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

Kommunfullmiktige i Ostersunds kommun faststéllde 1 oktober 2018 “Riktlinjer for
uppfoljning av kommunalt och extern driven verksamhet” .. Dessa riktlinjer ska
sékra en likvérdig kvalitet i de tjénster som kommunen tillhandahaller oavsett om de
utfors 1 egen regi eller om de utfors av en extern utforare. De ska ocksa tillgodose
allménhetens insyn i hur uppdraget utfors.

Enligt riktlinjerna ansvarar Vard- och omsorgsnimnden i Ostersunds kommun for att
sikerstilla 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 Kommunfullmaktige och Vard- och omsorgsnamnden
faststéller for respektive verksamhet.

Vard- och omsorgsndmnden faststéller varje ar en plan for kvalitetsuppfoljning av
olika verksamheter. Planen for ar 2024 finns att ldsa i beslut Dnr ON-00379-2023.

1.1 Vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrade

Vird- och omsorgsndmnden har ansvar for ett flertal olika verksamheter utifran
socialtjanstlagen (2001:453), lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387) och hélso- och sjukvérdslagen (2017:30). For information om vilka
verksamheter som ingar 1 Vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrade, se Bilaga 1.

Vird- och omsorgsndamndens ansvarsomrade r att fullgdra socialtjanstens uppgifter och
insatser utifran bestimmelserna i socialtjanstlagen (fér malgrupperna dldre och personer
med funktionsnedséttning och deras anhoriga), lag om stdd och sérskild service till vissa
funktionshindrade (med undantag for insatsen korttidstillsyn) och insatser, avgifter och
upphandling enligt lagen om kommunal befogenhet att tillhandahalla servicetjinster at
dldre personer.

I ansvarsomrédet ingér sjukvardens uppgifter och insatser utifrdn bestimmelserna i hilso-
och sjukvardslagen nér det géller den kommunala hélso- och sjukvarden. Namnden
ansvarar ocksa for upphandling och tillsyn enligt lagen om valfrihetssystem inom
ndmndens ansvarsomrade.

For att ldsa om strategier, mal och uppfoljning kring hélso- och sjukvéard som kommunen
ansvarar for, se lagstadgad Patientsikerhetsberiittelse 2024.
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Enligt foreskrifter fran Socialstyrelsen (SOSFS 2011:9) ska Vérd- och omsorgsndmnden ha
ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, som tydliggdr hur verksamhetens
arbetar med att planera, genomf6ra och f6lja upp att verksamheten har god kvalitet. For
mer information om Vérd- och omsorgsndmndens ledningssystem for kvalitet, se Bilaga 2.

1.3 Om Vard- och omsorgsnamndens Kvalitetsrapport

Uppdragsenheten hos Vard- och omsorgsforvaltningen sammanstiller varje ar en
Kvalitetsrapport och en Patientsdkerhetsberattelse for Vard- och omsorgsnamndens
verksambheter.

Syftet med rapporterna dr att ge Vard- och omsorgsndmnden och Vérd- och
omsorgsforvaltningens ledning en 6verblick Gver kvaliteten i de olika
verksamheterna. Rapporterna kan, tillsammans med resultat fran egenkontroll och
offentlig statistik (till exempel Socialstyrelsens 6ppna jamforelser), 4ven anvédndas
av namndens olika utforare som en del i det egna utvecklingsarbetet.

Resultatet och slutsatserna i Kvalitetsrapporten och Patientsékerhetsberittelsen ar
ocksa viktiga delunderlag som anvéands i samband med:

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

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

Kwvalitetsrapporten och Patientsékerhetsberéttelsen publiceras pd kommunens
hemsida sa att dven allménheten och alla utforare kan ta del av dem.

1.3.1 Kvalitetsrapportens struktur

Kvalitetsrapporten ér uppbyggd pé foljande sétt:

Kapitel 1 ger en inledande beskrivning av Vérd- och omsorgsnidmndens
kvalitetsarbete samt kvalitetsrapportens syfte och struktur.

Kapitel 2 innehéller en sammanfattande dversikt av Vard- och omsorgsndmndens
kvalitet 2024.

I kapitel 3 redovisas ndrmare information om kvaliteten hos verksamheterna
Myndighetsenheten, Sektor hemtjanst och sérskilt boende, externa utférare inom
hemtjénst och sarskilt boende, Sektor funktionshinder samt Enheten for
infrastruktur. Detta omfattar bland annat resultat frin medborgarundersokningar,
rapporterade avvikelser, lex Sarah och lex Maria samt de kvalitetsgranskningar som
genomforts under ar 2024.

I kapitel 4 gor Uppdragsenheten en analys och redovisar slutsatser om Vérd-
och omsorgsndmndens kvalitet ar 2024.
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omsorgsnamndens kvalitet 2024

I detta kapitel redovisas en sammanfattande dversikt av Vard- och omsorgsnamndens
kvalitet 2024. For ndrmare information om kvaliteten hos verksamheterna
Myndighetsenheten, Sektor hemtjanst och sérskilt boende, externa utférare inom
hemtjénst och sarskilt boende, Sektor funktionshinder samt enheten for Infrastruktur -
se kapitel 3.

2.1 Oversikt - Vard- och omsorgsnamndens kvalitet 2024

Under detta avsnitt redovisas en kort dversikt dver Vard- och omsorgsndgmndens
kvalitet utifran foljande kvalitetsomraden:

e Lagefterlevnad

e Medborgarndjdhet

e Rapporterade avvikelser, Lex Sarah och Lex Maria
e Rapporterade synpunkter (berom och klagomal)

e Personalens kompetens

2.1.1 Lagefterlevnad

Béde kommunala och externa utférare ska enligt ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete gora egenkontroller for att f6lja upp den egna verksamhetens
lagefterlevnad. Kommunala utforare gor dessa lagefterlevnadskontroller i
planerings- och uppfoljningsverktyget Stratsys.

Sektor hemtjinst och sérskilt boende anordnar sa kallade arbetsstugor déar alla
enheter deltar tillsammans med kvalitetsansvariga for att arbeta med sin egenkontroll
i planerings- och uppfoljningsverktyget Stratsys. Ett forbattringsomrade som har
identifierats kopplat till lagefterlevnad ar kravet pa att erbjuda fast omsorgskontakt
till medborgare med hemtjénst. Sektorn har inte kunnat uppfylla detta lagkrav fullt
ut, da det saknas tillrackligt manga underskoterskor i verksamheten. Under ar 2025
kommer Sektor hemtjénst och sdrskilt boende att arbeta med att fortydliga uppdraget
for den fasta omsorgskontakten och borja infora skriftliga 6verenskommelser mellan
medborgaren och den fasta omsorgskontakten.

Sektor funktionshinders kvalitetsansvariga och verksamhetsutvecklare har under
ar 2024 granskat och analyserat Socialstyrelsens medborgarundersdkningar,
verksamhetens rapporterade avvikelser, signeringsgrad i MCSS (digital signering
av HSL-insatser), dokumentation, olika egenkontroller samt genomférda
riskinventeringar 1 systemet Stratsys. Genomlysningen av dessa omraden har
resulterat i ett antal forslag pa aktiviteter som sektorn ska arbeta med under 2025
for att forbéttra sin kvalitet. Sektorn har inte uppgett vilka aktiviteter som planeras.

Externa utforare genomfor egenkontroller av sina enheter kring bland annat
genomforandeplaner, journalforing och kvalitetskrav frdn kommunen. Darutdver
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har utférarna upprittat och uppdaterat rutiner {or att leva upp till kommunens krav
och for att sékerstélla tryggheten for medborgarna. De har dven planerat in olika
former av kompetensutveckling for personalen.

For ndrmare information om olika verksamheters lagefterlevnad, se kapitel 3.

2.1.1.1 Ejverkstdllda beslut

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

Det har under 2024 forekommit ett antal beslut om insatser dar Vard- och
omsorgsnamnden inte kunnat tillgodose behovet inom rimlig tid.

Hur gors rapporteringen av ej verkstallda beslut?

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

IVO f6ljer upp rapporteringen och om ett beslut inte har blivit verkstallt inom skélig
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
ovriga omstindigheter i drendet och om det finns andra omstiandigheter som gjort att
beslutet inte kunnat verkstéllas.

Om IVO bedomer att den enskilde fatt vinta oskaligt 1inge pa att ett beslut ska
verkstéllas kan kommunen fa betala en avgift for detta. IVO ansoker i dessa fall hos
Forvaltningsrétten om att det ska utdomas en sédan sérskild avgift.

I tabellen nedan redovisas antalet ej verkstéllda beslut som rapporterats till IVO
under 2024. Samma beslut kan ha rapporterats under flera kvartal.

Tabell: Ej verkstallda beslut dldre an tre manader 2024

Lagrum | Insats Kvartal Kvartal Kvartal | Kvartal
1 2 3 4
'SoL | SoL-bostad 12 11 |6 5
Sol Sarskilt boende 39 40 50 61
SolL Vaxelvard 0 0 1 1
SolL Ledsagning 4 4 1 0
SolL Avlosning i hemmet 2 2 0 1
SolL Boendestod 0 2 5 4
LSS Avldsarservice 1 2 1 1
LSS Bostad med sarskild service |9 10 7 10
vuxna
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I LSS/SolL I Daglig verksamhet 14 10 14 |15

LSS Ledsagarservice 1 3 4 4

LSS Personlig assistans 2 1 0 0

LSS Korttidsvistelse barn/unga 2 5 2 3

LSS Bostad for barn och unga 0 0 1 1

LSS Radgivning och annat 0 0 1 1

personligt stod

Kdlla: Bosamordnare, Vdrd- och omsorgsforvaltningen

2.1.2 Medborgarndjdhet

Socialstyrelsen skickar varje ar ut medborgarundersdkningar (enkdter) till personer
som dr 65 ar eller dldre och som har hemtjénst eller bor i sérskilt boende.

Ett syfte med undersokningen ar att ge dldre personer mojlighet att ge synpunkter pa
hur de uppfattar 4ldreomsorgen. Ett annat syfte &r att ansvariga i kommuner och 1
verksamheter ska fa ett underlag som de kan anvinda for att utveckla dldreomsorgen
utifran de dldre personernas perspektiv.

Myndighetsenheten

I Socialstyrelsens enkét ar 2024 riktad till personer med hemtjénstinsatser deltog 611
personer i Ostersunds kommun, vilket var 53% av de tillfrigade. En friga i enkiiten
som avser Myndighetsenhetens verksamhet lyder: ”Ar handliggarens beslut anpassat
efter dina behov?”. 73% svarade Ja pa denna fraga.

Hemtjénst
I Ostersunds kommun besvarade cirka 600 personer Socialstyrelsens enkiit riktad till
personer med hemtjénstinsatser, vilket motsvarar cirka 53% av de tillfrdgade.

Av dem som besvarat enkiten svarade 73% pa egen hand eller tillsammans med
nagon och 27% besvarades helt av ndgon annan (oftast av en anhorig).

Av de svarande ar 85% mycket ndjda eller ganska ndjda med den hemtjinst de fér i
Ostersunds kommun, vilket ér likvirdiga siffror som foregéende ar. I riket totalt var
86% mycket nojda eller ganska nojda ar 2024.

95% tycker att de far ett bra bemdtande, men bara 58% upplever att de kan paverka
vid vilka tider personalen kommer till dem.

88% tycker att det ir tryggt att bo hemma med stéd fran hemtjinsten i Ostersunds
kommun.

Sérskilt boende

I Ostersunds kommun besvarade 239 personer Socialstyrelsens nationella
medborgarundersdkning 2024 riktad till personer som bor i sérskilt boende, vilket
motsvarar cirka 45% av de tillfragade.

