 till 81% ér
2022.

For en fullstdndig redovisning av resultat kring den kommunala hélso- och
sjukvarden inom sérskilt boende for dldre (SABO) 2022 - se
Patientsékerhetsberittelse 2022 (lank)dppnas i nytt fonster

Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

Medborgarnas néjdhet
Lokal medborgarundersdkning - egen regi

Séarskilt boende, egen regi, har genomfort en egen medborgarundersokning under
2022, i form av en enkat riktad till anhdriga. 176 svar inkom.

Resultatet av medborgarundersokningen visar att sammantaget ar de flesta nojda
med sitt boende. Sektorn har inte hunnit sammanstéllt alla svar eller identifierat
forbattringsomraden utan det kommer att géras under januari 2023.
Forbattringsatgérder planeras i verksamhetsplanen for ar 2023 av respektive enhet.

En extern utforare har redovisat egna medborgarundersdkningar som genomforts
via enkéter. Svaren fran dessa undersokningar visar bland annat att:

e Sammantaget ar de flesta n6jda med sitt boende

e De upplever att de fér ett bra bemotande och relevant information
e De flesta dr nojda med maten och maltiderna

e Utbudet pé aktiviteter kan bli béttre

Socialstyrelsens nationella brukarundersékning

Socialstyrelsen brukar arligen genomfora en nationell brukarundersékning med
frdgor om hur de dldre uppfattar kvalitet inom sérskilt boende, kallad "Vad tycker
de dldre om dldreomsorgen?". Denna undersokning har genomforts ar 2022.
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OSTERSUNDS Resultat fran den nationella undersokningen fran 2022 ar finns pa Socialstyrelsens
STAAREN TJIELTE hemsida'

Link till "Vad tycker de dldre om SABO?" och Socialstyrelsens bildrapport for
2022Powerpoint

Lank till "Vad tycker de dldre om édldreomsorgen?", Socialstyrelsens
medborgarundersokninglank till annan webbplats, 6ppnas i nytt fonster

Nedan redovisas resultatet for nagra av fragorna.

Den sammantagna néjdheten har férsdmrats nagot fran 2020 ars undersékning men
ar nagot battre 4n 2019. Negativa svar frén ett av dldreboendena med extern drift
paverkar resultatet i stort for kommunen. Denna utforare har efter undersdkningen
vidtagit en rad atgérder for att forbattra ndjdheten.

Se Bilaga 25.

Drygt 90% tycker att personalen har ett bra bemétande och cirka 80% ér trygga pé
sitt dldreboende och kinner fortroende for personalen.

Se Bilaga 26.

Nér det géller boendemiljon anser 2/3 av dem som svarat att de trivs med sin
lagenhet men endast drygt hélften tycker det &r trivsamt i de gemensamma
utrymmena och i utomhusmiljon. Véard- och omsorgsforvaltningen har inventerat
boendemiljon pé samtliga dldreboenden och det pagér ett arbete med att forbattra
miljon enligt den plan som d& uppréttades.

Jamstélldhetsanalys av ndjdhet med insatser

Nar det géller helhetsperspektivet dr nojdheten nagot lagre bland kvinnor 4n mén.
73% av kvinnorna respektive 77% av ménnen dr mycket eller ganska ndjda med
insatsen sérskilt boende.

Det saknas uppgifter for flertalet detaljfragor i databasen Kolada men for de fragor
som besvarats gar det dock inte att utrona vasentliga skillnader mellan kvinnor och
min avseende ndjdhet med insatsen sirskilt boende.

Goda exempel fran verksamheten

Héradsgarden valde att anvénda anslag for 6kad bemanning till att schemaldgga
sociala aktiviteter som "gubbfika", "stickningscafe ™ och planteringstriffar.
Enheten har dven startat upp ett samarbete med vuxenskolan och
frivilligorganisationerna i Lit som tillsammans ansvarar for olika sociala aktiviteter

pa Héradsgérden.

Skogsbruksvagen 131 har genomfort flera storre aktiviteter under aret for
medborgare, anhdriga och personal, exempelvis hattparad med sing, musik,
korvgrillning samt arlig grillunch p4 sommaren.

Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med analys och atgarder
Verksamhetsspecifik lagstiftning
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OSTERSUNDS Planerade forbattringsomraden under 2022 (SoL och HSL) har inte kunnat
STAAREN TUIELTE genomforas pa grund av att Covid-19 paverkat verksamheten negativt under hela

aret. Det har dven varit ménga nya chefer under éret.
SoL-analys och planerade atgérder

Alla chefer har inte fyllt i sin egenkontroll. Inom sektorn finns ett behov av
forbattringar kring social dokumentation (pga. nytt verksamhetssystem) och
koppling till den nationella virdegrunden. Detta kommer att vara en obligatorisk
utbildning/information till alla enheter under 2023.

HSL-analys och planerade atgérder

Hos nagra enheter ér det for lang tid mellan lunch och middag. Dessa enheter
behover planera in detta i sin verksamhetsplanering for 2023. Utbildning i
rehabilitering for personal ar ej utfoérd pa alla enheter, mycket relaterat till Covid-
19. Den atgéard som kommer att vidtas ar att paminna enhetschefer vid
nyanstéllning och infér sommaren. Behoriga forskrivare av inkontinenshjélpmedel
saknas i verksamheten. Det finns inga utbildningar for detta.

Kommungemensam lagstiftning

I egenkontrollen avseende den kommungemensamma lagstiftningen for 2023 finns
inga forbattringsomraden, lagefterlevnaden inom dessa omraden &r god.

Risker och avvikelser
Avvikelser SoL

Se Bilaga 27.

Avvikelser HSL

Se Bilaga 28.

Verksamhetens egen analys och atgérder

Identifierade forbattringsomraden — risker och avvikelser 2022

e Likemedelsavvikelser

e Fallhdndelser

e Uteblivna vardatgdrder HSL
e Brist i utebliven omvardnad

e SolL-avvikelser

e Okunskap om SoL-avvikelser
e Utebliven signering

e Ej utforda insatser

Planerade forbattringsatgarder - risker och avvikelser 2022

e Social dokumentation med koppling till den nationella vardegrunden
e Genomforandeplaner och delaktighet
e Fallpreventivt arbete
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KOMMUN
STAAREN TJIELTE

Fortsatt arbete kring uteblivna signeringar

Verksamheten aterfor handelser avseende lex Sarah och vardskador till

verksamheten genom:

Statistikrapport varje manad for uppfoljning och analys

Héndelser registreras i kvalitetssystem

Alla avvikelser och hdndelser tas upp i kvalitetsrad, avvikelserad,
ledningstraffar, arbetsplatstréaffar

Forbéttringsomréaden identifieras och registreras

Upprittande av hdandelseanalys, risk- och konsekvensanalys, identifierade
forbattringsomraden, handlingsplan

Lex Sarah och Lex Maria

I nedanstéende tabell redovisas de héndelser som rapporterats enligt Lex Sarah och

Lex Maria pa sérskilt boende under ar 2022.

Se Bilaga 29.

Genomforda dtgarder utifrdn Lex Sarah-héndelser (sammanfattning)

Berorda enhetschefer har vidtagit nedanstiende atgéarder:

Enhetschef samtalade med alla medarbetare och har 4dndrat i
bemanning/schema.

Enhetschef har fortydligat/andrat i befintlig rutin.

Enhetschef kommer se till att nya vikarier gér relevanta utbildningar innan
de borjar sin vikarieperiod.

Enhetschef har daglig avstimning med personalgruppen dir de gar igenom
handlingsplaner.

Personalen pa avdelningen bér 6verfallslarm under arbetstid.

Enhetschef bokade in relevanta utbildningar for personalen.

Enhetschef har kontaktat demensteamet och tagit fram en enhetsspecifik
vérdegrundsplan.

Enhetschef gér igenom social dokumentation och viardegrund med hela
enheten pé en arbetsplatstraff.

Enhetschef uppréttar handlingsplaner och justerar genomforandeplanen.
Enhetschef har samtalat med hela personalgruppen om rutin kring
trygghetslarm, virdegrund och bemotande.

Lex Maria, MAS beslutade atgéarder (sammanfattning):

Utbildning av personalen kring diabetes samt sdkerstélla att ordination
kring insulin finns tillgéinglig for personalen.

Sékerstélla att all personal (sdvil ordinarie som vikarier) har en godkénd
utbildning for att anvinda personlyft.

Nytt innehall 14ggs till utbildning f6r anvindning av personlyft for att visa
situationer dér det gér fel, exempelvis glida ur ett felplacerat lyftsele eller
felaktigt placerad lyft.
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OSTERSUNDS Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar
STAAREN TJIELTE Kvalitetsgranskningar

Infor 2022 planerades en granskning av tre sérskilda boenden varav ett av dem
granskades enligt Niva 3 och tvé enligt Niva 2 i kvalitetsgranskningsmodellen (se
metodbeskrivning under avsnitt 4.3, lank).0ppnas i nytt fonster

Resultat kvalitetsgranskning Féltvigen, Niva 3
Under hosten 2022 genomfordes en planerad kvalitetsgranskning av verksamheten.
Granskningen visade fa brister i verksamheten utifran kvalitetskraven.

I nedanstéende tabell redovisas hur manga brister som identifierats vid
granskningen och deras allvarlighetsgrad.

Se Bilaga 30.
Exempel pa kvalitetsomraden dir det fanns en liten brist i kvaliteten (1)

e FEnheten ska bemanna efter behov

e Enheten ska arbeta aktivt med vardegrunden

e Enheten ska ha ett strukturerat arbete dér de har kontakt med anhoriga
regelbundet

e Enheten ska ha genomgang av basala hygienrutiner

e Enheten ska ha genomgéng av rutinen for skydds- och
begransningsédtgirder

e Enheten ska se till att det ordnas vak dven dagtid vid behov

e Utbildning om rehabilitering ska genomforas

e Enheten ska ha regelbunden dialog med personalgruppen om social
dokumentation

e Enheten ska gi igenom vad SOL-avvikelser dr och regelbundet ha ett
forum for avvikelser

Exempel pé kvalitetsomraden dér det fanns en stor brist i kvaliteten (2)
e Enheten méste ha en plan for hur de ska jobba med inkontinensvarden
Resultat kvalitetsgranskning - Niva 2 pa tva sérskilda boenden

e Piett av dessa boenden har Uppdragsenheten funnit vissa brister dar krav
stéllts pa atgarder

e Padet andra boendet identifierades det stora brister vilket innebér att det
uppréttas en atgérdsplan samt genomfors en granskning utifran Niva 3

Tidigt varningssystem

Maénga signaler har under aret inkommit till "Tidigt varningssystem" kring hog
sjukfranvaro, vakanser och problem att rekrytera samtliga yrkeskategorier.
Uppdragsenheten har utifran analys och bedomning kravt atgarder fran
verksamheten.
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KOMMUN Exempel pa vriga signaler:

STAAREN TJIELTE

e Stora risker dé chef varit frdnvarande under langre tid

e Missndje med mat och maltider, omvérdnad

e Klagomal palliativ vard

e Risk for bristande vard och omsorg, uteblivna utredningar och
dokumentation

e Ej utforda hilso- och sjukvardsordinationer

e Brist i informationsdverforing samt avsaknad av lokala rutiner for detta

e Brist i utbildning/introduktion till vikarier

Externa revisioner
Inspektionen for vard och omsorg - Nationell granskning av sérskilt boende

Under ar 2021 startade Inspektionen for vard och omsorg (IVO) en nationell
granskning av den medicinska varden vid landets alla sarskilda boenden for dldre.
Granskningen var utifrén de indikationer som IVO fatt under coronapandemin att
det fanns risker inom dldreomsorgen. Granskningen genomfordes genom att varje
kommun 6verldamnade journalhandlingar fran personer och maskinellt gjordes ett
urval av nyckelord. Enkéter skickades ut till sjukskoterskor och IVO genomforde
ett besok i kommunen dir Vard- och omsorgsndmndens ordforande,
verksamhetschef och MAS deltog.