Av dessa besvarade 12% enkiten pa egen hand, 33% tillsammans med anhérig och
55% besvarades helt av ndgon annan.

Vard- och omsorgsnamnden - Kvalitetsrapport 8(37)
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varken ndjda eller missnojda.

92% av de svarande uppger att de trivs helt eller delvis med sitt rum eller sin
lagenhet. 52% har svarat att de tycker att det r trivsamt i de gemensamma
utrymmena, medan 35% svarade delvis och 13% svarade nej. I riket uppgav
60% av de svarande att de tycker det dr trivsamt i de gemensamma utrymmena.

Sektor funktionshinder

Sektor funktionshinder har genomfort medborgarundersokningar under hosten 2024,
resultat och analys av dessa medborgarundersokningar kommer inte att férdigstéillas
forrdn i borjan pa 2025.

2.1.3 Rapporterade avvikelser enligt halso- och sjukvards-
lagen, socialtjanstlagen och lag om st6d och service
till vissa funktionshindrade

Under detta avsnitt presenteras endast en kort sammanfattning av hur avvikelse-
rapporteringen fungerar hos Vard- och omsorgsndmndens verksamheter. I Bilaga
6 och 7 redovisas samtliga SoL- och LSS avvikelser for kommunala och externa
utforare samt Myndighetsenheten. For mer detaljerad information om HSL-
avvikelser - se Patientsikerhetsberittelse 2024.

2.1.3.1 Avvikelser enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL)

Avvikelser gillande ldkemedel ar fortfarande den vanligaste avvikelse som
verksamheterna registrerar. Hindelser med utebliven dos har fortsatt minskat inom
sérskilt boende, men samtidigt 6kat inom hemtjénst och LSS-verksambheter. Trots
inférande av MCSS (digitalt signeringssystem) har lakemedelsavvikelserna inte
minskat i den utstrickning som forvéntats.

Antalet rapporterade fallhdndelser 6kar kraftigt inom sérskilt boende och var under
2024 det hogsta antalet de senaste fem aren. Fallskador har trots detta minskat. Det
har rapporterats fler avvikelser som avser nutrition dn tidigare, men de ar dnda fa.
Avvikelser som skickats till Region Jamtland Hérjedalen géller framst samverkan
vid utskrivning vid sjukhus och likemedel.

2.1.3.2 Avvikelser enligt socialtjanstlagen (Sol)

Hos bade kommunala utférare (Sektor hemtjanst och sérskilt boende) och externa
utforare har ett endast ett fatal SoL-avvikelser rapporteras in. Bade kommunala och
externa utférare uppger att de arbetar aktivt for att fa personalen att rapportera in fler
SoL-avvikelser. De informerar regelbundet personalen om vad avvikelser dr och dess
syfte. Bade kommunala och externa utforare har ocksa redovisat en rad olika aktiviteter
(inklusive arshjul) som de har tagit fram for att forbéattra avvikelserapporteringen.

Flest SoL-avvikelser under 2024 har avsett brister i utebliven personlig omvardnad, brister i
information/kommunikation/samverkan samt brister i trygghet. De orsaker till avvikelserna
som utforarna sjdlva har identifierat &r: brister i dokumentation/journalféring, att personalen
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2.1.3.3 Avvikelser enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

Avvikelser enligt LSS inom Sektor funktionshinder har 6kat med 117 i antal jamf{ort
med foregdende ar, vilket tyder pa ett forbattrat systematiskt kvalitetsarbete. De LSS-
avvikelser som har rapporterats och som 6kat sedan foregdende ar &r framst brister i
trygghet, brister i information/kommunikation/samverkan och brister i bemétande. En
typ av avvikelser som har minskat jamfort med féregaende ar &ar hot och vald samt
utebliven transport.

Manga avvikelser har rapporterats frdn samma enheter och avser i flera fall samma
enskilda medborgare. Atgirder som ir kopplade till medborgarna handlar ofta om att
fordndra verksamhetens arbetssitt. Chefer arbetar ocksé med att fortlopande folja upp
avvikelser pé arbetsplatstraffar dir man gar igenom héndelsen och beddmer om
eventuella atgirder behdver vidtas. Det kan till exempel handla om att tydliggora en
rutin, revidera en genomforandeplan eller uppritta en handlingsplan. Om en chef eller
personalgrupp behover stod kring sjilva avvikelserapporteringen, sa erbjuder man
sédant stod inom Sektor funktionshinder.

2.1.4 Lex Sarah och Lex Maria

Lex Sarah dr en bestimmelse som innebér att den som arbetar med att ge service och
omvardnad enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ar skyldig att rapportera missforhallanden och risk for
missforhallanden i den egna verksamheten.

Hilso- och sjukvardspersonal ska enligt Patientsdkerhetslagen pa motsvarande satt
rapportera alla risker for vardskador och hidndelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada enligt lex Maria (Patientsékerhetslagen 3 kap. 5§).

Under perioden 1 december 2023 till 30 november 2024 har det rapporterats in 49 lex Sarah
(varav 19 skickats vidare till Inspektionen for vard och omsorg) och 5 lex Maria.

For mer information om vilka atgirder respektive verksamhet har vidtagit kopplat till detta,
se kapitel 3 respektive Patientséikerhetsberittelse 2024.

2.1.5 Synpunkter — berom och klagomal

Med synpunkter avses klagomal, berém och forslag till forbattringar av Vard- och
omsorgsndmndens verksamheter. Synpunkterna kan ldmnas av medborgare som har
insatser, anhoriga, personal, utférare av verksamhet och olika féreningar/organisationer.

I nedanstéende tabell redovisas antalet inrapporterade synpunkter under &r 2017-2024.

Tabell: Antal registrerade synpunkter Vard- och omsorgsnamnden over tid

Ar Antal
12024 688
2023 837
2022 507
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OSTERSUNDS A
KOMMUN Ar Antal
STAAREN TJIELTE | 2021 | 341
2020 547
2019 435
2018 132
2017 385

Under ar 2024 registrerades totalt 688 synpunkter (klagoméal och berém) inom
Vird- och omsorgsndmndens ansvarsomrade. Detta kan jamforas med 837
registrerade synpunkter ar 2023, dvs. en minskning i inrapporterade synpunkter
via Flexite.

I tabellen nedan redovisas antalet synpunkter som inkommit under 2024 avseende
olika verksamheter.

Verksamhet Berom | Klagomal
Myndighetsenheten 4 98
Enheten for ekonomi och

administration 2 253
(Avgifter/fakturor)

Boendestod 4 22
Externa utforare 6 49
Hemtjénst 9 81
Sektor funktionshinder 2 37
Servicetjanster 11
Sarskilt boende 1 27
Ovriga verksamheter

(motespolatser, . 20 110
skadestand, rekrytering

och bemanning, stab etc.)

Summa 48 688

Killa: Flexite drsredovisning 2024

Myndighetsenheten har arbetat aktivt under 2024 for att 6ka tillgdngligheten for
medborgarna att komma i kontakt med dem. Antalet synpunkter har minskat efter att
man infort ett nytt arbetssétt.

Sektor hemtjéinst och sérskilt boende gor 16pande genomgangar och analyser av enhetens
synpunkter och de tas upp i samband med arbetsplatstriaffar, verksamhetsledning och
sektorsledning. De flesta synpunkter gillande hemtjinsten avser insatser som inte blivit
utforda eller som inte fungerar. Dessa analyseras och atgérdas pa enhetsniva.

De externa utforarna tar dven de systematiskt in synpunkter och pavisar att de har
planerade insatser for att arbeta vidare med de forbattringsomraden som visats. De
forbattringsomraden som har identifierats under 2024 &r: Nébarhet, medborgare och
anhoriga har svért att nd fram med sina synpunkter, maltidssituationer samt boendemiljon.

Sektor funktionshinder hanterar de synpunkter som inkommer direkt nér de
Overlamnas av medborgare eller foretradare. De flesta klagomal som inkommit har
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OSTERSUNDS handlat om att medborgaren inte dr ndjd med det stdd eller hjalp som medborgaren
STAAREN TUIELTE fatt. Ovriga klagomal har frimst handlat om bemétande.

2.1.6 Personalens kompetens

God kompetens och en tillrdcklig bemanning dr grundforutsattningar for att kunna
uppratthalla god kvalitet, trygghet och sidkerhet for vara medborgare.

Niér det giller kompetensforsorjningsléget ar 2024 har Véard- och omsorgsndmndens
verksamheter haft stora utmaningar med att rekrytera utbildade medarbetare inom
samtliga yrkeskategorier, &ven om rekrytering av underskéterskor och
sjukskdterskor i dldreomsorgen forbéttrats ndgot jamfort med &r 2023.

Aktuella befolkningsprognoser visar att det under det kommande decenniet kommer
att bli en dnnu svéarare kompetensforsorjningssituation, dd medborgarnas behov
bedoms 6ka med en aldrande befolkning samtidigt som andelen personer i arbetsfor
alder minskar.

Vird- och omsorgsforvaltningen har under ar 2024 fortsatt med ett langsiktigt
strategiskt arbete for att skapa hilsofrimjande arbetsplatser och stérka den framtida
kompetensforsorjningen.

Exempel p&d omréden som forvaltningen arbetar med 4r att stéirka ledarskapet,
genomfora dversyner av olika professioners arbete for att sikerstélla att man
anvénder befintlig kompetens pé bésta sitt samt att utreda hur man skulle kunna
skapa olika karridrvdgar inom den egna verksamheten.

Forvaltningen arbetar 4ven med att forstarka kompetensen hos sina befintliga
medarbetare, bland annat genom utdkad praktisk utbildning i omvérdnad och
sprékstérkande insatser for medarbetare som behover det.
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3 Resultat — Kvalitetsuppfoljning av olika

verksamheter

I detta kapitel ges en fordjupad beskrivning av kvaliteten hos verksamheterna
Myndighetsenheten, Sektor hemtjénst och sérskilt boende, externa utforare inom
hemtjénst och sirskilt boende, Sektor funktionshinder samt Enheten for
infrastruktur. De kvalitetsaspekter som redovisas dr medborgarundersokningar,
lagefterlevnad, risk- och avvikelserapportering, lex Sarah, lex Maria och resultatet
av de kvalitetsgranskningar som genomforts under 2024.

For att fa en 6versikt Gver vilka verksamheter som ingar i Vard- och omsorgsnimndens
verksamhetsomraden, se Bilaga 1.

I Bilaga 3 redovisas de metoder for kvalitetsuppfoljning som anvéands.

3.1 Myndighetsenheten

3.1.1 Verksamhetens uppdrag

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

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

3.1.2 Medborgarnas néjdhet

Socialstyrelsens nationella medborgarundersékning 2024

Socialstyrelsen genomfor varje ar en rikstdckande enkdtundersokning dér de fragar hur éldre
personer over 65 ar uppfattar kvaliteten i hemtjadnsten. I 2024 érs enkét deltog 611 personer i
Ostersunds kommun, vilket var 53% av de tillfrdgade.

I tabellen pa nista sida redovisas svar pa tva fragor i undersdkningen som beror
Myndighetsenhetens arbete. De svarande fick vélja mellan svarsalternativen Ja, Delvis och
Nej. Av tabellen framgar andelen medborgare med hemtjénst som svarat Ja pa respektive
fraga. Siffrorna inom parentes avser svaren for hela riket.
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OSTERSUNDS Tabell: Andelen medborgare (%) 65+ med hemtjénst som svarat Ja, redovisning per ar*
STAAREN TJIELTE
Fraga 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
‘Svar ‘Ja IJa IJa ‘Ja ‘Ja ‘Ja ‘Ja E ‘Ja ‘Ja IJa
Ar 76 75 78 78 75 78 77 73 76 73
handlaggarens (73) (74) (71) (72) (70)
beslut anpassat
efter dina
behov?
Fick du vélja 45 55 59 60 65 64 66 62 65 Fragan
utforare av (57) (58) (53) (52) | har
hemtjansten? utgatt
2024

Kdlla: Socialstyrelsens medborgarundersckning "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
Ostersunds kommun 2024. * Undersokningen genomfordes inte 2021.