Ar 2022 genomforde IVO en fordjupad granskning som fokuserade pa den
medicinska vérden inom sérskilt boende. IVO granskade landets samtliga sérskilda
boenden som har kommunal utforare. Granskningen visade pa nationell nivé att
varden i livets slut inte var tillrackligt god dé det saknades dokumentation av de
brytpunktsamtal som ska genomforas vid vard i livets slut. IVO noterade dven att
lakemedelshanteringen inte var patientséker da lakemedelshanteringen delegerades
till icke legitimerad personal som inte hade adekvat utbildning. Man sag ocksé att
manga personer hade oldmpliga ldkemedel. Vardplaner saknades i den kommunala
journalen.

IVO redovisade vid besdket i Ostersunds kommun att det i den kommunala
hélsojournalen saknades vardplaner i 77% av de granskade journalerna, att KVA-
koder (dvs. klassifikation av vardétgéirder) saknades i 100% av planerna, att 62%
saknade likemedelsgenomgéng och i 65% av de granskade journalerna saknades
dokumentation om brytpunktsamtal. Konsultation av ldkare saknades inom en viss
utvald tidsperiod i 83% av fallen.

Verksamhetschef HSL och Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) gav ett
skriftligt svar till IVO som visade pé en helt annan bild. De nyckelord som IVO
anvént var inte 6verensstimmande med de som kommunen anvénder i sin journal,
vilket kan innebira att resultaten #r felaktiga. Nir det giller KVA-koder s&
redovisas de regelbundet till Socialstyrelsen. Beslut och svar fran IVO géllande
granskningen véntas under ar 2023.
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OSTERSUNDS Uppfdljande granskning avseende forebyggande av fallskador - Region Jamtland
STAAREN TUIELTE Hirjedalen och Ostersunds kommun

Revisionens dvergripande bedomning é&r att fallpreventiva atgérder har genomforts
och dven gett viss effekt da antalet fallskador har minskat. Det fallskadepreventiva
arbetet dr prioriterat men arbetet pa operativ niva behover fortsatt utvecklas och
tillrackligt stod till verksamheterna behover sdkerstéllas.

Revisionens rekommenderade atgérder;

e Fortydliga och bryta ned de dvergripande uppdragen fran
kommunfullméktige och Véard-och omsorgsndmnden till tydliga aktiviteter
till enheterna

- Atgirden kommer att genomfdras
e Utveckla analys och uppf6ljning av fallskador pa enhetsniva
- Atgirden kommer att genomfdras

e Genomfora en strukturerad uppfoljning av i vilken utstrackning utbildning
genomfors pa de enskilda enheterna samt att hitta arbetssétt for att lyfta
goda exempel

- Atgirden kommer att genomfdras

e Se 6ver avtalen med de privata utforarna sa att uppdragen harmonierar med
fullmiktige- och ndmndsuppdrag.

- Rekommenderad atgérd genomford

o Sikerstilla att savil uppdrag som strategi géllande ett strukturerat
samarbete med andra forvaltningar genomfors i praktiken.

- Rekommenderad atgérd genomford
o Sikerstilla att anvindandet av Senior Alert fortydligas
- Atgirden kommer att genomfdras

e Tainitiativ till att arbetet med att ta fram gemensamma rutiner for det
fallforebyggande arbetet tillsammans med regionen och lédnets kommuner
prioriteras

- Atgirden kommer att genomforas
o Sikerstilla att gemensam vardplanering genomfors i stérre omfattning
- Atgirden kommer att genomfdras

6.3 HEMTJANST ENLIGT SOL

Hemtjénst ér en praktisk, social och pedagogisk insats enligt Socialtjdnstlagen
(SoL) som beviljas efter beslut av bistindshandldggare. Insatsen syftar till att
underlétta for personen att hantera sin vardag i sitt ordinarie boende.

Hemtjénst bestar av tva delar - personlig omvardnad (t.ex. hjélp med personlig
hygien, méltider, tillsyn eller promenader) respektive servicetjanster (t.ex. hjélp att
stidda, tvitta eller gora inkop).
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OSTERSUNDS Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

STAAREN TJIELTE

Underlag for analys av kvaliteten inom hemtjanst under 2022 baseras pa
medborgarundersokningar, egenkontroll HSL och SOL, avvikelser, Lex Sarah-
utredningar och Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar.

Medborgarnojdhet
Utifran Socialstyrelsens nationella brukarundersokning bedoms ndjdheten hos
medborgare som har hemtjénst vara god.

Totalt svarade 81 902 personer i landet p& Socialstyrelsens enkét géllande
medborgarndjdhet for hemtjénst, vilket dr 58,6% av de tillfrigade. I Ostersund
svarade 871 personer, vilket dr 53,4% av de tillfragade.

Av dem som svarat dr 87% mycket ndjda eller ganska ndjda sammantaget med den
hemtjanst dom fér. I riket totalt dr 86% av de svarande ndjda. Resultatet for
Ostersund 4r nagot ligre 4n tidigare ar.

Via nedanstiaende lank aterfinns undersokningen i sin helhet.

Léank till "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?", Socialstyrelsens
medborgarundersokninglénk till annan webbplats, 6ppnas i nytt fonster

Lénk till "Vad tycker de dldre om hemtjansten?" och Socialstyrelsens bildrapport
for 2022Powerpoint

Lagefterlevnad
Overgripande beddms lagefterlevnaden vara god. Verksamheterna har planerat in
aktiviteter for att forbattra vissa omraden inom SoL och HSL.

Risk- och avvikelserapportering

Avvikelser SoL har 6kat kraftigt fran 523 till 890 pa ett ar. Det kan ha att géra med
pandemin att avvikelserna pa hemtjansten har 6kat. Risk- och
avvikelserapportering samt lex Sarah-utredningar visar att det finns brister vad
géller kunskap om social dokumentation och den nationella virdegrunden.

Avvikelser kring utebliven dos av ldkemedel har minskat under 2022 jamfort med
ar 2021. Avvikelser kring utebliven dos av lakemedel ar den avvikelsetyp som
varje ar har den storsta andelen avvikelser. Anledningen till minskningen bedéms
vara inforandet av digital signering under 2021. Avvikelser kring utebliven
vardatgérd har okat kraftigt.

Verksamheterna har sjélva identifierat forbattringsomréden for risk- och
avvikelsehantering nér det giller bdde SoL och HSL samt planerat
forbattringsatgarder.

En forsta uppfoljning av projektet "Tidiga rehabinsatser" utifran enkétsvar fran
medborgare, visar hittills enbart positiv respons. En majoritet upplever att
rehabiliteringsinsatserna bidragit till 6kad delaktighet, trygghet och 6kad ork i
vardagen.
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OSTERSUNDS Egenkontroll HSL for 2021 visar att andelen riskbedomning for underniring
STAAREN TJIELTE minskat ytterligare fran 46% ar 2019, 43% ar 2020 till 38% under ar 2021.

Riskbeddmningar for tryckskada och fall har 6kat jamfort med 2021.

Egenkontroll HSL visar att dokumenterade &tgérder for personer med fallrisk
minskar for tredje aret i rad. Vi behover ta reda pa om atgérder inte dokumenteras
eller om personer med fallrisk tackar nej till atgérd.

For en fullstandig redovisning av resultat av den kommunala hélso- och sjukvarden
inom hemtjénsten 2022, se Patientsékerhetsberéttelse 2022 (lank)dppnas i nytt
fonster

Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

Medborgarnas nojdhet
Lokal medborgarundersokning - egen regi

Hemtjénsten, egen regi, har under 2022 genomfort egna medborgarundersdkningar.
Resultat frén verksamheternas egna medborgarundersokningar 2022 kommer att
analyseras under januari 2023 och redovisas inte hér.

Socialstyrelsens nationella brukarundersékning

Socialstyrelsen brukar arligen genomfo6ra en nationell brukarundersdkning med
fradgor om hur de &ldre uppfattar kvalitet inom hemtjénsten, kallad "Vad tycker de
dldre om dldreomsorgen?". Denna undersokning har genomforts ar 2022.

Totalt svarade 81 902 personer i landet pé enkéten for dldre med hemtjénst, vilket
ar 58,6% av de tillfragade.

I Ostersund svarade 871 personer, vilket ir 53,4% av de tillfrigade.

Av dem som svarat dr 87% mycket nojda eller ganska ndjda sammantaget med den
hemtjanst de far. I riket totalt &r 86% av de svarande ndjda. Resultatet for
Ostersund 4r nagot ligre 4n tidigare ar.

Lank till "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?", Socialstyrelsens
medborgarundersokninglénk till annan webbplats, 6ppnas 1 nytt fonster

Lank till "Vad tycker de dldre om hemtjansten?" och Socialstyrelsens bildrapport
for 2022Powerpoint

Nedan redovisas resultatet for nagra av fragorna.
Se Bilaga 31.
Se Bilaga 32.

De allra flesta som har hemtjinst i Ostersund #r ndjda med det bemé&tande de far.
Négot férre tycker att personalen tar hinsyn till deras asikter och 6nskemal om hur
hjalpen ska utforas och én férre kan paverka vid vilka tider som personalen
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OSTERSUNDS kommer. En fraga som vi behover fordjupa oss i dr hur viktigt medborgarna tycker
STAAREN TUIELTE det &r att kunna paverka detta.

Se Bilaga 33.
Jamstdlldhetsanalys av ndjdhet med insatser

Kvinnor och mén ér enligt undersdkningen lika ndjda med hemtjénsten (87% av
kvinnorna och 87% av ménnen &r mycket eller ganska ndjda med hemtjénsten).

Fler kvinnor 4n mén besviras ofta av ensamhet. 54% av kvinnorna uppger att de
besviras ofta av ensamhet medan motsvarande siffra for miannen ar 42%. Méan som
har hemtjénst bor dock 1 betydligt storre utstrickning med en annan vuxen (36% av
maéannen och 15% av kvinnorna bor med en annan vuxen).

I 6vrigt finns inga vésentliga skillnader mellan kvinnor och mén avseende ndjdhet
med hemtjénsten.

Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med analys och atgarder
Verksambhetsspecifik lagstiftning

Planerade forbattringsomraden under 2022 (SoL och HSL) har inte kunnat
genomforas pa grund av att Covid-19 péaverkat verksamheten negativt under hela
aret. Det har dven varit ménga nya chefer under éret.

SoL-analys och planerade atgérder

Alla chefer har inte fyllt i sin egenkontroll. Inom sektorn finns ett behov av
forbattringar kring social dokumentation (pga. nytt verksamhetssystem) samt en
koppling till den nationella virdegrunden. Detta kommer att vara en obligatorisk
utbildning/information till alla enheter under 2023.

HSL-analys och planerade atgérder

Godkénd utbildning i personlyftar har blivit battre. Loggkontroller i
verksamhetssystemet Viva genomfors inte enligt rutin. Detta pga. att det inte varit
klart hur detta skulle goras i det nya verksamhetssystemet. Enhetschefen
dokumenterar inte i Cosmic Link vid utskrivningsklar medborgare. Utbildning i
rehabilitering for personal &r inte utford pa alla enheter, vilket i hog utstrackning ar
relaterat till Covid-19. Den atgérd som kommer att vidtas dr att pAminna
enhetschefer vid nyanstéllning och infér sommaren.

Kommungemensam lagstiftning

Négra chefer har inte kunskap om vad som géller kring ledighet vid studier.
Information om detta kommer tas upp pa verksamhetsledning 2023.

Risker och avvikelser
Se Bilaga 34.

Se Bilaga 35.

Verksamheternas analys och atgérder
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OSTERSUNDS Verksamheter inom hemtjénst - egen regi, har sjalva identifierat nedanstiende
STAAREN TUIELTE forbattringsomraden kopplat till risker/avvikelser och lex Sarah.

Identifierade forbattringsomraden — risker och avvikelser

o fallhdndelser

o ldkemedelsavvikelser

e utebliven personlig omvérdnad

e brist i kommunikation/information/samverkan
e okunskap om SOL avvikelser

Planerade forbéttringsatgarder — risker och avvikelser

e projekt kring att férebygga fall och att ta fram handlingsplan

o fortsatt arbete kring digital signering

e utbildningssatsningar pé social dokumentation med koppling till den
nationella virdegrunden.

Verksamheten aterfor hiandelser avseende lex Sarah och vardskador till
verksamheten genom:

e statistikrapport varje manad for uppfoljning och analys
e protokollférda méten vid avvikelserad och ledningstréffar
e genomging vid arbetsplatstraffar

Lex Sarah och Lex Maria 2022 - hemtjénst

I nedanstéende tabell redovisas de héndelser som rapporterats enligt Lex Sarah
inom hemtjénst under ar 2022.