Tabell med konsindelat resultat frin Socialstyrelsen medborgarundersokning,
avseende Myndighetsenheten, finns i Bilaga 4.

Egna medborgarundersdkningar 2024

Myndighetsenheten har inte genomfort ndgon egen medborgarundersdkning under ér
2024. Den senaste egna medborgarundersokningen kopplat till myndighetsutévning
gjordes &r 2019. De senaste aren har enheten inte haft mdjlighet att prioritera dessa
undersokningar.

3.1.3 Lagefterlevnad

Handlaggning och dokumentation

P& Myndighetsenheten finns det olika forum for att diskutera handlaggningsfragor.
Det gors pa arbetsgruppstraffar och vid metodgrupper varje vecka. Det dr
Myndighetsenhetens teamchefer som leder dessa tréffar.

Under perioden 1 januari till 14 november 2024 har 14 av Myndighetsenhetens
beslut 6verklagats. Flest dverklagningar har avsett kontaktperson, ledsagning samt
bostad med sérskild service. Det har dven forekommit 6verklaganden avseende
beslut om korttidsboende, korttidsvistelse, vaxelvéard, personlig assistans, hemtjinst,
SoL-bostad och sérskilt boende.

Enligt Socialstyrelsens Oppna jimforelser dr antalet drenden per handliggare 106
under &r 2024 for handldggare inom &ldreomsorgen. Motsvarande siffra for LSS och
socialpsykiatri presenteras inte. Enligt Myndighetsenhetens egna uppgifter ser
fordelningen av drenden ut pa foljande sétt:

¢ Bistdndshandldggare SoL har cirka 150 drenden inklusive sérskilt boende
per heltidstjénst.

e Bistandshandlaggare socialpsykiatri har cirka 100 drenden per heltidstjanst.

o LSS-handldggare har cirka 135 drenden per heltidstjanst.
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OSTERSUNDS Oversikt individbeslut 2024

KOMMUN
STAAREN TJIELTE

Tabell: Antal bifall, avslut och 6verklagan — individbeslut SoL. 2024

Tabellerna nedan och pa nésta sida visar en redovisning av antal bifall, avslag och
overklagan avseende individbeslut enligt SoL respektive LSS under ar 2024.

Sol-insats Bifall Avslag Overklagan
Sarskilt boende 307 8 1 beslut 6verklagades, men avslogs
av Forvaltningsratten.
SolL-Bostad 6 15 1 beslut 6verklagades, men avslogs
av Forvaltningsratten.
Korttidsboende 408 27 1 beslut 6verklagades och ar
fortfarande under utredning.
Véaxelvard 42 2 1 beslut 6verklagades och ar
fortfarande under utredning.
Personlig omvardnad 777 12 1 beslut 6verklagades, men avslogs
av Forvaltningsratten.
Nattbesok 241 1
Service 392 9
Trygghetslarm 632 0
Boendestod 106 3
Matdistribution 241 2
Ledsagning/foljeslagare | 305 8 3 beslut 6verklagades, men avslogs
av Forvaltningsratten.
Avlésning i hemmet 55 1
Dagverksamhet 38 1
Totalt 3551 90 8
Killa: Viva

Tabell: Antal bifall, avslut och 6verklagan — individbeslut LSS 2024

LSS-insats Bifall Avslag Overklagan
1981 LSS 7 0 '
Rad och stod
9§2 LSS Personlig 4 10 4 beslut overklagades och ar
assistans fortfarande under utredning.
9§2 LSS Tillfallig 56 0
utdkning
Personlig assistans
9§83 LSS Ledsagarservice 34 3
9§3 LSS Tillfallig 2 1 1 beslut 6verklagades, men avslogs
utokning av Forvaltningsratten.
Ledsagning
98§04 LSS Kontaktperson | 18 14 5 beslut dverklagades. 2 av dessa
ar pagdende, 2 avslogs av
Forvaltningsratten och ett
andringsbeslut fattades efter
fortydligande i overklagan.
9§5 LSS Avl6sning 12 3
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N> LSS-insats Bifall Avslag Overklagan
STAAREN TJIELTE | | | |
986 LSS Korttidsboende | 25 4 1 beslut 6verklagades och
utanfor hemmet processen ar fortfarande
pagaende.
9§6 LSS Tillfallig 4 1

utokning Korttids-
boende utanfor

hemmet

9§7 LSS Korttidssyn 12 0

skolungdom

988 LSS 2 0

Boende barn/unga

9§9 LSS 24 17 6 beslut 6verklagades. 1 av dessa
Boende vuxna utreds fortfarande och 5 avslogs av

Forvaltningsratten.

9§10 LSS 45 5

Daglig verksamhet

Totalt 245 58 17
Killa: Viva

Medborgares inflytande

Myndighetsenheten genomfor aktgranskningar bade systematiskt och genom att
varje teamchef lidser utredningar i samband med beslut. Infoér 2025 planerar man att
gora fler aktgranskningar &n tidigare.

Det finns rutiner for handlaggning av drenden med personer som har nedsatt kognitiv
formaga. Handldggarna sidkerstéller att medborgaren ar delaktig och har mdojlighet att
uttrycka sin egen vilja oavsett om det finns stillféretradare eller anhoriga som kan
fora hens talan. Daremot finns brister i dokumentationen dér det ska framga att
bistandshandlidggaren har haft dialog med medborgaren. Utdver det s& har
Myndighetsenheten broschyrer med bildstdd och handldggarna tar hjélp av andra
professioner, exempelvis demensteamet och verksamhetsstod inom Vard och
omsorgsforvaltningen for att ge mesta mojliga sjdlvbestimmande och delaktighet.

Tillgénglighet

For att forbéttra sin tillgdnglighet for medborgarna har Myndighetsenheten provat ett
nytt arbetssitt i en arbetsgrupp under sommaren 2024. Det nya arbetsséttet innebar
att telefonerna har varit helt stdngda och att kommunens Kundcenter skickat alla
inkomna meddelanden via systemet Flexite. Utvalda handldggare har sedan haft i
uppdrag att standigt bevaka och skyndsamt aterkoppla till berérda medborgare.

Jamfort med 2023 ars sommarperiod dd Myndighetsenheten hade 33 synpunkter pa
tillgénglighet sa inkom det i ar 18 synpunkter pa tillgénglighet under motsvarande
period.

Samverkan

Vard- och omsorgsforvaltningen har rutiner som reglerar hur Myndighetsenhetens
handlaggare ska samverka med utférarnas hemteam. Det finns dven rutiner som
reglerar hur samverkan ska fungera med sjukhuset och internt vid utskrivnings-
planering, samverkan med ledsagarservice samt samverkan med hemtjénsten.
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Det gors en uppfoljning av utbildningsnivan pa Myndighetsenheten i samband
med de &rliga medarbetarsamtalen. Medarbetarna efterfrdgar mer kompetens-
utveckling men har svart att precisera vilken kompetensutveckling man har
behov av. Flera i personalgruppen har genomgatt utbildningar under aret efter
egna 6nskemal och behov.

P& Myndighetsenheten genomfors det veckovisa mdten dér fragor om
bemotande tas upp — vid metodgrupper, arbetsgruppstraffar och handledning.
Myndighetsenheten har ocksé faststéllt spelregler for bemotande inom
personalgruppen.

I november/december 2024 kommer LSS/socialpsykiatri att genomgé utbildning
i bemotande utifrén olika diagnoser tillsammans med forvaltningens
verksamhetsstod.

3.1.4 Jamstalldhetsanalys 2024

I rapporten Varfor dr kvinnor inte lika néjda som mdn med kommunens
dldreomsorg? av Berglund och Samuelsson (2021) framkom att kvinnor &r
mindre ndjda &n mén med sina insatser inom #dldreomsorg och LSS i Ostersunds
kommun.

Det har mot bakgrund av detta under ar 2024 genomforts en jamstilldhetsanalys
for att undersoka om det finns tecken pa konsskillnader i handlaggnings-
processen som kan medfora risk for diskriminering och omotiverade skillnader
mellan méin och kvinnor. Analysen genomfordes av Forum Jamstélldhet. Totalt
har 120 utredningar granskats, uppdelat pé fyra olika insatsomraden inom
socialtjansten: servicetjanster, personlig omvardnad, sarskilt boende och LSS-
boende.

Forum Jamstélldhet presenterade hosten 2024 resultatet i en skriftlig rapport.
Analysen visade att generellt sett forekom endast sma skillnader mellan kvinnors
och méins utredningar. Slutsatsen blev darfor att det inte gér att faststélla att det
finns en risk for diskriminering och omotiverade skillnader i dokumentationen
fran handldggningsprocessen.

Overlag inom socialtjinsten i Ostersunds kommun finns en stor andel bifall,
vilket minskar risken for diskriminering. I férhéllande till tidigare forskning
starktes vissa slutsatser, exempelvis att kvinnor ofta &r mer delaktiga i sina
utredningar och oftare beviljas LSS-bostad. Pa andra hall skiljer sig
observationerna som gjorts fran tidigare forskning, till exempel nir det giller
hur mycket hjélp som kvinnor respektive mén far med hushallssysslor av
hemtjénsten.

Forum Jamstélldhet ldmnar i sin rapport féljande rekommendationer till
Ostersunds kommun:
e att fortsitta undersdka och noga folja utvecklingen gillande hur mycket
utrymme sociala aspekter ges i utredningarna
e att f6lja upp hur och frdn vem information inhdmtas i utredningarna
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Orsakerna till att kvinnor fortsatt &r mer missndjda dn mén bor ocksa fortsétta
bevakas och undersokas. Aven den statistik som anvinds i verksamhets-
uppfoljningen bor utvecklas. Att ha tillgang till och analysera statistik utifran
kon ar viktigt for att planera, f6lja upp och genomfoéra verksamheten pa ett
jamstallt sétt.

Overlag har utredningarna en tydlig och konsekvent struktur, men det finns
variationer som inte uppenbart gér att forklara. Ostersunds kommun bor
fortsitta att utveckla detta arbete for att kunna f6lja upp och jimfora utredningar
utifran kon och andra parametrar. Kommunen bor dven undersdka om det &r
mojligt att ytterligare sdkerstélla att den enskilde medborgaren gors delaktig i
utredningen.

For fortsatt arbete ér det viktigt att socialtjdnstens medarbetare under hela
handlaggningsprocessen inkluderar sidant som kan synliggdra konsstereotypa
forestéllningar, for att utmana dessa normer. Det kan handla om att analysera
och jamfora utredningar och tillsammans resonera om kénsmonster och
konsstereotyper, om kvinnor och mén behandlas lika, nir det 4r motiverat att
gora sarskilda insatser for kvinnor eller médn och vad som ska goras for att
undvika vanliga fallgropar.

Kommunen bdr utifrén rapportens resultat ta fram en atgirdsplan, vilket
Myndighetsenheten planerar att gora i borjan av 2025.

3.1.5 Resultat kvalitetsgranskning

Verksamhetsuppféljning

Under perioden juni—september 2024 genomfordes en dokumentations-
/journalgranskningar av 45 utredningar som Myndighetsenheten gjort (10
utredningar om hemtjénst, 10 utredningar om sérskilt boende, 10 utredningar
om korttidsboende, 10 utredningar om anhorigavlosning/viaxelboende och 5
utredningar som avser ansdkan fran annan kommun).