Se Bilaga 36.
Genomforda dtgiarder Lex Sarah (sammanfattning):
Berorda enhetschefer har vidtagit nedanstaende atgéarder:

e Enhetschef gar igenom vardegrund, bemdtande policy, social
dokumentation, avvikelser och missforhéllande eller en pataglig risk for
missforhallande, lex Sarah pa en planeringsdag.

e Enhetschef har bemannat upp med extra personal.

e Polisanmilan ar uppréttad.

e Enhetschef upprittar ny rutin

e Enhetschef har kontaktat HR.

e Enhetschef infor genomgang av samtliga rutiner.

e Enhetschef kommer att ha olika handelsebeskrivningar i ett
problemldsande forum.

Lex Maria, MAR beslutade atgérder (sammanfattning):

o Sikerstilla att all personal (sévil ordinarie som vikarier) har en godkénd
utbildning for att anvinda personlyft.
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OSTERSUNDS e Npytt innehall 1dggs till utbildning foér anvandning av personlyft for att visa

STAAREN TJIELTE

situationer dér det gar fel, exempelvis glida ur ett felplacerat lyftsele eller
felaktigt placerad lyft.

Uppdragsenhetens kvalitetsuppfdljningar
Kvalitetsgranskning

Infor 2022 var 4 hemtjdnstomréden inplanerade for kvalitetsgranskning. En av dem
granskades enligt Niva 3 och tre av dem granskades enligt Nivé 2 (se
metodbeskrivning under avsnitt 4.3, lank).0ppnas i nytt fonster

Resultat kvalitetsgranskning Erikslund, Niva 3
Granskningen visade 4 brister i verksamheten utifran kvalitetskraven.

I nedanstéende tabell redovisas hur méanga brister som identifierats vid
granskningen och deras allvarlighetsgrad.

Se Bilaga 37.
Omréaden med kvalitetsbrister
Kvalitetsomrdden dér det finns liten brist i kvaliteten (1)

e nationella virdegrunden enligt socialtjanstlagen

e likemedelshantering, Phase 20

e egenkontroll av hygien

e rutin for synpunktshantering

e avvikelser, aterforing till personal

e genomforandeplaner, saknas pa insatsen trygghetslarm

Kvalitetsomraden dir det finns stor brist i kvaliteten (2)
e ldsa hélsoplaner for hélso- och sjukvard

Kvalitetsgranskningar enligt "Niva 2” (se metodbeskrivning under avsnitt 4.3,
lank) har genomforts pa tre hemtjanstomraden. Uppdragsenheten inte har funnit
nagra tecken pé kvalitetsbrister pa dessa hemtjanstomraden.

Tidigt varningssystem

Manga signaler har under &ret inkommit till "tidigt varningssystem" kring hog
sjukfranvaro, vakanser och problem att rekrytera samtliga yrkeskategorier.

Exempel pé signaler:

o Chefsbyte och svarigheter att rekrytera legitimerad personal

e Bristande utférande av omvardnadsinsatser och dokumentation
e Ej verkstillda beslut - uteblivna besok

e Bristande kompetens/patientsdkerhet

e Bristande omvardnad
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OSTERSUNDS .o
KOMMUN Externa revisioner
STAAREN TJIELTE Uppfol_] ande granskning av fallskador

Revisionens 6vergripande bedomning é&r att fallpreventiva atgirder har genomforts
och dven gett viss effekt da antalet fallskador har minskat. Det fallskadepreventiva
arbetet dr prioriterat men arbetet pa operativ niva behover fortsatt utvecklas och
tillrackligt stod till verksamheterna behdver sakerstéllas.

Revisionens rekommenderade atgérder;

e Fortydliga och bryta ned de dvergripande uppdragen fran fullméktige och
vard-och omsorgsndmnden till tydliga aktiviteter till enheterna
- Atgirden kommer att genomfdras
e Utveckla analys och uppf6ljning av fallskador pa enhetsniva
- Atgirden kommer att genomfdras
e Genomfora en strukturerad uppfoljning av i vilken utstrdckning utbildning
genomfors pa de enskilda enheterna samt att hitta arbetssétt for att lyfta
goda exempel
- Atgirden kommer att genomforas
e Se Over avtalen med de privata utférarna sa att uppdragen harmonierar med
fullméktige- och ndmnduppdrag.
- Rekommenderad atgérd genomford
e Sikerstilla att sdvél uppdrag som strategi géllande ett strukturerat
samarbete med andra forvaltningar genomfors i praktiken.
- Rekommenderad atgérd genomford
e Sikerstilla att anvindandet av Senior Alert fortydligas
- Atgirden kommer att genomfdras
e Tainitiativ till att arbetet med att ta fram gemensamma rutiner for det
fallforebyggande arbetet tillsammans med regionen och lédnets kommuner
prioriteras
- Atgirden kommer att genomfdras
e Sikerstilla att gemensam vardplanering genomfors i storre omfattning
- Atgirden kommer att genomfdras

Slutligen noteras att en av fyra svarat nej pa frdgan om handlédggarens beslut dr
anpassat efter personens behov. Jamfort med riket dr det ett ndgot béttre resultat
men resultatet behover analyseras ytterligare.

6.4 KORTTIDSBOENDE ENLIGT SOL/VAXELVARD

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

Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

Underlag for analys av kvaliteten av korttidsboende SoL/vixelvéard under 2022
baseras pa egenkontroll HSL och SOL, avvikelser, Lex Sarah-utredning och
Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar.
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OSTERSUNDS Medborgarnéjdhet
STAAREN TJIELTE Utifran den medborgarundersdkning som har gjorts 2022 sd bedoms

medborgarndjdheten vara god.

Lagefterlevnad
Overgripande bedoms lagefterlevnaden vara god. Verksamheterna har planerat in
aktiviteter for att forbdttra vissa omraden inom SoL och HSL.

Risk- och avvikelserapportering

Under 2022 har antalet SoL-avvikelser inom korttidsboende Sol/vaxelvard
halverats jamfort med 2021. Bedomningen ér att det finns en stor
underrapportering. Risk- och avvikelserapportering samt lex Sarah-utredning visar
att det finns brister vad géller kunskap om social dokumentation, virdegrunden och
risk- och avvikelserapportering.

Avvikelser kring utebliven dos av ldkemedel har minskat under 2022 jamfort med
ar 2021. Anledningen till minskningen bedoms vara inférandet av digital signering
under 2021.

Under 2022 har ett utvecklingsarbete pagatt for akuta korttidsboenden,
Héaradsgérden och Brannagéarden. Syftet har varit att f4 en god och effektiv
vistelse/rehabilitering som ger mojlighet att gé till eget boende sé& snart som
mojligt. Utvecklingsarbetet har resulterat i kortare vistelsetid for medborgare
jamfort med 2021. Detta ger 1 sin tur en positiv paverkan pa véntetiden till
korttidsplats for medborgare som skrivs ut fran sjukhuset.

For en fullstandig redovisning av resultat av den kommunala hélso- och sjukvarden
inom hemtjinsten 2022, se Patientsdkerhetsberittelse 2022 (lank)oppnas i nytt
fonster

Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

Medborgarnas néjdhet
Medborgarundersokning dr utford inom véxelvéard/planerad korttidsboende (Sodra
Strand). Samtliga sex medborgare som deltog var mycket nojda.

Medborgarundersokning ar utford inom korttidsboende Liljeviagen. De som varit
kortare period pa Korttidsboende berittar att de tycker att det dr bra. De som varit
dér léngre tid tycker att det inte finns nagot meningsfullt att gora. Sa ett
utvecklingsomrade for verksamheten ar férsoka erbjuda medborgare fler aktiviteter
i vardagen.

De fem medborgare som intervjuats tycker att personalen pa Korttids ar snélla och
hjalpsamma. Det finns nagra fd medborgare som uttrycker att de inte litar pé all
personal och som inte ber om hjilp nér viss personal arbetar. Det &r inte for att
personalen ér elak eller inte lyssnar ndr medborgaren pratar utan for att jag “’klickar
inte med alla” som en medborgaren uttrycker det. En annan uttrycker att det tar
langre tid f6r hen att lita pa andra personer, "bygga tillit”. Medborgare berattar att
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PSoMMON de inte &r ridda for ndgon i personalen och att personalen pratar med dem sd att de
STAAREN TUIELTE forstar

Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med analys och atgarder
Verksamhetsspecifik lagstiftning

Planerade forbattringsomraden under 2022 (SoL och HSL) har inte kunnat
genomforas pa grund av att Covid-19 péaverkat verksamheten negativt under hela
aret. Det har dven varit ménga nya chefer under éret.

SoL-analys och planerade atgérder

Alla chefer har inte fyllt i sin egenkontroll. Inom sektorn finns ett behov av
forbéattringar kring social dokumentation (pa grund av nytt verksamhetssystem)
samt en koppling till den nationella viardegrunden. Detta 4r en obligatorisk
utbildning/information till alla enheter under 2023.

HSL-analys och planerade atgérder

Det gar inte att sérskilja resultat for lagefterlevnad korttidsboende frén ovriga
SABO-enheter.

Kommungemensam lagstiftning

I egenkontrollen for 2023 finns inga forbattringsomraden, lagefterlevnaden ar god.

Risker och avvikelser
Avvikelser — SOL

Se Bilaga 38.

Avvikelser — HSL

Totalt antal avvikelser saknas for 2020-2021 pa grund av att data saknas.
Se Bilaga 39.

Verksamheternas analys och atgérder

Identifierade forbattringsomraden — risker och avvikelser

e fallhdndelser
e likemedelsavvikelser

Planerade forbattringsatgéarder — risker och avvikelser

e projekt kring att férebygga fall och att ta fram handlingsplan
e fortsatt arbete kring digital signering

Verksamheten aterfor hindelser avseende lex Sarah och vardskador till
verksamheten genom:

e statistikrapport varje manad for uppfoljning och analys
e protokollférda méten vid avvikelserad och ledningstréffar
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OSTERSUNDS e genomgang vid arbetsplatstréffar

STAAREN TJIELTE

Lex Sarah och Lex Maria
Se Bilaga 40.
Genomforda atgirder Lex Sarah (sammanfattning):

e Enhetschef har bestéllt till ett extra larm

e Enhetschef har bemannat upp med extra tillsyn.

e Enhetschef har tillsammans med verksamhetschef pakallat en traff for
ansvarsfragan

e Enhetschef har informerat om Lex Sarah p& en APT

Ingen lex Maria for Korttidsboende SoL har varit aktuell under 2022.

Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar
Kvalitetsgranskning

Ingen planerad kvalitetsgranskning har varit aktuell 2022.
Tidigt varningssystem

De signaler som registrerats har atgirdats inom lex Sarah-utredning och
uppfoljning av kvalitetsgranskning.

6.5 LSS-BOSTAD - BOSTAD MED SARSKILD SERVICE ENLIGT
LSS

Forkortningen LSS stér for lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade.
LSS-bostad édr en omfattande insats for manniskor med funktionsnedsittning enligt
lagens personkretsar. Insatsen ges enligt beslut om gruppbostad eller servicebostad.
I LSS-bostaden ingér allt det stod som behdvs for att personen ska kunna leva ett sa
normalt och sjdlvstindigt liv som mojligt. Antal medborgare som bor i LSS-bostad
ar 2022 ar 484.

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

Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

Underlag for analys av kvaliteten inom LSS-bostad under 2022 baseras pa
medborgarundersokningar, egenkontroll HSL och SoL, avvikelser, Lex Sarah-
utredningar, Lex Maria-utredning och Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar.

Medborgarnéjdhet
Utifran sektorns egna medborgarundersokningar bedoms néjdheten hos
medborgarna vara god.

Lagefterlevnad
Overgripande bedoms lagefterlevnaden vara god. Verksamheterna har planerat in
aktiviteter for att forbattra vissa omraden inom LSS och HSL.
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OSTERSUNDS Risk- och avvikelserapportering
STAAREN TJIELTE Det finns sex LSS-bostdder som inte skrivit nagon LSS-avvikelse under 2022.