Granskningen visade att:

e det &r kort tid mellan ansdkan och en forsta kontakt

e samtycket dr vdl dokumenterat

e det finns tydliga bedomningar och beslut samt

e det finns en bra dokumentation som visar vilka kontakter som tagits

Négra utvecklingsomraden som identifierades dr arbete med individuella mal,
uppfoljning av drenden, avvikelsehantering och utveckling av dokumentationen i
den social journalen.

En skriftlig aterkoppling med krav pé atgérder har ldmnat till Myndighetsenheten.
Atgirdsplanen ska vara inlimnad till Uppdragsenheten senast den 31 mars 2025.
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KOMMUN 3.1.6 Tidigt varningssystem

Vard- och omsorgsndmnden inférde under hosten 2018 en sérskild metod for att
identifiera brister eller risk for brister i verksamheten - ett sa kallat tidigt
varningssystem”. Insamlade/inkomna uppgifter och signaler dokumenteras och
analyseras 16pande av Uppdragsenheten. Avsikten &r att fanga upp tidiga signaler om
att en enhet eller en utforare dr pa vig att fa svarigheter att uppréatthalla kvaliteten.

Verksamheten har d& mojlighet att vidta atgérder innan allvarliga brister pa individniva,
verksamhetsniva eller kommunal niva uppstar.

Under ar 2024 har det inkommit tvé signaler via “’tidigt varningssystem” som avsett
Myndighetsenheten. I bada fallen har det handlat om hur Myndighetsenheten handlagt
drenden dér medborgare ansokt om LSS-bostad.

3.1.7 Risk- och avvikelserapportering

Myndighetsenheten ligger efter med handldggning av inrapporterade avvikelser. Enheten
har i nuldget heller inget systematiskt arbetssétt for att samla ihop det som framkommer i
avvikelserapporteringen, men man arbetar med att hitta ett fungerande arbetssitt. Team-
cheferna gér dven igenom avvikelser med respektive arbetsgrupp pa arbetsgruppstraffar.

Under perioden 1 december 2023 till 30 november 2024 har det rapporterats totalt 106
avvikelser hos Myndighetsenheten. Det har varit relativt manga avvikelser géllande
posthantering och akter som saknats. Myndighetsenheten har forsokt forbattra detta
genom att utoka administratorstjanster och dndra sina rutiner for arkivering.

For en mer detaljerad redovisning av Myndighetsenhetens avvikelser, se Bilaga 6 och 7.

Lex Sarah 2024

Det har under ar 2024 utretts ett lex Sarah-drende pa Myndighetsenheten som avsag
“Brister i rittssikerhet vid handliggning”. Arendet skickades vidare till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO).

Genomforda atgarder Lex Sarah (sammanfattning)
Foljande atgirder har genomforts av berérda teamchefer med anledning av lex
Sarah-utredningen:

e Upprittat en ny rutin. Den rutinen har teamchefen informerat och pamint
bistandshandldggarna om att f6lja sedan missforhallandet uppdagades.

o Sikerstillt att handldggarna arbetar med tidsbegransade beslut och
rapportering. Teamchefen fortsédtter paminna handlaggarna under hésten
2024 att f6lja befintliga rutiner och riktlinjer, dér handldggarna bland annat
ska fatta tidsbegransade beslut i de fall det ar aktuellt samt arbeta med
uppfoljningar.

e Infort kvalitetssdkringar/granskningar. Teamchefen gor kontroller varje
manad pé slumpméssigt utvalda drenden som hens team handlédgger. Detta
som en metod for kvalitetssakring.

e Anordnat utbildning och kompetensutveckling. Teamchefen har, via extern
utbildare, erbjudit utbildning for handlidggarna i grundlédggande
bistdndshandlaggning och handldggningsprocessen under hdsten 2024.
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kontinuerligt med personalen pa enheten. Under perioden 1 december 2023 till 30
november 2024 har det forekommit ett lex Sarah-drende pd Myndighetsenheten,
vilket dr farre dn foregdende ar.

3.2 Hemtjanst och sarskilt boende

3.2.1 Verksamhetens uppdrag

Hemtjinst och sérskilt boende omfattar flera olika insatser som utfors av bade kommunala
och externa utforare:

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

Hemtjanst bestar av tva olika delar - personlig omvardnad respektive servicetjanster.

e personlig omvardnad avser till exempel hjalp med personlig hygien, maltider, tillsyn
eller promenader

e servicetjanster avser till exempel hjédlp med att stada, tvitta, gora inkdp och att putsa
fonster

Servicetjénsternas kvalitet beskrivs under eget avsnitt i denna rapport — se avsnitt 3.3.

Hemsjukvard: Linets kommuner och Region Jdmtland Hérjedalen har slutit ett
samverkansavtal om hemsjukvard. Kommunen ska enligt detta avtal erbjuda god hilso-
och sjukvard pé primérvardsniva till de personer som uppfyller kriterier f6r hemsjukvérd.
Kommunens ansvar for hemsjukvérd avser hélso- och sjukvard upp till ldkarniva.

Sérskilt boende for dldre enligt socialtjdnstlagen (SoL) ar till for medborgare med
sa stort behov av véard, omsorg och trygghet att det inte gér att ordna i deras eget
hem. I sérskilt boende kan personen fa hjélp dygnet runt.

Enligt hilso-och sjukvérdslagen har kommunen ansvar for hilso- och sjukvard, upp
till lakarniva, for de personer som bor pa sérskilt boende.

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

Sodra Strand édr en dagverksamhet for personer med demenssjukdomar. For att
fa komma till denna dagverksamhet krivs ett bistandsbeslut av Myndighetsenheten.

3.2.2 Medborgarnas nojdhet

Socialstyrelsen skickar varje ar ut medborgarundersékningar (enkéter) till personer
som &r 65 ar eller dldre och som har hemtjénst eller bor i sérskilt boende
(Socialstyrelsens nationella medborgarundersdkning for dldreomsorgen).
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Socialstyrelsen skickade i mars 2024 ut en nationell medborgarundersokning till cirka
220 000 personer 6ver 65 ar som anviander hemtjanst.

Ett syfte med undersékningen ér att ge dldre personer mojlighet att ge synpunkter pa hur de
uppfattar dldreomsorgen. Ett annat syfte &r att ansvariga i kommuner och i verksamheter
ska fa ett underlag som de kan anvénda for att utveckla dldreomsorgen utifran de dldre
personernas perspektiv.

I Ostersunds kommun besvarade cirka 600 personer enkiten, vilket motsvarar cirka 53%
av de tillfragade. Detta kan jamforas med 900 svarande ar 2023, vilket dd motsvarade
57% av de tillfragade.

Av dem som besvarat enkéten svarade 73% pa egen hand eller tillsammans med
nagon och 27% besvarades helt av ndgon annan (oftast av en anhorig).

Av resultatet framgar bland annat foljande:

e 85% av de svarande dr mycket ndjda eller ganska ndjda med den hemtjénst
de fér i Ostersunds kommun, vilket #r likvirdiga siffror som foregiende ar.
riket totalt var 86% mycket ndjda eller ganska ndjda ar 2024.

e 95% tycker att de fér ett bra bemotande, men bara 58% upplever att de kan
paverka vid vilka tider personalen kommer till dem.

o 88% tycker att det ar tryggt att bo hemma med stéd fran hemtjénsten i
Ostersunds kommun.

e 85% har svarat ja pa frdgan om man tycker att personalen forstér svenska
tillrackligt bra sa att man kan forsta varandra (all personal eller flertalet)

o 79% har svarat ja, alltid eller oftast, pa fragan: Brukar personalen ha
tillrackligt med tid for att kunna utfora sitt arbete hos dig?

Tabell med konsuppdelade resultat fran Socialstyrelsens nationella medborgar-
undersokning for personer med hemtjénst finns i Bilaga 4.

Socialstyrelsens nationella medborgarundersokning 2024 - sarskilt boende

Socialstyrelsen skickade under 2024 ut en nationell medborgarundersdkning till 73 000
personer over 65 ar som bor pa sérskilt boende. Svarsfrekvensen var 44%.

I Ostersunds kommun besvarade 239 personer enkiiten, vilket motsvarar cirka 45%
av de tillfragade. Av dessa besvarade 12% enkéten pa egen hand, 33% tillsammans
med anhorig och 55% besvarades helt av nagon annan.

Av resultatet framgar bland annat foljande:

e 70% av de svarande uppger att de ir ndjda eller mycket n6jda med sitt
dldreboende och 17% é&r varken ndjda eller missnojda. I riket ar 79% ndjda
och 14% varken ndjda eller missndjda.

e 92% uppger att de trivs helt eller delvis med sitt rum eller sin ldgenhet.

e  52% har svarat att de tycker att det &r trivsamt i de gemensamma
utrymmena, medan 35% svarade delvis och 13% svarade nej. I riket uppgav
60% att det ar trivsamt i de gemensamma utrymmena.
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Verksamheternas egna medborgarundersokningar 2024

Externa utférare

Vid sidan av Socialstyrelsens enkdtundersokning har fyra av de externa utforarna
dven genomfort egna medborgarundersokningar under 2024 (Forende Care Norr,
Lanterna vard och omsorg, Brannagarden och Vardaga Myran).

De externa utfoérarna inom hemtjénst och sérskilt boende har utifran antingen
Socialstyrelsens enkdtundersdkning eller sin egen medborgarundersdkning
identifierat foljande forbattringsomraden:

e Fast omsorgkontakt (hemtjénst)

e Var medborgarna ska vinda sig med synpunkter och klagomaél
e Stirka kontaktmannaskapet (sdrskilt boende)

e Aterkoppling till anhériga

Kommunal utférare

Sektor hemtjénst och sirskilt boende har under &r 2024 valt att inte genomfora en egen
medborgarundersokning utan har utgatt fran resultaten i Socialstyrelsens undersdkningar.
Utifrén detta resultat har Sektor hemtjénst och sérskilt boende identifierat foljande
forbattringsomraden:

e Fast omsorgskontakt (hemtjinst)

e Maltidsmiljon (sdrskilt boende)

e Utomhusmiljon (sédrskilt boende)

e Utbud av aktiviteter (sdrskilt boende)

3.2.3 Lagefterlevnad

Externa utférare
Ostersunds kommun skickar varje ar ut egenkontroller till externa utforare avseende
bade socialtjanstlagen (SoL) och hélso- och sjukvardslagen (HSL).

Utover dessa kontroller genomfor utférarna egna egenkontroller av sina enheter,
avseende bland annat genomforandeplaner, journalféring och kvalitetskrav fran
kommunen. Verksamheterna har utifrén egenkontrollernas resultat upprittat och
uppdaterat rutiner for att leva upp till kommunens krav och for att sékerstélla
tryggheten for medborgarna. Man har dven planerat in olika former av
kompetensutveckling for personalen.

Kommunal utférare

Samtliga enheter hos Sektor hemtjénst och sarskilt boende deltar varje ar i sarskilda
arbetsstugor avseende egenkontroller. Dessa arbetsstugor anordnas av kvalitetsansvariga
i den egna sektorn.

Det finns inom hemtjédnsten ett lagkrav sedan 1 juli 2023 att medborgare som har
behov av en fast omsorgskontakt ska erbjudas en sddan och att den fasta omsorgs-
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det nya kravet.

Under 2025 kommer Sektor hemtjénst och sirskilt boende att arbeta med att
fortydliga vad uppdraget fast omsorgskontakt innebér. Verksamheten kommer &dven
att arbeta mer med att skriva 6verenskommelser mellan medborgaren och den fasta
omsorgskontakten.