Kvalitetsansvarig pa Sektor funktionshinder kommer under 2023 att besoka dessa
LSS-bostéder. Avvikelser kring utebliven dos av ldkemedel har minskat med 27%.
Digital signering som inférdes under 2021 beddms vara orsaken till minskningen
av avvikelsen.

Funktionen utbildningsansvarig arbetsterapeut och fysioterapeut inom Sektor
funktionshinder har gett mojligheter till utveckling av utbildning inom omradet
habilitering och rehabilitering till vard- och omsorgspersonal. Framtagandet av
utbildningen "Habilitering/rehabilitering steg 2" &r angeldget men méste ske i
samverkan med verksamheten och de behov man gemensamt ser.

I egenkontrollen omfattades 406 personer och av dessa har 50% en aktuell HOV
som inte &r dldre 4n 1 ar. Det ar viktigt att lyfta fram arbetet med riskbedémningar i
HOV for att forebygga ohélsa. Teamarbetet kring HOV har 6kat sedan 2021.

Andelen personer med skyddsatgarder dér det finns risk for att uppleva tvang och
begrénsning har minskat under 2022. Enligt egenkontrollen finns det
dokumenterade utredningar i hilsojournalen for i stort sett alla forskrivna
skyddsatgidrder HSL. Det innebdr att det finns en hog patientsdkerhet vad géller att
personerna inte ska uppleva tvang- och begriansning.

For en fullstandig redovisning av resultatet av den kommunala hélso- och
sjukvarden inom LSS-bostad 2022, se Patientsdkerhetsberittelse 2022 (1ank)6ppnas
1 nytt fonster

Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

Medborgarnas nojdhet
Sektor funktionshinder har under hésten 2022 genomfort SKR:s nationella
brukarundersokning.

280 medborgare boende i LSS-bostad erbjods svara pa enkédten (2020 erbjods 68
personer). 123 personer tackade ja till att delta vilket innebér en svarsfrekvens pa
44% (2020 - 50%).

Det sammanlagda resultatet gillande total medborgarndjdhet och merparten av
fradgorna i enkdten bedoms som likvardigt med den undersékning som genomférdes
ar 2020, dé det endast skiljer nagra enstaka procentenheter i resultat pa manga
fragor.

En fraga som fatt hdgre positiv resultat &r om medborgaren vet vem hen kan prata
med om négot ar déligt med stddet fran boendepersonalen. 87% har svarat ja pa
denna fraga jamfort med 82% éar 2020. 85% av de svarande upplever ocksa att
personalen bryr sig om dem.

Négra fragor som har ett nagot samre resultat jimfort med foregéende
undersokning ar:
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OSTERSUNDS - Om medborgaren trivs med boendepersonalen: Pa denna fraga
STAAREN TJIELTE svarar 80% att de trivs med boendepersonalen, jamf{ort med 84%

ar 2020.

- Om medborgaren ér rddd for ndgot hemma: P& denna fraga svarar
68% att de upplever att de aldrig &dr rddd for nagot hemma, jamfort
med 73% ar 2020. Viktigt att podngtera dr att 29% uppger att de &r
rddda hemma ibland.

- Om personalen pratar med medborgare sé att hen forstar: Pa denna
fraga anger 67% att personal pratar s hen forstér, jamfort med
70% ér 2020. 72% upplever ocksa att personalen forstar vad hen
sdger.

Den storsta positiva forbattringen mellan konen avser fragan om medborgaren
berittar for personalen nér nigot inte #r bra. Ar 2020 svarade 77% av minnen att
de berittar, medan endast 52% av kvinnorna svarade att de beréttar. I arets
undersdkning visar bada konen samma resultat (87%).

I 6vrigt visar det konsuppdelade resultatet att det procentuellt r fler mén dn
kvinnor som upplever att personalen pratar s att hen forstér - 77% av ménnen
jamfort med 69% av kvinnorna. En annan skillnad detta ar &r svaren pé frdgan om
personalen forstar vad medborgaren siger, dir dr det 77% av ménnen som upplever
att personalen (64% ar2020) forstar jamfort med 69% av kvinnorna (81% ar). Fler
kvinnor &n mén uppger att de ar ridda for ndgot hemma ibland (35% kvinnor
jamfort med 24% maén). P4 fradgan om medborgare upplever att boendepersonalen
bryr sig om dem s upplever 89% av kvinnorna att de gor det, jamfort med 84% av
ménnen.

For en fullstandig redovisning av sektorns enkédtundersokning, se :

"Resultatrapport Medborgarundersokningar Sektor funktonshinder 2022"
(1&nk)PDF

Goda exempel fran verksamheten

e Paalla LSS bostédder har det funnits ett fokus pa hilsa under 2022. Det ar
gjorts en plan for alla verksamheter och vad de ska arbeta med under aret
utifran hilsofokus 2023.

e QGrindstugvégen 47 har genomfort en studiecirkel i samarbete med
Vuxenskolan - "Mitt val". Den cirkel hade fokus pa politik och valet som
skedde i september 2022,

e En hilsomissa genomfordes i maj i syfte att skapa gemensamma aktiviteter
bade sommar och vinter for medborgarna.

e Fysioterapeuterna har borjat erbjuda medborgare att fa stod i sin trdning i
samverkan med métesplatsen och gymmet.

e Biblioteksgatan 33 arbetar med verksamhetsutveckling i form av digitala
visningsskdrmar till medborgarna. De har dven genomfort stegutmaningen.

Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med analys och atgarder
Verksamhetsspecifik lagstiftning
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OSTERSUNDS LSS - forbattringsomraden och planerade atgirder

STAAREN TJIELTE

e Erbjuda fortsatta grundutbildningar och fortbildningar gillande Alternativ
och kompletterande kommunikation (AKK) med syfte att forbattra
kommunikationen. Verksamhetsstdd erbjuder handledning och stdd till
chefer och verksamheterna vilket kan vara bidragande till forbattrad siffra
gillande kommunikation och samverkan.

o InfGrande av digitaliseringscoacher dr en ny ombudsroll vilket kan bidra
till att 6ka medborgares upplevelse av att bli forstddd och forstés

e Medborgarnas kinsla av trygghet har en nagot forsamrad siffra. Under
2023 planerar sektorn att genomfora 10 samtalsslingor enligt
delaktighetsmodellen. Eventuellt kan detta arbete ge mer information fran
medborgare om upplevelser av eventuellt otrygghet och forslag pa atgarder
fran medborgare sjilva.

HSL - forbattringsomréden och planerade atgérder

e Nagra chefer uppger att loggkontroller inte genomforts utifran nytt
verksamhetssystem. Négon chef har vidtagit &tgérder.

e Personal har inte genomgatt introduktionsutbildning med arbetsterapeut
(AT) och fysioterapeut (FT). Atgirder for att forbéttra detta saknas.

e Nagra chefer anger att de ¢j dokumenterat i Cosmic Link vid utskrivning
av medborgare. Atgérden #r att lira sig.

Rapporteringen av ldkemedelshéndelser har under perioden maj — oktober minskat
med 77%. Anledningen till detta beror till stor del pa inférandet av MCSS (digital
signering).

Kommungemensam lagstiftning

Inga brister har angetts.

Risker och avvikelser
Avvikelser LSS

Se Bilaga 41.

Avvikelser HSL

Totalt antal avvikelser saknas for 2020-2021 pa grund av att data saknas.
Se Bilaga 42.

Lex Sarah och Lex Maria

Se Bilaga 43.

Genomforda atgérder Lex Sarah (sammanfattning)

Foljande dtgarder har genomforts av berérda enhetschefer med anledning av
utredningarna:

e samtal med berérd personal och samtal med arbetslaget
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OSTERSUNDS e genomforandeplaner, metodblad och rutiner har uppdaterats

STAAREN TJIELTE

e genomgang av rutiner, riktlinjer och foreskrifter

e personalgrupp har utdkats och scheman har féréndrats

e genomgang av arbetssitt, virdegrund och bemdtandepolicy

e information har ldmnats till anhériga/godman/forvaltare

e medborgare fér ej vara ensam i bostadens gemensamhetsutrymmen

e en personal ska alltid vara tillsammans med medborgare

e verksamhetsstod med Stodpedagog och Logoped for anpassat
kommunikationsmaterial till medborgare

e kontakt med leg. personal

e stdd till personal via foretagshélsovard

e personalpolitiska atgéarder

Lex Maria, MAR beslutade dtgirder (sammanfattning)

e Sikerstélla att all personal (s&vil ordinarie som vikarier) har en godkidnd
utbildning for att anvinda personlyft.

e Nytt innehéll 1aggs till utbildning for anvandning av personlyft for att visa
situationer dar det gar fel, exempelvis glida ur ett felplacerat lyftsele,
felaktigt placerad lyft.

Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar
Kvalitetsgranskning

Infor 2022 var sju LSS-bostidder inplanerade for kvalitetsgranskning enligt Niva 2
(se metodbeskrivning under avsnitt 4.3, 1dnk).6ppnas i nytt fonster

Kvalitetsgranskningar enligt ”Niva 2 har genomforts pa sju LSS-bostider.
Uppdragsenheten inte har funnit nagra tecken pa kvalitetsbrister pa sex av dessa
LSS-bostéder. P4 en LSS-bostad uppticktes en kvalitetsbrist.

Tidigt varningssystem

Manga signaler har inkommit till tidigt varningssystem under 2022 frén
verksamheter som har stora svarigheter med hog sjukfranvaro, vakanser och
problem att rekrytera till olika yrkesgrupper.

Ett antal registrerade signaler har kommit utifran lex Sarah-utredningar.
Exempel pa signaler:
e Allvarliga brister i stdd, omsorg och omvardnad

Uppdragsenheten har stillt krav pa atgérder utifran Lex Sarah-utredningar.

6.6 BOENDESTOD ENLIGT SOL

Boendestdd enligt socialtjénstlagen (SoL) &r ett bistdnd som ger stdd i den dagliga
livsforingen riktat till personer i ordindrt boende med olika grad av psykiska
och/eller intellektuella funktionsnedséttningar.
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OSTERSUNDS Boendestod enligt SoL kan beviljas vuxna personer i alla dldrar och kan dven vara
STAAREN TUIELTE ett alternativ till personer som tillhor personkrets LSS och som bor i ordinért

boende.

Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

Underlag for analys av kvaliteten inom boendestéd under 2022 baseras pa
medborgarundersokningar, egenkontroll SOL, avvikelser och Uppdragsenhetens
kvalitetsuppfoljningar.

Medborgarnojdhet
Utifrén sektorns egna medborgarundersdkningar bedoms ndjdheten hos
medborgarna vara god.

Lagefterlevnad
Overgripande bedoms lagefterlevnaden vara god. Verksamheterna har planerat in
aktiviteter for att forbéttra vissa omraden inom SoL och HSL.

Risk- och avvikelsrapportering

Enheten for boendestdd ger stdd till 246 personer. Under ar 2022 har enheten
registrerat 16 SoL-avvikelser som berdr dessa 246 personer vilket tyder pa en stor
underrapportering. Registrerade HSL-avvikelser ar fa, men bedoms vara rimligt da
det endast ar ett fatal medborgare som omfattas av kommunal hilso- och sjukvard.

Uppdragsenhetens bedomning ar att det finns en stor underrapportering av SoL-
avvikelser och att risk- och avvikelsehantering &r ett fortsatt utvecklingsomréde for
enheten Boendestod.

Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

Medborgarnas nojdhet
En egen medborgarundersokning har genomforts under 2022.

Medborgarndjdheten har totalt sett sjunkit med 10% mellan aren 2020-2022. Men
pa fragan om de trivs med sina boendestddjare uppger dnda 87% ett positivt svar,
vilket kan jaimforas med 85% ar 2020. 93% av medborgarna svarar ocksa att de far
bestimma Gver saker som &r viktiga och 80% av medborgarna svarar ja pd fragan
om de far den hjélp de vill ha av boendestddjaren.

De fragor som visar en nagot negativ utveckling dr om boendestddjare pratar med
medborgare sa de forstar vad hen menar (88% jamfort med 93% ar 2020) samt
frdgan om medborgaren upplever att boendestddjare bryr sig om hen (88% jamfort
med 92% ar 2020).

Konsuppdelat resultat

Det konsuppdelade resultatet visar att det skiljer sig pa flera fragor. Pa fragan om
personalen pratar sa att medborgaren forstar svarar kvinnor i hdgre grad positivt
(91% till skillnad fran ménnen dir 83% svarat ja). Manliga medborgare kinner sig
i hogre grad trygga med personalen jaimfort med kvinnor (81% mén jamfort med
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OSTERSUNDS 72% kvinnor). Det &r procentuellt ndgot fler kvinnor &n méin som upplever att
STAAREN TUIELTE personalen bryr sig om dem. Fler kvinnor anger ocksa att de vet vem de ska

kontakta om nagot &r daligt med boendestodet.

Overlag dr det sammanfattade resultatet av medborgarundersdkningen inom
Boendestdd bra och det finns ingen fradga som dr alarmerande och kréver en direkt
atgérd. Ytterligare beskrivning finns under avsnittet om analys och slutsats.

For en fullstdndig redovisning av sektorns enkdtundersdkning, se :

"Resultatrapport Medborgarundersokningar Sektor funktonshinder 2022"
(l&ank)PDF

Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med analys och atgarder
Verksamhetsspecifik lagstiftning

SoL - forbittringsomrdden och planerade atgérder

Fortsatt samverkan planeras tillsammans med myndighetsenheten med syfte att 6ka
samarbetet.

HSL - forbattringsatgérder och planerade atgarder
Samarbete med Specialistpsykiatriska omvérdnadsteamet (SPOT).
Kommungemensam lagstiftning

Allt rapporterat och inga brister har angetts.

Risker och avvikelser
Avvikelser SoL

Se Bilaga 44.

Avvikelser HSL

Totalt antal avvikelser saknas for ar 2020-2021 pa grund av att data saknas.
Se Bilaga 45.

Lex Sarah och Lex Maria 2022

Det finns inte ndgra inkomna missférhallanden som rapporterats enligt Lex Sarah
avseende Boendestdd under ar 2022.

Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar
Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning enligt ”Niva 2” (se metodbeskrivning under avsnitt 4.3,
lank)Oppnas 1 nytt fonster har genomforts pa Boendestdd under hosten 2022.

Uppdragsenheten har funnit vissa brister dar krav stills pa atgérder

Tidigt varningssystem
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OSTERSUNDS Inget registrerat pa Boendestod under 2022.
KOMMUN

STAAREN TJIELTE

6.7 BOSTAD MED SARSKILD SERVICE FOR VUXNA MED
FUNKTIONSNEDSATTNING SOL - SOL-BOSTAD

Bostad med sérskild service for vuxna personer med funktionsnedséttning ér en
insats enligt 5 kap. 7§ socialtjinstlagen och kallas i Ostersunds kommun fér SoL-
bostad.

Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

Underlag for analys av kvaliteten inom SoL-bostad under 2022 baseras pa
medborgarundersokningar, egenkontroll HSL och SOL, avvikelser och
Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar.

Medborgarnéjdhet
Utifran sektorns egna medborgarundersokningar bedoms néjdheten hos
medborgarna vara god.

Lagefterlevnad
Overgripande bedoms lagefterlevnaden vara god.

Risk- och avvikelserapportering

Under aret har 6 SoL-avvikelser registrerats fran fem SoL-bostéder med totalt 38
boende. 3 av dessa SoL-bostéder har inte registrerat nagon SoL-avvikelse under
2022. Uppdragsenhetens bedomning ar att det ér en stor underrapportering av SoL-
avvikelser inom verksamheten. Risk- och avvikelsehantering SoL &r ett fortsatt
utvecklingsomréade for verksamheten. Antalet HSL avvikelser for likemedel har
minskat under 2022 som troligtvis beror pa att digital signering inférdes under
2021.

Alla personer som bor pa SoL-bostad ska erbjudas en arlig hélso- och
vardplanering (HOV). Egenkontroll HSL visar att 50% har en HOV inom bade
SoL- och LSS-bostad.

Funktionen utbildningsansvarig arbetsterapeut och fysioterapeut inom sektor
Funktionshinder har gett mojligheter till utveckling av utbildning inom omrédet
habilitering och rehabilitering till vard- och omsorgspersonal. Framtagandet av
utbildningen "Habilitering/rehabilitering steg 2 " &r angelédget men maste ske i
samverkan med verksamheten och de behov man gemensamt ser.

Andelen personer med skyddsétgirder dér det finns risk for att uppleva tving och
begransning har minskat under 2022. Dokumenterade utredningar i hélsojournalen
finns for 1 stort sett alla forskrivna skyddsatgarder HSL.

For en fullstandig redovisning av resultatet av den kommunala hélso- och
sjukvarden inom SoL-bostad, se Patientsékerhetsberittelse 2022 (ldnk)dppnas i
nytt fonster
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OSTERSUNDS Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

STAAREN TJIELTE

Medborgarnas néjdhet
En egen medborgarundersdkning har genomforts under 2022.

Endast 12 personer har svarat pa undersokningen av 45 majliga, vilket ger en
svarsfrekvens pa 27%.

Det sammanfattade resultatet pa SoL-bostad visar att en forbattring skett av
upplevelsen av att fi bestimma 6ver saker som é&r viktiga (83 % ar 2022 jamfort
med 60% ar 2020). Aven en forbittrad siffra pa fragan om upplevelsen av att fi
den hjélp hen vill ha (75% &r 2022 jamf{ort med 50% ar 2020). 91% upplever att
personalen bryr sig om medborgaren. 67% kénner sig trygg med alla i personalen
och 25% kénner sig trygg med négra i personalen. Pé fragan om medborgaren &r
rddd for ndgot hemma svarar 40% att de aldrig &r rddda och 50% svarar att de &r
rddda ibland. 30% uppger att de trivs hemma och 60% att de trivs ibland. 80%
svarar att de vet var de ska vinda sig om nagot dr daligt hemma.

Konsuppdelat resultat

Trots att det dr sa fa svarande finns det ett antal fragor i denna verksamhet som
kréver en fordjupning for att f4 en béttre forstaelse och kunskap. Det handlar bland
annat om varfor miannen upplever sig 100% trygg med personalen och endast 43%
av kvinnorna. Aven skillnader pa frigan varfr 100% av minnen upplever att de
far vara med och bestdimma om viktiga saker men endast 71% av kvinnorna. 100%
av ménnen upplever att de far den hjilp de vill ha hemma men endast 57% av
kvinnorna. Aven pa frigan om personal pratar s& du forstar vad de menar anger
100% av ménnen att de forstar men bara 57% av kvinnorna. Resultatet ar en
utgédngspunkt for ett fortsatt utvecklingsomrade inom verksamhetsomradet.

For en fullstandig redovisning av sektorns enkétundersokning, se :

"Resultatrapport Medborgarundersokningar Sektor funktonshinder 2022"
(1ank)PDF

Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med analys och atgarder
Verksambhetsspecifik lagstiftning

SoL - forbattringsomraden och planerade atgérder

Inkomna synpunkter ska registreras.

Medarbetare saknar god kdnnedom om kvalitetsledningssystemet

HSL - forbattringsomraden och planerade dtgérder

Personal har inte genomgétt introduktionsutbildning med AT/FT/ atgérder saknas
Kommungemensam lagstiftning

Allt rapporterat och inga brister har angetts.
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6sKTOEmnl{INNDS Risker och avvikelser
STAAREN TJIELTE Avvikelser SoLL
Se Bilaga 46.
Avvikelser HSL

Totalt antal avvikelser saknas for 2020-2021 pa grund av att data saknas.
Se Bilaga 47.
Lex Sarah och Lex Maria 2022

Det har inte forekommit nagon Lex Sarah eller Lex Maria-anmélan foér SoL-bostad
under 2022.

Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljning
Kvalitetsgranskning - SoL-bostad

Det har inte genomforts ndgon planerad eller riktad
kvalitetsgranskning/uppfoljning av SoL-bostad under ar 2022.

Tidigt varningssystem

Inget registrerat pa SoL - bostad under 2022.

6.8 KORTTIDSVISTELSE FOR BARN OCH UNGA LSS

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt LSS ér en insats for barn och unga.
Syftet ér att anhdriga ska fa avlastning och utrymme for avkoppling, och att
personen med funktionsnedsattning ska fa rekreation och miljéombyte.

Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

Underlag for analys av kvaliteten inom korttidsvistelse for barn och unga under
2022 baseras pa medborgarundersokningar, egenkontroll SOL, avvikelser , Lex
Sarah-utredningar och Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar.

Medborgarnéjdhet
Utifran sektorns egna medborgarundersokningar och den laga svarsfrekvensen sa
ar det svart att bedoma medborgarndjdheten.

Lagefterlevnad
Overgripande beddms lagefterlevnaden vara god. Verksamheterna har planerat in
aktiviteter for att forbittra vissa omraden inom LSS.

Risk- och avvikelserapportering

Utifrén underlag i risk- och avvikelsehantering &r bedomningen att antalet
avvikelser dr 1agt. Det finns dven ett fortatt behov av arbete med riskomraden kring
hot och véld och otrygghet.

Brist i trygghet har dkat jamfort med foregéende &r. Ett viktigt utvecklingsomréde
for verksamheten ar att oka tryggheten for de barn och ungdomar som vistas pa

54 (73)



.
OSTERSUNDS korttidsvistelse. Uppdragsenhetens bedomning ar att det finns en stor
STAAREN TUIELTE underrapportering av LSS-avvikelser och att risk- och avvikelsehantering ar ett

fortsatt utvecklingsomrade for verksamheten korttidsvistelse for barn och unga.

Verksamheten har inte redovisat analys och forbattringsomraden for risk- och
avvikelsehantering specifikt inom korttidsvistelse for barn och unga som
verksamhetsomréde.

Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

Medborgarnas néjdhet
En egen medborgarundersdkning har genomforts under 2022.

Fragor som stills till barn och ungdomar pa korttidsvistelse handlar bland annat om
de kénner sig trygga med personalen, om de kénner sig trygga tillsammans med de
andra barnen/ungdomarna, om de far vara med och bestdmma vad de ska gora, vad
de tycker om sitt rum/ldgenhet och om de kan prata med personalen om de saker
som &r viktiga for dem.

Arets resultat utgér ifrén andelen medborgare som besvarat frégorna med virdet 3,
skalans spridning gick fran 1 — 3 déar 3 var hogst nojdhetsindex.

Korttidsboende Fjéllripan

Den genomférda medborgarundersdkningen for Fjéllripans korttidsboende har en
svarsfrekvens pé 36%. Antalet medborgare som har haft mdjlighet att delta i
undersdkningen var 30 personer och av dessa har 11 personer besvarat
undersokningen. 82% av medborgarna har fatt stod av en vuxen att fylla i
undersdkningen, vilket ocksa dr en faktor som bor tas i beaktning nér underlaget
analyseras.

Resultatet for aret ndjdhetsundersdkning &r 56,8%. Resultatet tyder pa en
forsamring av medborgarndjdheten jamfort med motsvarande undersékning ar
2020 (procentuell differens ar -16,2%).

I de skriftliga kommentarer som ldimnats av medborgarna framgar det att
upplevelserna paverkas av vilken personal som arbetar, en del har en béttre relation
till viss personal vilket spelar in i bedomningen. De fragor som handlade om att
vara trygg och att f4 vara med och bestdmma har fatt ett nagot lagre vérde.

Korttidsboende Falken

Den genomfoérda brukarundersdkningen for Falkens korttidsboende har en
svarsfrekvens pé 48%. Antalet medborgare som har haft mdjlighet att delta i
undersokningen var 21 personer och av dessa har 10 personer besvarat
undersokningen.

Resultatet for dret ndjdhetsundersdkning dr 75%. Resultatet ér likvardigt med
motsvarande undersokning ar 2020, ingen fordndring har skett i medborgarndjdhet.

For en fullstandig redovisning av sektorns enkédtundersdkning, se :
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osreesunos "Resultatrapport Medborgarundersékningar Sektor funktonshinder 2022"
STAAREN TJIELTE (lank)PDF

Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med anays och atgarder
Verksamhetsspecifik lagstiftning

LSS - forbattringsomraden och planerade atgirder

Under 2022 har enheten arbetat med kartldggning av risker for sémre bemdtande.
HSL - forbattringsomraden och planerade dtgérder

Inga brister i lagefterlevnad har angetts.

Kommungemensam lagstiftning

Inga brister i lagefterlevnad har angetts.