3.2.4 Resultat kvalitetsgranskning

Under perioden mars—april 2024 genomférdes dokumentations-/journalgranskningar
hos fyra hemtjanstenheter och sex sdrskilda boenden, varav tre var externa utforare.

Resultat kvalitetsgranskning - hemtjanst

Granskningen av SoL-dokumentation 1 hemtjénstens verksamheter visade att de
uppriéttar avvikelser aktivt och regelbundet i avvikelsesystemet.

Arbetet med genomforandeplaner och social journal bor utvecklas i verksamheterna.
De flesta drenden som granskades hade en aktuell genomforandeplan, men inte alla.
I nagra av genomforandeplanerna framgick inte hur och nér stddet ska ges eller om
medborgaren varit delaktig i upprattandet av planen. I social journal var det ibland
sparsamt med anteckningar, vilket gor att dokumentationen inte gér att f6lja som “en
rod trad”. Det fanns heller inte alltid beskrivet atgérder eller uppfoljning i samband
med en hindelse eller avvikelse.

Granskning av HSL-dokumentation visade att gjorda riskbeddmningar for fall och pa
personer som har risk for eller &r undernirda endast lag p& mellan 30-50% hos tva
av verksamheterna och pé 75-78% péa de andra tvd verksamheterna.

Utifrén kvalitetsgranskningen uppréttades en samlad granskningsrapport med krav
pa atgérder av brister till samtliga granskade verksamheter. Atgirdsplanerna skulle
skickas in till Uppdragsenheten senast den 31 augusti 2024, vilket de berérda
verksamheterna gjorde.

Resultat kvalitetsgranskning — sarskilt boende/korttidsboenden
Granskningen av SoL-dokumentation inom sérskilt boende visade att
verksamheterna arbetar aktivt med att stimma av och dokumentera nar medborgare
tackar nej till insats. Av de flesta genomforandeplaner som granskats framgér det
ocksa tydligt hur och nér en insats ska utforas. Personalen skriver regelbundet i den
sociala journalen och verksamheterna arbetar aktivt med uppf6ljningsmoten och
dokumentation av dessa.

Det identifierades négra brister i den sociala journalen, da det saknades “en rdd trdd”
i flertalet av journalerna som granskades. Det framgick inte vilka atgdrder som
vidtagits eller uppfoljningar som gjorts i samband med héndelser eller utifran
avvikelser kopplat till medborgaren.
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senaste sex méanaderna (vid tidpunkten for granskningen), vilket bedoms vara en
underrapportering.

Granskning av HSL-dokumentation visade att det - vid tidpunkten for
egenkontrollen - inte hade genomforts riskbeddmningar pa samtliga personer som
bodde hos tva av verksamheterna. Andel personer med passiva larm dar samtliga
skyddsatgirder hade en dokumenterad utredning, samtycke och datum for
uppfoljning, var endast 6% hos en av verksamheterna och 40% pé ett annat boende.

Under granskningen f6ljde medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) upp regionens
munhilsobedémning som visade att endast 29-68% av personerna pa de sédrskilda
boendena hade en god munhélsa. Andel personer med passiva larm dér samtliga
skyddsatgirder hade en dokumenterad utredning, samtycke och datum for
uppfoljning, var endast mellan 23-26%.

Andel personer som hade en dokumenterad fallriskbeddmning var endast 51% och
andel personer som hade en dokumenterad riskbeddmning for underéring enligt
bedomningsverktyget Mini nutrition assessment (MNA) var endast 11%.

Utifran kvalitetsgranskningen uppréttades en samlad skriftlig granskningsrapport
med krav pé atgirder av brister till fem av utférarna. Atgirdsplanerna skulle skickas
in till Uppdragsenheten senast den 31 augusti 2024, vilket de berdrda
verksamheterna gjorde.

3.2.5 Tidigt varningssystem

Vard- och omsorgsndgmnden infoérde under hosten 2018 en sarskild metod for att
identifiera brister eller risk for brister i verksamheten - ett sa kallat tidigt
varningssystem”. Insamlade/inkomna uppgifter och signaler dokumenteras och
analyseras 16pande av Uppdragsenheten. Avsikten dr att fanga upp tidiga signaler om
att en enhet eller en utforare dr pa vig att fa svarigheter att uppréatthalla kvaliteten.
Verksamheten har da mojlighet att vidta atgérder innan allvarliga brister pa
individniva, verksamhetsniva eller kommunal niva uppstar.

Under ar 2024 har det inkommit nagra fler signaler &n foregaende ar via "Tidigt
varningssystem" for hemtjanst och sérskilt boende, nér det géller missférhallanden
och klagomal frén anhoriga. Uppdragsenheten har utifrdn bedomning och analys i
dessa fall kréavt atgirder fran berdrda verksamheter.

3.2.6 Risk- och avvikelserapportering

Externa utforare

De externa utforarna har identifierat foljande forbattringsomraden utifran analys av
sina HSL- och SoL-avvikelser under 2024:

e MCSS (digital signering av HSL-insatser) har lett till fler avvikelser under
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2024. Utifran det har man skapat nya rutiner for verksamheten.

Reviderat rutin géllande delegering. Alla ska, enligt avtal, ga
delegeringsutbildning hos Ostersunds kommun.

Sédkrare hantering av narkotikaklassade lakemedel

Vard i livets slut (specifikt vak)

Trygghet och rutiner for hur personal ska agera niar medborgare inte &r
hemma/inte 6ppnar

Kommunikation, information och dokumentation

Skriva fler SoL-avvikelser och genomfora utbildning av all personal om detta

Kommunal utforare

Sektor hemtjénst och sdrskilt boende genomfor ett systematiskt arbete med att analysera
avvikelser. Avvikelserna analyseras regelbundet i sektorsledningen. Kvalitetsansvarig inom
sektorn presenterar aktuella avvikelser och lamnar forslag pa atgérder pa verksamhetsniva.
Presentation och beslut om édtgérder genomfors sedan dven pa verksamhets- och enhetsniva.

Foljande forbattringsomréden har identifierats utifran sektorns analys av sina HSL- och
SoL-avvikelser under 2024:

Arbeta forebyggande med fall
Ej givna ldkemedel

Ej utforda insatser

Missade signeringar

Social dokumentation
Kompetens

Sektor hemtjénst och sérskilt boende har vidtagit nedanstdende atgérder kopplat till de
forbattringsomraden man identifierat.

Atgirder kopplat till HSL-avvikelser:

Fortsatt implementering av “Riktlinje for forebyggande arbete med stod av Senior
alert” med tillhdrande teamarbete géllande fallutredning.

Fallprevention ska tas upp som en egen punkt pa arbetsplatstraffar eller annat forum
under 2024 och fortsatt under 2025.

Ta reda pa orsak till avvikelsen, analys av avvikelserna och arbeta med atgarder pa
enhetsniva. Sektorns rutin for hantering och analys av avvikelser har reviderats.
Fortsatt arbete med att analysera resultat i MCSS. Ta ut rapporter och se over vad
som laggs in. Mojlighet till “push-notis” i telefonen for missade signeringar. En
manual har tagit fram som stod for detta.

Sékerstélla att all personal gér utbildningen i MCSS.

Atgirder kopplat till SoL-avvikelser:

Planera in ny personal pé utbildning i grundldggande omvardnad — metodrummet
Arbetsstugor 1 genomf6randeplaner

Tagit fram underlag for upprittande av genomforandeplaner samt gatt igenom dessa
med dokumentationsombuden pa enheterna.

Tagit fram ett stddmaterial for insatser och tjénster for hemtjénsten tillsammans med
Myndighetsenheten som géller frdn 1 november 2024.

Péborjat arbetet med att revidera bristfilliga genomforandeplaner pa enheterna.
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For en mer detaljerad redovisning av avvikelser inom Sektor hemtjanst och sérskilt
boende respektive externa utforare, se Bilaga 6 och 7.

Lex Sarah och Lex Maria 2024

I nedanstaende tabell redovisas de hiandelser som rapporterats enligt lex Sarah inom Sektor
hemtjénst och sérskilt boende under &r 2024. Inom Sektor hemtjédnst och sérskilt boende har
det rapporterats 30 lex Sarah-érenden, varav 13 gatt vidare till Inspektionen for vérd och
omsorg (per sista november 2024).

Tabell: Lex Sarah for Sektor hemtjanst och sarskilt boende, 2024

Lagrum Antal | Typ av hdndelse Utforare
| Lex Sarah (Sol) I 7 I Fysiska overgrepp I Egen regi
Lex Sarah (Sol) |1 Sexuella 6vergrepp Egen regi
Lex Sarah (Sol) |2 Brister i fysisk miljo, utrustning, teknik | Egen regi
Lex Sarah (Sol) |6 Ekonomiska 6vergrepp Egen regi
Lex Sarah (Sol) |1 Pataglig risk for ett missforhallande Egen regi
Lex Sarah (Sol) |2 Brister i bemétande Egen regi
Lex Sarah (Sol) |11 Brist i utforande av insatser Egen regi

Killa: Socialt ansvarig samordnare (SAS)

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

e  Gruppsamtal med hela arbetsgruppen inklusive vikarier om aktuell hdandelse och om
missforhallande enligt lex Sarah.

e Genomgang av Riktlinjer med hela personalgruppen inklusive vikarier.

e Nya rutiner har skapats eller reviderats och gjorts kénda for hela personalgruppen inklusive
vikarier.

e Utbildning och kompetensutveckling for hela enheten.
e Kvalitetsansvarig har gétt igenom samtliga lex Sarah-utredningar med Sektorsledningen.

For genomfoérda atgarder lex Maria - se Patientsdkerhetsberéttelse 2024.

3.2.7 Synpunktshantering

Externa utforare

De externa utférarna har under aret fatt bade positiva och negativa synpunkter.

De forbattringsomraden som har identifierats ar:
e Nabarhet. Medborgare och anhoriga har svart att na fram med sina synpunkter.
e Maltidssituationer
e Boendemiljd, persienner, felande belysning, oklippt grasmatta, oskottat pa innergard

De atgédrder som har genomforts eller planeras ar:
e Fast omsorgskontakt ska arbeta mer aktivt med sina arbetstelefoner for att minska
samtalen till kontoret. Det leder till 6kad tillgénglighet att na fram till kontoret.
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informativ ut till anhdriga. Verksamheten kommer att gora ett arshjul pa handelser/
aktiviteter dar anhdriga kommer att bjudas in.

Kommunal utférare — hemtjanst och sarskilt boende

Sektor hemtjénst och sédrskilt boende gor 16pande genomgangar och analyser av enhetens
synpunkter och de tas upp i samband med arbetsplatstriaffar, verksamhetsledning och
sektorledning. Synpunkter aterkopplas till berérda och man planerar atgarder och
forbattringar pa enhets- och verksamhetsniva. Pa Sektorsniva analyseras resultatet en géng
per ar infor arbetet med Kvalitetsrapporten.

Det har under &r 2024 rapporterats mycket fa synpunkter i systemet Flexite avseende sérskilt
boende, vilket gor det svart att analysera resultaten pa 6vergripande niva. Det har inte
identifierats nigon gemensam namnare utifran de synpunkter som ldmnats. De flesta
synpunkter gillande hemtjénsten avser insatser som inte blivit utférda eller som inte
fungerar. Dessa analyseras och atgérdas pa enhetsniva.

Sektor hemtjénst och sérskilt boende arbetar fortlopande med bemétande, kompetens och att
forbéttra tillgdngligheten. Sektorn forsdker dven forkorta svarstiden pa de synpunkter som
kommer in.