Risker och avvikelser
Avvikelser LSS

Se Bilaga 48.
Verksamhetens analys och dtgirder

Verksamhetens egna analys av avvikelserapportering for Korttidsvistelse barn och
unga LSS saknas.

Lex Sarah
Se Bilaga 49.
Genomforda atgirder Lex Sarah

e Informationsbrev till alla anstillda, chef ska kontaktas omedelbart vid
misstanke om att ndgot barn far illa

e Enhetschef ser over innehallet i introduktion till vikarier

o Allatillsvidareanstéllda och vikarier far utildning i virdegrund och
barnkonventionen oavsett om utbildning erbjudits tidigare

Uppdragsenhetens kvalitetsuppféljning
Kvalitetsgranskning

Ingen planerad kvalitetsgranskning for 2022.
Tidigt varningssystem

Nagra registrerade signaler har kommit utifran lex Sarah-utredningar dér
Uppdragsenheten stéllde krav pa atgarder.
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6.9 BOSTAD MED SARSKILD SERVICE FOR BARN OCH UNGA

STAAREN TJIELTE

LSS - ELEVBOSTAD LSS

Bostad med sérskild service barn och unga LSS &r en insats for barn och ungdomar
med funktionsnedsattningar enligt lagens personkretsar som trots olika
stodinsatser, helt eller delvis inte kan bo kvar i férdldrahemmet.

Anledningen kan ocksa vara att barnet/ungdomen behover ga i skola pa annan ort.
Denna insats kallas i Ostersunds kommun for Elevbostad LSS och ebjuds pa
vardagar, férutom skollov.

Insatsen Elevbostad LSS erbjuds &ven till barn och ungdomar frén lanets dvriga
kommuner enligt avtal.

Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

Underlag for analys av kvaliteten inom bostad med sdrskild service for barn och
unga LSS- Elevbostad under 2022 baseras pa medborgarundersdkningar,
egenkontroll LSS, avvikelser , Lex Sarah-utredningar och Uppdragsenhetens
kvalitetsuppfoljningar och tillsyner av IVO (Inspektionen for vard och omsorg).

Medborgarnojdhet
Utifrén sektorns egna medborgarundersdkningar och den laga svarsfrekvensen sa
ar det svart att bedoma medborgarndjdheten.

Lagefterlevnad
Overgripande beddms lagefterlevnaden vara god. Verksamheterna har planerat in
aktiviteter for att forbéttra vissa omraden inom LSS.

Risk- och avvikelserapportering

Antal avvikelser inom bostad med sérskild service for barn och unga LSS-
Elevbostad ar jamforbart med foregaende ar. Avvikelser som avser
sjdlvskadebeteende har minskat jamfort med 2021 och uteblivit under 2022.
Utifran risk- och avvikelseregistrering dr bedomningen att antalet registrerade
avvikelser dr 1agt. Risk- och avvikelsehantering &r ett fortsatt utvecklingsomrade
for verksamheten.

Verksamheten har inte redovisat analys och forbéttringsomraden for risk- och
avvikelsehantering.

Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

Medborgarnas nojdhet
En egen medborgarundersokning har genomforts under 2022.

Fragor som stélls till barn och ungdomar pa bostad med sérskild service barn och
unga LSS handlar bland annat om de kénner sig trygga med personalen, om de
kanner sig trygga tillsammans med de andra barnen/ungdomarna, om de far vara
med och bestdmma vad de ska gora, vad de tycker om sitt rum/ldgenhet och om de
kan prata med personalen om de saker som &r viktiga for dem. Arets resultat utgér

57 (73)



.
OSTERSUNDS fran andelen medborgare som besvarat fragorna med vérdet 3 (skalans spridning
STAAREN TUIELTE gick fran 1 — 3 dér 3 var hogst ndjdhetsindex).

Den genomforda medborgarundersokningen har en svarsfrekvens pa 50%. Antalet
medborgare som har haft mgjlighet att delta i unders6kningen var 16 personer, av
dessa har 8 personer besvarat undersokningen. Resultatet for aret
ndjdhetsundersokning édr 68,7%. Resultatet tyder pd en marginell forsdmring av
medborgarndjdheten jamfort med motsvarande undersokning ar 2020 (procentuell
differens ar 1,3%).

For en fullstandig redovisning av sektorns enkétundersokning, se :

"Resultatrapport Medborgarundersokningar Sektor funktonshinder 2022"
(1ank)PDF

Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med analys och atgarder
Verksambhetsspecifik lagstiftning

LSS - forbattringsomraden och planerade atgirder

Under 2022 har enheten arbetat med kartlaggning av risker for simre bemé&tande.
HSL - forbattringsomraden och planerade dtgérder

Inga brister i lagefterlevnad har angetts.

Kommungemensam lagstiftning

Inga brister i lagefterlevnad har angetts

Risker och avvikelser
Se Bilaga 50.

Verksamhetens analys och atgérder

Verksamhetens egna analys av avvikelserapportering for Bostad med sérskild
service for barn och unga LSS saknas.

Lex Sarah

Se Bilaga 51.

Genomforda atgarder Lex Sarah-LSS 2022
Berord enhetschef har vidtagit foljande atgérder:

o [ikarbesok for medborgaren

e Dubbelbemanning for personal

e Verksambhetsstod till boendet

e Samtal pa Vérd- och omsorgsforvaltningen till berdrda chefer
e Berord personal arbetar inte kvar pa boendet

Uppdragsenhetens kvalitetsuppféljning
Kvalitetsgranskning
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OSTERSUNDS Ingen planerad kvalitetsgranskning for 2022.

STAAREN TJIELTE

Tidigt varningssystem

Registrerad signal utifran lex Sarah-utredning dar Uppdragsenheten stillde krav pa
atgérder.

Extern revision/tillsyn Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Inspektionen for vard och omorg (IVO) genomfor frekvenstillsyner minst en gang
per ar inom Bostad med sérskild service for barn och unga LSS. Tillsynerna kan
vara oanmaélda eller anmailda och innehaller intervjuer med enhetschef, personal
och barn. Granskning av dokument kan férekomma. Tillsynerna kan ske utifran
riktade omréaden eller tidigare brister i verksamheten.

Efter genomford inspektion uppréttar IVO alltid ett beslut. Beslutet kan i vissa fall
innehélla krav pa verksamheten att vidta atgérder for att sékerstilla att de barn och
unga som 4r inskrivna fér en trygg och séker vard.

Resultat fran genomfoérda tillsyner av IVO 2022
Skogvaktarvigen

Tillsynen omfattade ungdomars upplevelse av att bo pa Skogvaktarviagen. IVO har
dven granskat foljande omraden;

- personal och kompetens, tvangs- och begransningsatgarder, lex Sarah och
klagomal/avvikelser samt hilso- och sjukvérdsinsatser.

Beslut fran IVO daterat 2022-10-18:

"Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har inte uppmiarksammat nagra brister
inom de omraden som inspektionen omfattat. IVO avslutar darfor drendet"

Fornborgsviagen

Tillsynen omfattade ungdomars upplevelse av att bo pa Fornborgsvédgen. IVO har
aven granskat foljande omraden;

- sékerhet och trygghet samt tvangs- och begriansningsétgérder.
Beslut fran IVO daterat 2022-10-18:

"Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har inte uppméarksammat nigra brister
inom de omréden som inspektionen omfattat. IVO avslutar déarfor drendet"

Montorvagen

Tillsynen omfattade ungdomars upplevelse av att bo pa Montorvigen avseende i
forsta hand trygghet och sékerhet.

Beslut fran IVO daterat 2022-10-18:

"Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har inte uppméarksammat nagra brister
inom de omréden som tillsynen omfattat. [IVO avslutar darfor drendet”
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OEMON 6.10 DAGLIG VERKSAMHET LSS/DAGVERKSAMHET SOL

STAAREN TJIELTE

Daglig verksamhet enligt LSS och dagverksamhet enligt SoL ar en insats for
personer i yrkesverksam alder som saknar forvérvsarbete och utbildning. Daglig
verksamhet har ingen separat verksamhet for personer med SoL-beslut.
Medborgare har - oavsett lagrum - en placering utifran sina forutséttningar.

Det finns 452 medborgare som har insatsen dagverksamhet enligt SoL och daglig
verksamhet enl LSS inom DV 1-5 2022.

Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

Underlag for analys av kvaliteten inom daglig verksamhet LSS/dagverksamhet SoL
under 2022 baseras pa medborgarundersokningar, egenkontroll LSS och HSL,
avvikelser , Lex Sarah-utrednin och Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar.

Medborgarnojdhet
Utifrén sektorns egna medborgarundersdkningar bedéms medborgarndjdheten vara
mycket god.

Lagefterlevnad
Overgripande bedoms lagefterlevnaden vara god. Verksamheterna har planerat in
aktiviteter for att forbittra vissa omraden inom LSS/SolL/HSL.

Uppfoljning Kvalitetsgranskningar

Uppf6ljningen av kvalitetsgranskningar mellan 2019-2021 visar pa fortsatta
utvecklingsomrdden som verksamheten har i uppdrag att tgéirda inom ramen for
implementering av ny uppdragsbeskrivning.

Pandemin har paverkat daglig verksamhet under forsta halvéret 2022 da
verksamheten delvis fick stinga. 109 avvikelser avser utebliven daglig verksamhet
for medborgarna. Antalet rapporterade avvikelser for brister i bemoétande har
minskat jamfort med 2021. Risk- och avvikelsehantering &r ett fortsatt
utvecklingsomrade for verksamheten.

Verksamheten har inte redovisat analys och forbattringsomraden for risk- och
avvikelsehantering specifikt inom Daglig verksamhet LSS/Dagverksamhet SoL
som verksamhetsomrade.

Verksamheten har under 2022 paborjat att utveckla arbetssétt for att ge
forutséttningar for medborgarens utveckling och delaktighet genom bland annat
individuell kartlaggning och hélsofrdmjande aktiviteter. Verksamheten uppger
sjdlva att man under 2022 har utvecklat arbetet med kartlaggning av risker for
sdmre bemdtande och att f6lja upp mal for enskilda medborgare.

Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

Medborgarnas nojdhet
Sektor funktionshinder har under hésten 2022 genomfort SKR:s nationella
brukarundersokning.
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OSTERSUNDS Daglig verksamhet har en hog svarsfrekvens. Ménga svarar att de trivs pa sin
STAAREN TUIELTE dagliga verksamhet. Det sammanlagda resultatet av medborgarndjdhet bedoms i

stort sett likvardig i jaimforelse med den undersékning som genomfordes 2020.

De fragor som har ett positivt resultat handlar bland annat om upplevelsen av att
personalen bryr sig om medborgaren dir 93% svarar ja. Pa frigan om medborgaren
vet vem hen ska prata med om négot &r daligt svarar 95% ja (jamfort med 91% ér
2020) och pa frdgan om medborgare &r radd for nagot pé sin dagliga verksamhet
anger 92% att de aldrig ir ridda (jamfort med 75% ar 2020). Aven pa frigan om
personal forstar vad medborgare sdger har resultatet forbéttrats (82% jamfort med
75% ér 2020) och om personalen pratat s& medborgare forstar har en viss
forbattring skett, fran 76% ar 2020 till 81% ar 2022.

Den fraga som forsdmrats nagot dr andelen som upplever trygghet med personalen
- 81% ar 2022 jamfort med 88% ar 2020.

Konsuppdelat resultat

Det finns en skillnad av upplevd trivsel mellan mén och kvinnor pé daglig
verksamhet. 91% av ménnen uppger att de trivs jimfort med 84% av kvinnorna.
Fler mén én kvinnor svarar att det de gor pd sin dagliga verksamhet ar viktigt (81%
min och 66% kvinnor). Pa frigan om medborgare &r rddda for ndgot pa sin dagliga
verksamhet sa svarar 77% av kvinnorna att de aldrig ar ridda och 87% av minnen
svarar att de aldrig dr ridda. Fler min upplever att personalen pa den dagliga
verksamheten bryr sig om dem (96% mén och 91% kvinnor).

Daglig verksamhet steg 3

Daglig verksamhet steg 3 har den hogsta svarsfrekvensen 2022, ett deltagande pa
93%. Detta urval ar nytt och dérfor finns inga tidigare resultat att jamfora med.
Medborgare i steg 3 har sin sysselséttning pé foretag och har utifran individuella
behov och 6nskemaél regelbunden kontakt med kontakt med sin stodkonsult. 96%
svarar att de trivs pa sin dagliga verksamhet. Aven frigan som handlar om
upplevelsen av att personalen bryr sig om medborgaren har ett mycket positivt
resultat, dir svarar ocksd 96% ja.

Négra av de forbattringsomraden som identifierats handlar om kommunikation och
trygghet. Pa frigan om personal pratar sa du forstar vad de menar anger 57% att de
gor det och 43% svarar att ngra i personalen gor det. Frdgan som handlar om
medborgare ér trygga med personalen svarar 68% att de ér trygga med alla.

Dagverksamhet/sysselsittning SoL.

Detta urval ér nytt och darfor finns inga tidigare resultat att jimfora med. Manga
medborgare (85%) svarar att de trivs och 94% anger att de far den hjélp de vill ha
pa sin sysselsittning. Aven frigorna som handlar om upplevelsen av att personalen
bryr sig om medborgaren och om de kdnner sig trygga med personalen har ett
mycket positivt resultat (91% svarar ja pd denna friga).

Négra av de forbattringsomrdden som identifierats handlar om kommunikation och
trygghet. P4 frgan om personal pratar s& du forstar vad du menar anger 57% att
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OSTERSUNDS alla gor det och 43% att nagra gor detta. Fragan som handlar om medborgare &r
STAAREN TJIELTE trygga med personalen svarar 68% att de ir trygga med alla. 22% anger att de

ibland dr rddda for ndgon pa sin sysselsittning.
Konsuppdelat resultat

Det finns en skillnad mellan konen nér det géller upplevelsen av att medborgare
tycker det dr viktigt det de gor pa sin sysselsittning. Dar svarar 85% av kvinnorna
att de tycker det ar viktigt medan 68% av ménnen svarar att det ar viktigt. P&
frigan om medborgare trivs pé sin sysselsdttning s svarar 100% av kvinnorna ja,
samtidigt som 74% av ménnen upplever samma hdga trivsel. Fler kvinnor upplever
att personalen forstar vad de sdger 100%, nér det giller mdnnen svarar 89% ja pa
denna fraga.

For en fullstandig redovisning av sektorns enkétundersokning, se :

"Resultatrapport Medborgarundersokningar Sektor funktonshinder 2022"
(1ank)PDF

Goda exempel fran verksamheten

Forradet med kommunens inkdpta och recondade hjalpmedel
"Hjalpmedelsrekonden " har digitaliserats. Alla hjalpmedel méarks med en unik
QR-kod som &r kopplade till en app.

Tillviagagéngssétt

Olle arbetar med QR-koder som &r kopplade till en mobilapp. Vi bdrjar arbetet med
att méarka alla vara hjdlpmedel. Textilier fr en kod som vi stryker pa och dom
héarda objekten féster vi med forklistrade QR-koder. All data om det specifika
objektet 1dggs in manuellt via var webbapplikation.

Medborgare pa Hjdlpmedelsrekonden far betydligt storre delaktighet i
verksamheten genom att anvinda appen. Hinder som uppstar vid las- och
skrivsvarigheter kan 6verbryggas. Genom att anvénda sig av mobilappen scannar
man av QR-koden pé objektet. Appen kan anvéndas antingen med
Hjélpmedelsrekondens egen mobil eller pa medborgarens. Det ger en okad trygghet
for ménga medborgare att anvdnda sin egen mobil och de kan nu vara delaktiga
genom hela processen - frén att rekonda objekten till att registrera in dem ”Ater till
Forradet”.

HJilpmedelsrekondens kunder (arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
distriktsskoterskor m.fl.) kommer for att himta rekondade hjialpmedel och l&dmna in
hjalpmedel for rekonding. Medborgarnas kontakt med kunderna blir en naturlig del
i arbetet ndr dom pa ett enkelt sétt kan scanna ut ett objekt at kunden.

Lagefterlevnad-verksamhetens egenkontroll med analys och atgérder
Verksambhetsspecifik lagstiftning

LSS/SoL - forbattringsomraden och planerade atgarder
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OSTERSUNDS Det ar svart att uppfylla Socialstyrelsens kompetenskrav och svart att vidta atgarder
STAAREN TUIELTE 1 nuvarande rekryteringsldge. For att mota 6kat behov av kompetens har antalet

utbildningsdagar 6kat till 5 per ar.

Verksamheten arbetar nu aktivt med kartldggning av risker for simre bemdtande
och med att folja upp mal for enskilda medborgare.

Medarbetare har 6kad kdnnedom om ledningssystemet.

Internkontroll av hjdlpmedel sker enligt riktlinje.

Verksamheten arbetat aktivt med att kartldgga risker for simre bemdtande.
HSL - forbattringsomraden och planerade atgarder

All personal hade 2022 inte godkind utbildning for anvindande av personlyftar.
Atgiirden #r att erbjuda utbildning vid behov. Personal har ej haft mojlighet att
delta i introduktionsutbildning rehab/ habilitering av AT/FT. Utbildning saknas i
dagsléaget

Kommungemensam lagstiftning

Allt &r rapporterat och inga brister har angetts.

Risker och avvikelser
Avvikelser LSS

Se Bilaga 52.

Avvikelser HSL

Totalt antal avvikelser saknas for 2020-2021 pa grund av att data saknas.
Se Bilaga 53.

Verksamhetens analys och atgirder

Verksamhetens egen analys av avvikelserapportering for Daglig verksamhet LSS
och SoL saknas.

Lex Sarah och Lex Maria
Se Bilaga 54.

Genomforda atgiarder Lex Sarah LSS 2022

e Medborgaren far stdd av kurator, enhetschef for boendet och personal pa
boendet och enhetschef for daglig verksamhet sa ldnge som behov finns.

e Medborgaren erbjuds en annan placering for daglig verksamhet som f6ljs
upp kontinuerligt av enhetschef for daglig verksamhet.

e Berord personal arbetar inte langre kvar inom daglig verksamhet.

Ingen lex Maria for daglig verksamhet LSS/dagverksamhet SoL har varit aktuell
under 2022.
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OSTERSUNDS Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar
STAAREN TJIELTE Kvalitetsgranskning

Under perioden 2019-2021 genomfordes en omfattande kvalitetsgranskning av
Daglig verksamhet LSS och SoL. Vid uppf6ljning av genomforda atgérder hosten
2021 framkom fortsatta forbattringsomraden och kvalitetsbrister inom hela Daglig
verksamhet. [ samband aterkoppling och dialog under varen 2022 med sektorschef,
verksamhetschef, forvaltningschef och uppdragschef, beslutades att kvarstaende
kvalitetsbrister ska atgérdas inom ramen for ny uppdragsbeskrivning.

Verksamheten har under 2022 paborjat att utveckla arbetssétt for att ge
forutséttningar for medborgarens utveckling och delaktighet genom bland annat
individuell kartlaggning och hélsofrdmjande aktiviteter.

Tidigt varningssystem

De signaler som registrerats har atgirdats inom lex Sarah-utredning och
uppfoljning av kvalitetsgranskning.

6.11 PERSONLIG ASSISTANS LSS - EGEN REGI

Personlig assistans enligt LSS &r en insats for personer med funktionsnedséttningar
enligt lagens personkretsar. Funktionsnedsattningen maste vara stor och orsaka
betydande svarigheter i det dagliga livet for att medborgaren ska fa personlig
assistans.

I december 2022 verkstéllde verksamheten i egen regi insatsen for 11 personer.
Enheten for Personlig Assistans enligt LSS verkstéller 4ven 2 beslut om
Boendestdd enligt SoL.

Personlig assistans finns &ven i privat regi.

Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

Underlag for analys av kvaliteten inom personlig assistans LSS under 2022 baseras
pa medborgarundersokningar, egenkontroll LSS, avvikelser och Uppdragsenhetens
kvalitetsuppfoljningar.

Medborgarnojdhet
Utifrén sektorns egna medborgarundersokningar ér ndjdheten god men det ar svért
att bedoma nér det ej framgar hur ménga som besvarat medborgarenkéten.

Lagefterlevnad
Overgripande bedoms lagefterlevnaden vara god. Verksamheterna har planerat in
aktiviteter for att forbéttra vissa omraden inom LSS.

Risk- och avvikelserapportering

Antalet avvikelser har halverats fran laga nivéer. Det dr svart att sdga vad
minskningen beror pa. Bedomningen ér att det fortfarande finns en
underrapportering av LSS-avvikelser. Risk- och avvikelsehantering &r ett fortsatt
utvecklingsomrade for verksamheten.
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OSTERSUNDS Detaljerad information om olika kvalitetsomraden
Medborgarnas néjdhet
Sektor funktionshinder har under hosten 2022 genomfort SKR:s nationella
brukarundersokning.

Det sammanfattande resultatet avseende medborgarndjdhet for insatsen Personlig
assistans visar en ndgot negativ utveckling i jamforelse med 2020 ars undersokning
(80% nojdhet jamfort med 92% é&r 2020). Samtidigt svarar alla (100%) att de
upplever att assistenterna bryr sig om dem och att de far den hjilp de vill ha av
assistenterna.

De fragor som visar en negativ utveckling 2022 ar om alla assistenter pratar sa att
medborgaren forstar (en minskning med 30%), och om medborgare kinner sig
trygga med sina assistenter (en minskning med 30%). Aven pé frdgorna om
medborgare kan gora det hen vill med hjélp av sina assistenter och pé fragan om
medborgaren vet vart hen ska vianda sig om nagot fungerar déligt med assistenterna
har vérdet sjunkit med 13%.

Konsuppdelat resultat

Inom Personlig assistans redovisas inte svaren konsuppdelat pa grund av for fa
svarande.

For en fullstdndig redovisning av sektorns enkédtundersdkning, se :

"Resultatrapport Medborgarundersokningar Sektor funktonshinder 2022"
(lank)PDF

Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med analys och atgarder
Verksamhetsspecifik lagstiftning

LSS - forbattringsomrédden och planerade atgérder

En vikariepool ar skapad under aret for personlig assistens for att mota det svéra
rekryteringsléget.

HSL - forbattringsomraden och planerade atgérder
Néstan bara egenvérd pé enheterna
Kommungemensam lagstiftning

Allt rapporterat och inga brister har angetts.

Risker och avvikelser
Avvikelser LSS

Se Bilaga 55.
Avvikelser HSL

Totalt antal avvikelser saknas for 2020-2021 pa grund av att data saknas.
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OSTERSUNDS Se Bilaga 56.
KOMMUN

STAAREN TJIELTE

Verksamhetens analys och atgérder
Inget underlag har inkommit,
Lex Sarah och Lex Maria 2022

Under 2022 har ingen Lex Sarah utredning eller lex Maria anmélan genomforts for
insatsen personlig assistans.

Uppdragsenhetens kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskning

Det har inte genomforts ndgon kvalitetsgranskning/uppféljning av verksamheten
under 2022. Enligt plan for uppfoljning ska verksamheten personlig assistans i
egen regi kvalitetsgranskas under 2023.

Tidigt varningssystem

Ingen signal har registrerats under ar 2022.

6.12 DAGVERKSAMHET SOL SODRA STRAND

Sodra Strand ér en dagverksamhet for personer med demens-sjukdomar. For att fa
komma till dagverksamheten kravs ett bistandsbeslut av bistandshandlaggaren.

Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet
Underlag for analys av kvaliteten inom dagverksamhet under 2022 baseras pa
avvikelser och Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar.

Medborgarnéjdhet
Medborgarndjdheten gar inte att bedoma da det inte genomforts ndgon
medborgarundersokning.

Lagefterlevnad

Det saknas underlag fran verksamheten sa det gar inte att bedoma lagefterlevnaden.
Verksamheterna har planerat in aktiviteter for att forbéttra vissa omrédden inom
SoL.

Risk- och avvikelserapportering
Det finns inga registrerade SoL-avvikelser for 2022. Bedomningen &r déarfor att
risk- och avvikelsehantering ar ett utvecklingsomrade for enheten.

Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

Medborgarnas néjdhet
Det har inte genomforts ndgon medborgarundersdkning under 2022.

Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med analys och atgarder
Verksamhetsspecifik lagstiftning
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OSTERSUNDS SoL - forbattringsomraden och planerade atgérder

STAAREN TJIELTE

e Social dokumentation med koppling till den nationella vérdegrunden.
e Utbildning i social dokumentation med koppling till den nationella
vardegrunden.