3.2.8 Goda exempel fran verksamheten

Externa utforare

e Allegio omsorgs underskoterskor arbetar mandag till fredag, dagtid. Detta har
gett goda resultat for kvaliteten. Medborgarna kénner sig tryggare.

e Bangardsgatan Forende Care har haft ménga fina aktiviteter under aret.
Verksamheten har startat upp ett samarbete med Arbetsformedlingen tre
formiddagar i veckan dér de erbjuder café med nybakat fikabrod.

e Bangardsgatan Forende Care har haft ett uppskattat samarbete med en social
terapihund.

e Brinnagarden har satt in véirdar och virdinnor pé dag och kvéll. Bade
personalen och medborgarna dr n6jda med detta, da det bli mer tid for
personal med medborgarna.

Kommunala utférare

e Scktor hemtjénst och sdrskilt boende har paborjat ett samarbete med Kultur-
och fritidsforvaltningen kring aktiviteter pa sirskilda boenden.

e Sektor hemtjanst och sérskilt boende har paborjat ett arbete med aktivitets-
ombud pa sdrskilda boenden och korttidsboenden. Hér vill sektorn sarskilt
lyfta fram enheten Sodra strand som kommit igang bra med detta.

e Det pagér ett utvecklingsarbete géllande méltider pa sérskilt boende dér en
maltidsutvecklare har paborjat planering kring detta. Hér vill sektorn lyfta
fram det sdrskilda boendet pa Trossgrand som borjat arbeta med en rullande
mellanmalsmeny. Detta for att sékerstélla att ndringsriktiga mellanmal
serveras, underlatta vid inkop, gora det tydligare for vikarier vad som ska
serveras, bidra till variation for medborgarna och minska matsvinn.
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Servicetjanster dr en form av hemtjanst och avser till exempel hjalp med att stida,
tvitta, gora inkdp och att putsa fonster. Samtliga servicetjinster i Ostersunds kommun
utfors sedan ar 2024 av externa utforare.

Kvalitetsarbetet hos externa utférare som erbjuder bade personlig omsorg och
servicetjanster har redovisats under avsnitt 3.2. Dessa utforare dr Brannagéarden,
Forenede Care, Allegio omsorg och Lanterna Véard och Omsorg.

Kvalitetsarbetet for de externa utforare som enbart erbjuder servicetjanster beskrivs
under detta avsnitt. Dessa utforare ar:

e Jamtlands Senioruthyrning
e Midcare stiad

e Pressateljén stidd och tvitt
e Nattens Anglar

3.3.1 Verksamhetens uppdrag
Enligt avtal ska leverantorerna utfora:

Servicetjinster enligt socialtjanstlagen — vilket innebér praktisk hjalp i hemmet till
den som ftt ett bistdndsbeslut. Vilka insatser som &r aktuella framgar av individens
bistandsbeslut och upprittad genomférandeplan.

Servicetjinster enligt befogenhetslagen - vilket innebér stdd inklusive fonsterputs,
kladtvatt/kladvéard och inkdp till personer som ér 80 ar och éldre, for max 8 timmar
per ménad. For makar eller sambos som ar 80 &r och dldre géller 8 timmar
tillsammans.

3.3.2 Medborgarnas nojdhet

Egna medborgarundersdkningar 2024
Pressateljén har inte genomfort ndgon egen medborgarundersdkning under ar 2024
men planerar att gora det under januari 2025.

Midcare stdd har genomfort en egen medborgarundersékning i form av en enkét
riktad till slumpvis utvalda personer. Resultatet visar en genomsnittlig ndjdhet pa 4,3
av 5. De forbattringsomraden som identifierats av verksamheten ar att aterkoppling
kring fragor och synpunkter skulle kunna bli battre.

Jamtlands senioruthyrning och Nattens dnglar har inte l1damnat in ndgot underlag for
ar 2024.

3.3.3 Lagefterlevnad

Servicetjanster omfattas av farre krav pé lagefterlevnad i jamforelse med andra
verksamheter inom Vard och omsorgsndmnden.

Underlag fran Jamtlands senioruthyrning, Midcare stdd, Pressateljén stdd och tvitt samt
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3.3.4 Resultat kvalitetsgranskning

Uppdragsenheten har inte genomfort nagra kvalitetsgranskningar av servicetjanster
under ar 2024.

3.3.5 Risk- och avvikelserapportering

De externa serviceforetagen fick tillgang till kommunens avvikelsesystem i januari
2024. De serviceforetag som har hemtjénstinsatser via avtal hos kommunen har sina
avvikelser registrerade under hemtjinstens verksamhet, se avsnitt 3.2.6 och Bilaga 6.

3.3.6 Synpunktshantering

Pressateljén och Midcare har analyserat de synpunkter som inkommit till dem och
bland annat dragit foljande slutsatser:

e Det har forekommit vissa brister i stdidningen

e Det finns behov av att forbattra kommunikationen med medborgarna
e Behov av utbildning av personal

e Behov av att tydliggora instruktioner till personalen

3.3.7 Goda exempel fran verksamheten

e Pressateljén: Hog tillgdnglighet tack vare kvalitetsansvarig som foljer upp
utforande, personal samt medborgarens eventuella tankar.

e Midcare stid — Cleanwise: Kvalitetsansvarig utfor varje vecka kvalitetskontroller.
Det har varit framgéngsrikt. Att foretaget har svensktalande personal dr mycket
uppskattat hos medborgarna.

3.4 Sektor funktionshinder

3.4.1 Verksamhetens uppdrag

Sektor funktionshinders verksamhet omfattar flera olika insatser enligt bade lagen om stod
och service for vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjénstlagen (SoL). Har ges en kort
beskrivning av vad de olika insatserna avser:

LSS-bostad idr en omfattande insats for manniskor med funktionsnedséttning enligt lagens
personkretsar. Insatsen ges enligt beslut om gruppbostad eller servicebostad. I LSS-bostaden
ingdr allt det stdd som behdvs for att personen ska kunna leva ett s normalt och
sjalvstandigt liv som mojligt. Insatsen kan dven ges i form av annan séarskild anpassad
bostad. I denna boendeform ingér inte stodinsatser.

Boendestdd enligt socialtjdnstlagen (SoL) ar ett bistdnd som ger stod i den dagliga
livsforingen riktat till personer i ordinirt boende med olika grad av psykiska
och/eller intellektuella funktionsnedséttningar.
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Bostad med siirskild service for vuxna personer med funktionsnedséttning r en
insats enligt 5 kap. 7§ socialtjénstlagen och kallas i Ostersunds kommun for SoL-
bostad.

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

Insatsen kan ges i1 form av familjehem eller bostad med sérskild service LSS for barn
och ungdomar som &r i behov av denna boendeform under arets alla dagar.
Anledningen kan ocksa vara att barnet/ungdomen behdver ga i skola pa annan ort én
hemorten. Denna insats kallas i Ostersunds kommun for Elevboende LSS och erbjuds
pa vardagar, forutom skollov. Insatsen Elevboende LSS ges i huvudsak till barn och
ungdomar fran ldnets 6vriga kommuner enligt avtal.

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt LSS i form av korttidshem for
barn och unga &r en insats ddr vistelsen kan vara regelbunden eller vid mer akuta
behov. Syftet med insatsen &r att anhoriga ska fa avlastning och utrymme for
avkoppling, och att personen med funktionsnedséttning ska fa rekreation och
miljéombyte.

Daglig verksamhet enligt LSS och dagverksamhet enligt SoL ar en insats for
personer i1 yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete och utbildning. Daglig
verksamhet har ingen separat verksamhet for personer med SoL-beslut. Medborgare
har - oavsett lagrum - en placering utifran sina forutsattningar.

Personlig assistans enligt LSS 4r en insats for personer med funktionsnedséattningar enligt
lagens personkretsar. Funktionsnedséttningen maste vara stor och orsaka betydande
svérigheter i det dagliga livet for att medborgaren ska fa personlig assistans.

Personlig assistans bedrivs dven av externa utforare.

3.4.2 Medborgarnas nojdhet

Sektor funktionshinder genomfor SKR:s nationella medborgarundersékning
vartannat ar. De verksamheter som omfattas av denna undersdkning dr Boendestod,
Sol-bostad, Daglig verksamhet (DV), LSS-bostad och personlig assistans.

Utover detta genomfor foljande verksamheter egna/interna medborgarundersdkningar:
Ledsagning/avlosning, Korttidsboende barn och unga, Korttidsboende vuxna, Bostad
med sarskild service for barn och unga (elevhem) samt insatsen Rad och stod.

Undersokningarnas frageomréden ér. Sjdalvbestimmande, Bemotande, Kommunikation,
Trygghet och Trivsel.

Under hosten 2024 har Sektor funktionshinder genomfort den senaste nationella
medborgarundersokningen och det kommer att presenteras ett preliminért resultat i
mitten av december 2024. Analys av resultaten kommer att goras pa enhetsniva och
berédknas vara férdig i februari 2025.
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Sektorn har arbetat med foljande omrédden under 2024 kopplad till resultatet frén
tidigare genomfoérda medborgarundersdkningar: Nojdhet kopplad till kén och alder,
Trygghet och Kommunikation.

Sektorn har dven fortsatt att anvinda Delaktighetsmodellen (DMO) som en metod
for att 6ka medborgarnas mdjlighet till inflytande och deras mdjlighet till att 1dimna
synpunkter.

Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) dr ett omrade som sektorn
aterkommande genomfor kompetensutvecklingsinsatser kring — bade for chefer
och medarbetare.

Ar 2024 genomfordes en pilotstudie diir 10 LSS-bostider genomlystes genom att en
stodpedagog observerade och granskade medborgarnas mojligheter till kommunikation
och om det forekommer begransningséatgirder. Planen ér att fortsitta detta arbete under
2025.

3.4.3 Lagefterlevnad

Det ingér i enhetschefernas uppdrag att genomfora regelbundna uppfdljningar av den
egna verksamhetens lagefterlevnad och rapportera i Vard-och omsorgsforvaltningens
olika verksamhetssystem. Hur enhetscheferna hanterar aktuella fragor, arbetsmetoder
och eventuella forbattringsomraden utifran olika uppdrag/krav diskuteras pa
verksamhetsledningar, i olika typer av arbetsgrupper och dven vid enhetschefernas
uppfoljnings-/manadssamtal med verksamhetschef.

Forbittringsomriden som identifierats under ar 2024 ir:
Sektor funktionshinders egna verksamhetsutvecklare och kvalitetsansvariga har
under &r 2024 granskat foljande omraden hos varje enhet/verksamhet:

e Socialstyrelsens medborgarundersokning

e Avvikelser under éret

e Signeringsgrad MCSS (digital signering av HSL-insatser)
e Dokumentation

e Egenkontroll

¢ Riskinventering i systemet Stratsys

Cheferna har dven fatt i uppdrag att titta pa resultatet fran 2023 ars medborgar-
undersokning samt vad som framkommit i granskningar frdn Uppdragsenheten.

Genomlysningen av dessa omraden har resulterat i ett antal forslag pa aktiviteter for
enheterna att arbeta med under ar 2025. Aktiviteterna laggs in i planerings- och
uppfoljningsverktyget Stratsys och f6ljs upp under aret. Sektor funktionshinder bedémer
sjélva att detta arbetssitt kommer att leda till en forbattrad kvalitet i verksamheten.
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KOMMUN 3.4.4 Resultat kvalitetsgranskning

Under perioden februari-april 2024 genomforde Uppdragsenheten dokumentations-
/journalgranskningar hos 32 LSS-bostdder. Granskningen omfattade en genomgang av
LSS- och HSL-journaler, hélsoplaner och genomforandeplaner f6r de medborgare som
bor pa LSS-bostdderna.