HSL - forbattringsomraden och planerade atgérder
Inga underlag har inkommit frén verksamheten.
Kommungemensam lagstiftning

Inga underlag har inkommit fran verksamheten.

Risker och avvikelser

Under 2022 har inga SoL-avvikelser registrerats. Det gar idag inte att sdrskilja
vilka HSL-avvikelser som intraffat pa dagverksamheten, da de registreras inom
korttidsboende SoL.

Verksamhetens analys och dtgirder
Verksamheten har inte gjort ndgon egen analys pad Dagverksamhet 2022.
Lex Sarah 2022

Ingen Lex Sarah-utredning har varit aktuell under &r 2022.

Uppdragsenhetens kvalitetsuppféljning
Kvalitetsgranskning

Det har inte genomforts ndgon planerad eller riktad
kvalitetsgranskning/uppfoljning av verksamheten under 2022.

Tidigt varningssystem

Inget registrerat pa dagverksamhet under 2022.

6.13 RADGIVNING OCH ANNAT PERSONLIGT STOD ENL LSS

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. Radgivningen och
stodet dr en begransad insats som ges av socionom/kurator. Rad och stdd ska vara
ett komplement till, och inte en erséttning for, till exempel habilitering,
rehabilitering och socialtjénst.

Enheten har verkstallt beslut om insatsen Radgivning och annat personligt stod
enligt LSS f6r 69 medborgare 2022.
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OSTERSUNDS Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

STAAREN TJIELTE

Underlag for analys av kvaliteten inom insatsen Radgivning och annat personligt
stod enligt LSS under 2022 baseras pad medborgarundersdkningar, avvikelser och
Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar.

Medborgarnojdhet
Utifran sektorns egna medborgarundersokningar ar ndjdheten mycket god.

Lagefterlevnad
Det saknas underlag fran verksamheten sé det gar inte att bedoma lagefterlevnaden.

Risk- och avvikelserapportering

Ingen risk eller avvikelse har registrerats under ar 2022, vilket tyder pé en
underrapportering. Det innebér att det ar ett utvecklingsomrade for verksamheten
Radgivning och annat personligt stod enligt LSS.

Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

Medborgarnas néjdhet

Av de 21 medborgare som skickat in svaren upplever 100% att de fatt ett bra stdd
vid samtalet med kurator. Pa en skala mycket bra - bra — ganska bra anger 86% att
samtalet varit mycket bra. I kommentarerna nimns bland annat att medborgare
tycker det dr vildigt bra att mojligheten att trdffa kurator finns, att samtalen ar ett
bra stdd, att det &r bra att & prata med ndgon som lyssnar och forstar.

For en fullstdndig redovisning av sektorns enkdtundersdkning, se :

"Resultatrapport Medborgarundersokningar Sektor funktonshinder 2022"
(lank)PDF

Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med analys och atgarder
Verksambhetsspecifik lagstiftning

LSS - forbattringsomrédden och planerade atgérder
Inga underlag har inkommit fran verksamheterna
HSL - forbéttringsomraden och planderade atgirder
Inga underlag har inkommit fran verksamheterna
Kommungemensam lagstiftning

Inga underlag har inkommit fran verksamheterna

Risker och avvikelser
Det finns inga avvikelser som rapporterats for Radgivning och annat personligt
stod enligt LSS under &r 2021-2022.

Lex Sarah 2022
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OSTERSUNDS Under 2022 har ingen Lex Sarah utredning genomforts for insatsen Radgivning och
STAAREN TUIELTE annat personligt stod enligt LSS.

Uppdragsenhetens kvalitetsuppféljning
Kvalitetsgranskning

Det har inte genomforts ndgon kvalitetsgranskning/uppf6ljning av verksamheten
Rédgivning och annat personligt stod enligt LSS under 2022.

Tidigt varningssystem

Inget registrerat pa enheten under 2022.

6.14 LEDSAGARSERVICE ENLIGT LSS OCH LEDSAGNING
ENLIGT SOL

Ledsagarservice enligt LSS &r en insats som kan underlétta for personer med
omfattande funktionsnedsdttningar att ha kontakt med andra och att delta i
samhdllslivet. Insatsen sker i form av en f6ljeslagare och ar knuten till aktiviteter
utanfor hemmet. Insatsen ska gora det mdjligt att besoka vénner, delta i
fritidsaktiviteter, kulturlivet eller bara komma ut pé promenad. Det finns ingen
begransning i antalet timmar som beviljas.

Ledsagning enligt SoL kan for ménniskor med funktionsnedséttningar mojliggdra
ett mera aktivt liv ute i samhillet. Insatsen innefattar ett personligt stod till personer
med nedsatt forméga att klara sig sjdlva. Den enskilde avgor sjalv vad
ledsagningen ska anvéndas till, det kan t.ex. vara bio, drenden, restaurangbesok etc.
Det finns begransning i antalet timmar som beviljas.

Enheten for stdd och service verkstiller beslut om insatser for 78 medborgare som
har ledsagarservice enligt LSS och 140 som har ledsagning enligt SoL 2022.

Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

Underlag for analys av kvaliteten inom insatsen ledsagarservice LSS och
ledsagning SoL under 2022 baseras pa medborgarundersdkningar, avvikelser och
Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar.

Medborgarnojdhet
Utifran sektorns egna medborgarundersokningar ar ndjdheten mycket god.

Lagefterlevnad
Det saknas underlag fran verksamheten sé det gar inte att bedoma lagefterlevnaden.

Risk- och avvikelserapportering
Ingen risk- eller avvikelse har registrerats under &r 2022, vilket tyder pa en
underrapportering. Det innebér att det ar ett utvecklingsomrade for verksamheten.
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OSTERSUNDS Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

STAAREN TJIELTE

Medborgarnas néjdhet
Sektor funktionshinder har genomfort en egen medborgarundersokning for
Ledsagarservice LSS och Ledsagning SoL under 2022.

Denna undersokning dr den forsta verksamheten genomfort pa detta sétt for dessa
insatser.

Samtliga svarande - 35 personer - anger att de 4r mycket n6jda och trygga med den
hjélp de far av ledsagaren. Samtliga svarar ocksé att de upplever att personalen
lyssnar pa dem. Pa fragan om de vet vem de kan prata med om nagot &r daligt sa
har 8 personer svarat att de inte vet.

For en fullstandig redovisning av sektorns enkétundersokning, se :

"Resultatrapport Medborgarundersokningar Sektor funktonshinder 2022"
(1ank)PDF

Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med analys och atgarder
Verksambhetsspecifik lagstiftning

LSS/SoL - forbattringsomraden och planerade atgarder
Inga underlag har inkommit fran verksamheterna

HSL - forbattringsomraden och planerade dtgérder
Inga underlag har inkommit fran verksamheterna
Kommungemensam lagstiftning

Inga underlag har inkommit fran verksamheterna

Risker och avvikelser
Inga rapporterade risker eller avvikelser under 2022.

Verksamhetens analys och atgérder
Inga underlag har inkommit fran verksamheterna
Lex Sarah 2022

Under 2022 har ingen Lex Sarah utredning genomforts for insatsen
Ledsagarservice LSS och ledsagning SoL.

Uppdragsenhetens kvalitetsuppfoljningar
Kvalitetsgranskning

Det har inte genomforts ndgon planerad eller riktad
kvalitetsgranskning/uppfoljning av verksamheten Ledsagarservice LSS och
Ledsagning enligt SoL. under 2022.

Tidigt varningssystem
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OSTERSUNDS Inget registrerat under 2022.
KOMMUN

STAAREN TJIELTE

6.15 AVLOSNING | HEMMET SOL OCH AVLOSARSERVICE
LSS

Avldsning i hemmet SoL 4r en form av anhorigstdd som ska underlétta for
personer som vérdar en nérstdende som &r langvarigt sjuk eller éldre eller stodjer
en narstaende som har en funktionsnedsattning. Avldsning i hemmet som beviljas
med stod av socialtjdnstlagen dr en form av hemtjinstinsats.

Avlosarservice i hemmet enligt 9§5 LSS syftar till att ge forédldrar eller makar som
lever tillsammans med nagon som har stora funktionsnedsattningar méjlighet att
koppla av och genomfora aktiviteter utanféor hemmet. Insatsen innebér att en
avlosare ger den funktionsnedsatta omvérdnad och stod och utfors vanligtvis i det
egna hemmet men kan ocksa ges i samband med att den medborgaren och
avldsaren ar pa en utflykt.

Verksamheten har under 2022 verkstillt beslut om insatser till 32 medborgare som
har avldsarservice enligt LSS och 77 medborgare som har avlgsning i hemmet
enligt SoL, dvs. totalt 109 medborgare.

Sammanfattande analys av verksamhetens kvalitet

Underlag for analys av kvaliteten inom insatsen avldsning i hemmet SoL och
avlosarservice LSS under 2022 baseras pad medborgarundersokningar, avvikelser
och Uppdragsenhetens kvalitetsuppf6ljningar.

Medborgarnéjdhet

Utifran sektorns egna medborgarundersokningar ar ndjdheten god. Det dr dock
svart att gora en bedomning da det ej framgar hur manga som har haft insatsen
under aret.

Lagefterlevnad
Det saknas underlag fran verksamheten sé det gar inte att bedoma lagefterlevnaden.

Risk- och avvikelserapportering
Inga risk- och avvikelser har registrerats av Avldsarservice LSS och Avldsning i
hemmet SoL under 2022 vilket tyder pa en underrapportering.

Detaljerad information om olika kvalitetsomraden

Medborgarnas nojdhet
Sektor funktionshinder har genomfoért en egen medborgarundersékning for
Avlosarservice LSS och Avldsning i hemmet SoL under 2022.

Denna undersokning ér den forsta verksamheten genomfort pa detta sétt for dessa
insatser.

Av de 22 svarande siger samtliga att de dr ndjda med den hjélp de far. Alla tycker
ocksa att de ar trygga med personalen och att personalen lyssnar. Samtliga forstar
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OSTERSUNDS ocksé vad avlosaren sdger. Fyra personer har svarat att de inte vet vem de kan prata
STAAREN TJIELTE med om négot dr daligt med den hjdlp de far.

For en fullstandig redovisning av sektorns enkétundersdkning, se :

"Resultatrapport Medborgarundersokningar Sektor funktonshinder 2022"
(lank)PDF

Lagefterlevnad - verksamhetens egenkontroll med analys och atgarder
Verksambhetsspecifik lagstiftning

LSS/SoL - forbattringsomraden och planerade atgarder
Inga underlag har inkommit frén verksamheterna

HSL - forbattringsomréden och planerade atgérder
Inga underlag har inkommit fran verksamheterna
Kommungemensam lagstiftning

Allt rapporterat och inga brister har angetts.

Risk- och avvikelser
Inga risker eller avvikelser ar registrerade under 2022.

Uppdragsenhetens kvalitetsuppféljning

Kvalitetsgranskning

Det har inte genomforts ndgon planerad eller riktad
kvalitetsgranskning/uppfoljning av verksamheten Avldsarservice LSS och
Avlosning i hemmet SoL under 2022.

Tidigt varningssystem

Inget registrerat under 2022.

7. IDENTIFIERADE UTVECKLINGSOMRADEN

I kvalitetsrapporten finns det en hel del omraden dér vi identifierar
utvecklingsbehov men verksamhetens absolut storsta utmaning i nartid &r
kompetensforsorjningen.

Brister i kvalitet uppstér huvudsakligen nér personal och/eller chefer inte har
resurser eller formaga att uppfylla alla krav som stélls. Darfor blir den viktigaste
uppgiften for stod- och ledningsfunktioner 1 detta sammanhang att utveckla de
verksamhetssystem, riktlinjer och rutiner som personalen jobbar med sé att det blir
enkelt och effektivt att gora rétt.

Vidare ingéar det i forvaltningsledningens prioriterade omrdden bland annat att
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utveckla hur forvaltningen arbetar med individens malsdttningar enligt
IBIC-modellen (Individens behov i centrum) och att sakerstilla
introduktion av nya medarbetare i IBIC samt att

arbeta fOr att verkstilla de aktiviteter som identifierats for att utveckla
forvaltningens kvalitetsledningssystem
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