Uppdragsenheten har dven granskat LSS- och HSL-avvikelser, egenkontroller samt
pratat med berdrda handlidggare pd Myndighetsenheten.

Resultat fran kvalitetsgranskning LSS-dokumentation

Kvalitetsgranskningen visade att LSS-bostdder i de flesta fall har aktuella
genomforandeplaner dér medborgarna gjorts delaktiga. Dokumentationen sker i
social journal pa ett bra sitt. Manga av de granskade enheterna uppréttar avvikelser
aktivt och regelbundet i avvikelsesystemet, vilket tyder pé att man har ett
systematiskt kvalitetsarbete kring detta.

Men det aterfanns brister pa 12 LSS bostédder nér det géller att uppratta avvikelser.
Enheterna fick krav pé sig frdn Uppdragsenheten att inkomma med en &tgérdsplan
dar de sjélva fick beskriva hur de ska komma igang med avvikelsearbetet. Samtliga
atgirdsplaner inkom inom den tid som angivits.

Resultat fran kvalitetsgranskning HSL-dokumentation
De svar pa volymuppgifter om hélso- och sjukvéard som dokumenterats visar att flera
enheter har en god kvalitet och det har inte funnits ndgot som behdver atgérdas.

3.4.5 Tidigt varningssystem

Vard- och omsorgsndgmnden infoérde under hosten 2018 en sarskild metod for att
identifiera brister eller risk for brister i verksamheten - ett sa kallat tidigt
varningssystem”. Insamlade/inkomna uppgifter och signaler dokumenteras och
analyseras 16pande av Uppdragsenheten. Avsikten &r att fanga upp tidiga signaler om
att en enhet eller en utforare ar pé vég att fa svéarigheter att upprétthalla kvaliteten.
Verksamheten har da mojlighet att vidta atgérder innan allvarliga brister pa
individniva, verksamhetsniva eller kommunal niva uppstar.

Antal signaler som inkommit till “tidigt varningssystem” avseende LSS-bostad,
SoL-bostad och Korttidsboende SoL har under 2024 varit nagot hogre an tidigare
ar, da de har okat frén cirka tva till fem signaler. Uppdragsenheten har som étgérd
haft flera moten och samtal med berérda chefer och legitimerad personal. Nagra
av signalerna har lett till lex Sarah-utredningar med egna étgéarder.

3.4.6 Risk- och avvikelserapportering

Sektor funktionshinder har precis som tidigare ar nagra fa verksamheter som
rapporterar f4 eller inga avvikelser. Sektorn har under 2024 genomfort sarskilda
insatser i arbetsgrupper som skriver fa eller inga avvikelser for att forbéttra detta
kvalitetsarbete och deras kunskap om kvalitetsarbetet.

Forvaltningsledning VOF tillsatte i januari 2024 en sérskild forvaltningsdvergripande
arbetsgrupp som ska analysera orsaker till rapporterade avvikelser samt foresla
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med analys och aterkoppling av avvikelser péa enskilda arbetsplatser.

For att se en mer detaljerad redovisning av Sektor funktionshinders avvikelser, se
Bilaga 6 och 7.

Lex Sarah och Lex Maria
Inom Sektor funktionshinder har det per sista november 2024 rapporterats 19 lex
Sarah-drenden varav 6 skickats vidare till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

I nedanstaende tabell redovisas de hidndelser som rapporterats enligt lex Sarah pa
Sektor funktionshinder under ar 2024.

Tabell: Lex Sarah - LSS-bostad 2024

Lagrum Antal Typ av hiandelse
| Lex Sarah (LSS) | 2 I Fysiska dvergrepp

Lex Sarah (LSS) 3 Sexuella 6vergrepp

Lex Sarah (LSS) 4 Brister i utférande av insatser
Lex Sarah (LSS) 10 Brister i bemo6tande

Killa: Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Genomforda atgarder Lex Sarah (kort sammanfattning):

e  Gruppsamtal med hela arbetsgruppen inklusive vikarier om hdndelsen och om
missforhallande enligt lex Sarah.

o Genomgang av “Riktlinje for bemoétande” med hela personalgruppen inklusive vikarier.

e Nya rutiner har skapats eller reviderats och gjort kdnda for hela personalgruppen inklusive
vikarier.

e Handlingsplaner har upprittats for nagra medborgare och kontakt har tagits med
verksamhetsstod for stod och hjélp till personalgruppen.

e Utbildning och kompetensutveckling for hela enheten.

e Kvalitetsansvarig har gétt igenom samtliga lex Sarah-utredningar pa Sektorsledning.

For genomfoérda atgarder lex Maria - se Patientsdkerhetsberittelse 2024.

3.4.7 Synpunktshantering

Sektor funktionshinder arbetar fortlopande med de synpunkter som inkommer till
verksamheten via verksamhetssystemet Flexite, Borad eller direkt frdn medborgare,
anhdriga eller foretriadare. Det inkommer relativt lite synpunkter till sektorn via
systemet Flexite som kommunens Kundcenter tillhandahéller. Ofta hanteras
synpunkter direkt ndr de dverlamnas av medborgare eller foretrddare.

De flesta klagomal som inkommit har handlat om att medborgaren inte dr ndjd med
det stdd eller hjilp som medborgaren fétt. Ovriga klagomal har frimst handlat om
bemotande. De synpunkter som inkommit som avser berdm har framfor allt handlat
om vél utforda insatser eller berdm till enskilda medarbetare.

De atgéarder som Sektor funktionshinder vidtagit kopplat till olika synpunkter &r att
aterkoppla i de individdrenden de géller.
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KOMMUN 3.4.8 Goda exempel fran verksamheten

STAAREN TJIELTE

Teater Barda - Projektet Avtryck: Projektet bygger pa att personer med
intellektuell och/eller neuropsykiatrisk funktionsvariation haller skapande
workshops for olika yrkesgrupper. Mélgruppen kan till exempel vara
fardtjénstpersonal, sjukvardspersonal, poliser eller boendestod;jare.

Boet: Boet ér ett digitalt verksamhetsstod som underléttar bade for den som
bor och for den som arbetar pé ett LSS-boende.

Utbildning till medborgare som ska anvinda Boet: Medborgare som sjéilv
anvander det digitala verksamhetsstddet Boet utbildar andra medborgare som
ska borja anvinda systemet.

Brandskyddsutbildning for medborgare som bor pa LSS-bostad: 1
samarbete med Raddningstjansten Jamtland har Sektor funktionshinder tagit
fram en anpassad utbildning i grundldggande brandskydd.

Allsang pa Motesplatsen Fagerbacken 28: Varje tisdag anordnas allsang i
motesplatsens restaurang. Allsangen har utvecklats fran att ett fatal
medborgare deltagit till att vara fullbokad.

DV-dagen: Utifrdn 6nskemal frdn medborgare inom Daglig verksamhet om

att fa ha egna medarbetardagar (pa motsvarande séitt som annan personal inom
Ostersunds kommun har), skapades DV-dagen. En arbetsgrupp med
representanter frdn medborgare, personal, stodpedagoger och chefer tog fram
ett program for DV-dagen, som genomforts for forsta gangen under 2024.
Fysioterapeut pa motesplatsens gym: Varje vecka finns det mdjlighet att
traffa en fysioterapeut som kan ge personlig guide i gym eller gymnastiksal.
Agenda 2030-gruppen: Detta ir ett forskningsprojekt dér en grupp medborgare
har samtalat runt Agenda 2030-mélen med utgangspunkt frén vad det innebér for
en person med funktionsnedséttning.

Att bli pensioniir: Det har tagits fram ett anpassat material som kan anvidndas
for att forbereda medborgare som ska ”ga i pension” fran Daglig verksamhet.
Bildstédsbanken — ritten att kommunicera: Sektorns stodpedagoger/
specialpedagog/logoped har tagit fram en bank med bildstod som kan anvéndas
nér personal kommunicerar med medborgarna.

3.5 Enheten for infrastruktur

3.5.1 Verksamhetens uppdrag

Enheten for infrastruktur ger Vérd- och omsorgsforvaltningens verksamheter stod

nér det giller fragor som ror lokaler, sékerhet, fordon, verksamhetssystem och
vélfardsteknik.

Enhetens malgrupper ér:

Medborgare som far vélfardsteknik installerade i sina hem
Interna och externa utforare av verksamhet
Forvaltningsledning VOF

Vard- och omsorgsnamnden
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KOMMUN 3.5.2 Risk- och avvikelserapportering

STAAREN TJIELTE

De avvikelser som rapporteras kopplat till Enheten for infrastrukturs verksamhet
avser vanligtvis att tekniken brister pa nagot sitt eller att verksamhetssystemen inte
fungerar.

Enhetschefen for Enheten for infrastruktur utreder avvikelserna, vidtar relevanta
atgarder for att minska risken att det ska hénda igen samt har en pagaende kontakt
med systemleverantorerna.

For en mer detaljerad redovisning av Enheten for infrastrukturs avvikelser, se
Bilaga 6.

Lex Sarah 2024 — Enheten for Infrastruktur

Det har upprittats ett missforhallande enligt lex Sarah hos Enheten for infrastruktur
under 2024. Den lex Sarah-utredningen avsag brist i sédkerhet och skickades vidare
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). De atgérder som enhetschef vidtagit
utifran handelsen &r:

e Enhetschef har haft enskilt samtal med berdrd personal

e Enhetschef har haft gruppsamtal med samtlig involverad personal

e Héndelsen ér inrapporterad av enhetschef till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY)

e Enhetschef har upprittat en ny rutin och checklista som ska anvéndas vid
omorganisationer i verksamhetssystemet
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4 Uppdragsenhetens analys och slutsats

STAAREN TJIELTE

I detta kapitel gor Uppdragsenheten en analys om nagra delar av kvalitetsarbetet som
Uppdragsenheten bedomer behover fortsitta utvecklas.

Myndighetsenheten
Medborgarndjdhet: Myndighetsenheten har inte genomfort ndgon egen

medborgarundersokning sedan 2019. I Socialstyrelsens medborgarundersékning stélls
endast en frdga inom hemtjansten, kopplad mot Myndighetsenheten. Detta gor det svart
att bedoma nojdheten hos medborgarna utifrdn Myndighetsenhetens uppdrag.

Lagefterlevnad: En jamstélldhetsanalys dr gjord pd Myndighetsenheten under hosten
2024 som enbart visar pa sma skillnader mellan kvinnors och méns utredningar.
Slutsatsen blev darfor att det inte gér att faststélla att det finns en risk for
diskriminering och omotiverade skillnader i dokumentationen fran
handldggningsprocessen.

Avvikelser: Myndighetsenheten har i dagsldget inget systematiskt arbetssétt for att
samla ihop det som framkommer i avvikelserna och enheten uppger att de ligger
efter i handldaggningen av avvikelser. Det har inkommit 31 fler avvikelser under ar
2024 an 2023. Det ér en 6kning som sannolikt beror pa en kompetenshdjning hos
handldggarna om vad som ska rapporteras in som avvikelser. Myndighetsenheten
behover skapa ett tydligt arbetssatt for hur de systematiskt ska ta hand om och utreda
de avvikelser som inkommer.

Synpunkter: Antalet synpunkter har minskat under 2024. En av orsakerna kan vara
att de har infort ett nytt arbetssatt for att 6ka tillgdngligheten for medborgarna att
komma i kontakt med dem.

Sektor hemtjanst och sarskilt boende samt externa utforare inom

hemtjanst/sarskilt boende

Medborgarndjdhet: Sektor hemtjénst och sarskilt boende och de flesta av de externa
utférarna har inte gjort ndgon egen medborgarundersdkning under 2024 utan har
utgétt ifran Socialstyrelsens medborgarundersékning som underlag for att mata
nodjdheten hos medborgarna. Utifran detta underlag har bade sektorn och de externa
utforarna redovisat att de har hittat flera forbattringsomraden som de ska arbeta
vidare med under 2025, for att forbattra kvaliteten samt fa upp medborgarndjdheten
som enligt Socialstyrelsens underlag varit sémre &n var det varit tidigare ar.

Lagefterlevnad: Utifran de egenkontroller som genomforts ser Uppdragsenheten att
samtliga verksamheter arbetar aktivt med lagkrav och de krav som kommunen stéllt
och anvinder resultaten for att vidareutveckla sin verksamhet. Det verksamheterna
har uppméarksammat gemensamt utifran de undersdkningar som genomforts inom
hemtjénst ar en brist pa foljsamhet till Riktlinjen — Fast omsorgskontakt. Utifrdn
detta och Ovriga resultat som framkommit s& bedomer Uppdragsenheten att
verksamheterna arbetar med de forbattringsomraden som har uppmérksammats.

Avvikelser: Uppdragsenheten bedomer utifran inldmnat underlag att verksamheterna
inom hemtjénst och sirskilt boende genomfor ett systematiskt arbete med avvikelser.
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Synpunkter: Verksamheterna inom hemtjanst och sérskilt boende pévisar utifrén de
underlag de lamnat in, att de systematiskt samlar in synpunkter och planerar insatser
for att arbeta vidare med de forbéttringsomraden som framkommit.

Sektor funktionshinder

Medborgarndjdhet: Sektor funktionshinder har genomfort den nationella
medborgarundersokningen under hésten 2024, men resultat och analys av dessa
medborgarundersokningar &r inte fardigstéllda forrén i borjan pa 2025. Det géar darfor
inte att bedéma hur medborgarndjdheten ser ut inom Sektor funktionshinder i nuldget.

Lagefterlevnad: Enligt underlag som ldmnats in gor Sektor funktionshinder
egenkontroller utifran lagefterlevnad. Dérefter sker en genomlysning av omraden
kopplat till lagefterlevnad, vilket har resulterat i ett antal forslag pa aktiviteter som
sektorn ska arbeta vidare med under 2025 for att forbéttra sin kvalitet. Sektorn har
inte uppgett vilka aktiviteter som planeras i inlimnat underlag, vilket férsvarar en
analys.

Avvikelser: Sektor funktionshinder har nagra verksamheter som rapporterar fa eller
inga avvikelser. Sektorn har under 2024 genomfort sarskilda insatser ute i
arbetsgrupper pa dessa enheter for att forbattra deras kunskap om kvalitetsarbetet.
Uppdragsenheten bedomer att Sektorn arbetar aktivt for att forbattra kvalitetsarbetet
nér det géller risk- och avvikelsehantering.

Synpunkter: Sektorn pavisar utifran de underlag de ldmnat in, att de samlar in
synpunkter och planerar insatser for att arbeta vidare med de forbéttringsomraden
som framkommit.
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OSTERSUNDS Bilaga 1
KOMMUN

STAAREN TJIELTE

Vard- och omsorgsnamndens verksamhetsomraden

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

Under detta avsnitt beskrivs Véard- och omsorgsndmndens olika
verksamhetsomraden.

Myndighetsenheten

Myndighetsenheten arbetar huvudsakligen med myndighetsutdvning enligt
socialtjanstlagen (SoL) och lagen om sérskilt stod och service for vissa
funktionshindrade (LSS) f6r Vard- och omsorgsndgmndens malgrupper. Enhetens
handléggare fattar beslut om olika former av stdd for medborgare som bor i eller
avser att flytta permanent till kommunen.

Kommunal hélso- och sjukvard

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

e sirskilda boendeformer for dldre personer, inklusive korttidsplats
enligt SoL

e Dbostad med sérskild service for personer med funktionsnedséttning
enligt SoL

e dagverksamhet enligt SoL

e Dbostad med sédrskild service enligt LSS som barn, ungdomar samt
vuxna personer bor respektive vistas i

e daglig verksamhet enligt LSS

Utover detta ansvarar kommunen for hemsjukvard till medborgare i ordinért
boende enligt sérskild dverenskommelse med Region Jdmtland Hérjedalen.

I december 2024 fick 1 808 medborgare i Ostersunds kommun hemsjukvérd av den
kommunala hélso- och sjukvarden.

Sirskilt boende for ildre enligt SoL (SABO)

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

Verksamhetens uppdrag &r att - utifran behov - ge omvardnad, service och hélso-
och sjukvard till medborgare som har beslut om sarskilt boende enligt
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OSTERSUNDS
KOMMUN
STAAREN TJIELTE

socialtjanstlagen. Enligt hdlso- och sjukvardslagen har kommunen ansvar for hilso-
och sjukvard upp till ldkarniva, for de personer som bor pa sérskilt boende.

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.

Tabell: Totalt antal ligenheter i sérskilt boende for ildre i Ostersunds kommun, &r
2020 —-2024

Verksamhetsform | 2024 2023 2022 2021 2020
Egen regi 455 450 458 458 480
Externa utforare 154 154 132 132 132
Totalt 609 604 590 590 612

Kiilla: Ostersunds kommuns hemsida, december 2024
Hemtjanst SoL

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

Hemtjénsten bestar av tva delar - personlig omvérdnad respektive servicetjinster.
Personlig omvardnad innebér till exempel att fa hjdlp med personlig hygien,
pakladning eller maltider. Det kan ocksa handla om tillsyn, att sitta och prata en
stund eller hjédlp med att komma ut i friska luften. Med servicetjénster avses hjélp
med hushallsgéromal, till exempel att stdda, tvétta klader, byta sdngkldder, gora
ink&p eller putsa fonster.

Vard- och omsorgsndgmnden beslutade den 25 maj 2023 att avveckla servicetjanster
i form av stéd, tvétt, fonsterputs och inkdp som utfors i egen regi, for att fokusera
pa kdrnuppdraget, vard och omsorg. Servicetjanster utférs numera av de 9 externa
leverantorer som ar godkinda i kommunens valfrihetssystem.

I nedanstéende tabell redovisas antalet medborgare 6ver 65 &r som haft hemtjanst
under ar 2019-2022.

Ar Antal 65+
2022 1253
2021 1351
2020 1270
2019 1319

Kidlla: Kolada (SCB och Socialstyrelsen redovisar endast personer éver 65 dr)

2(12)



.
OSTERSUNDS *Uppgiften dr ett mdanadssnitt av antal personer som haft hemtjéiinst per manad.
STAAREN TUIELTE Personer med hemtjinstbeslut som endast omfattar trygghetslarm, matdistribution,

avlosning eller ledsagning har exkluderats.
Uppgifter for 2023 saknas.

Under ar 2024 hade 2 235 medborgare hemtjénstinsatser. Personer med
hemtjanstbeslut som endast omfattar trygghetslarm, matdistribution, avldsning eller
ledsagning har inkluderats.

Korttidsboende SoL/Vixelvard

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

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

Verksamheten ar inriktad pa:

¢ anhoriga som behdver tillfdllig, planerad avldsning i
omvardnadsarbetet

e personer som har hemtjénst men som behover vistas regelbundet pa ett
korttidsboende

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

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

I december 2024 fanns det i Ostersunds kommun fem korttidsboenden med totalt
49 platser:

e Sodra Strand - 12 platser for planerad korttidsvistelse och vixelvard,
e Bréinnagérden - 8§ platser for akut och planerad korttidsvistelse
e Hairadsgarden (sdrskilt boende) - 16 platser for akut korttidsvistelse
e Liljevégen - 5 platser for personer under 65 &r med sérskilda behov
P4 det sérskilda boendet Angegarden fanns 8 platser for vixelvard.
Bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS (LSS-bostad)

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

LSS-bostad dr en omfattande insats for minniskor med funktionsnedséttning 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 sjélvstandigt liv som mgjligt.
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OSTERSUNDS Insatsen kan dven ges i form av annan sarskild anpassad bostad. I denna
STAAREN TUIELTE boendeform ingér inte stodinsatser.

Enligt Hilso-och sjukvérdslagen har kommunen ett ansvar for hélso-och sjukvard,
upp till lakarniva, for de personer som bor pa LSS bostad.

I nedanstéende tabell redovisas antal medborgare med insatsen LSS-bostad ar
2020-2024.

Tabell: Antal medborgare med verkstillda beslut om LSS-bostad, december
manad, respektive ar

Ar Antal medborgare
2024 514
2023 500
2022 495
2021 486
2020 479

Kdlla: Verksamhetssystemet Viva
Boendestod enligt 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 funktionsnedséittningar.

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 tillhdr 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 stirka och utveckla
medborgarens formaga att klara sin dagliga livsforing. Stodet ska ocksa tillgodose
behovet av personlig omvérdnad och praktisk hjélp i och utanfor hemmet, utifran
livssituation och behov. Mélséttningen &r att ge forutsdttningar for medborgaren att
bo kvar hemma.

I nedanstéende tabell redovisas antal medborgare med insatsen Boendestdd enligt
SoL ar 2019-2024.

Tabell: Antal medborgare med verkstillda beslut om boendestdd, december ménad,
respektive ar
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GSTERSUNDS Ar Antal medborgare
T 2024 306

2023 306

2022 311

2021 343

2020 248

2019 203

Kdlla: Verksamhetssystemet Viva

Bostad med sérskild service for vuxna med funktionsnedsittning enligt SoLL
(SoL-bostad)

SoL-bostad &r en omfattande insats fér vuxna personer med:

e psykisk funktionsnedsittning i kombination med omfattande
omvéardnadsbehov

o forvérvade 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
hilsa samt nagon form av livsstilsproblematik enligt ovan

Enligt hélso- och sjukvardslagen har kommunen ansvar for hélso-och sjukvard upp
till ldkarniva, for de personer som bor i SoL-bostad.

Det finns i nuléiget sex SoL-bostéider med totalt 40 ligenheter i Ostersunds
kommun.

Korttidsvistelse for barn och unga enligt 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 &r att anhdriga ska fa avlastning och att personen med
funktionsnedsittning ska fé rekreation och miljdombyte. Det kan ocksa vara ett sétt
att bidra till en frigdrelseprocess mellan barn och vardnadshavare eller som en
forberedelse for den som ska flytta hemifrén.

Insatsen ska kunna erbjudas regelbundet eller vid akuta behov.

Verksamheten tar emot barn och ungdomar i aldern 0-20 ar och bestar av tva
enheter med 14 platser.
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OSTERSUNDS I nedanstaende tabell redovisas antalet barn och ungdomar som hade insatsen
STAAREN TUIELTE Korttidsvistelse enligt LSS ar 2020-2024.

Tabell: Antal barn och ungdomar med insatsen korttidsvistelse LSS, december
manad, respektive ar

Ar Antal
2024 75
2023 78
2022 60
2021 51
2020 43

Kdlla: Verksamhetssystemet Viva
Korttidsvistelse for vuxna enligt LSS

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

Syftet med insatsen dr att anhdriga ska fa avlastning och att personen med
funktionsnedséttning ska fa rekreation och miljdombyte. Det kan ocksa vara ett sétt
att bidra till en frigdrelseprocess eller som en forberedelse for den som ska flytta
hemifran.

Vard- och omsorgsndmnden har, efter upphandling, sedan maj 2021 ett avtal med
Ostersunds korttidsboende som verkstiller nimndens beslut om korttidsvistelse for
personer 16 ar och uppat i form av korttidsboende for vuxna enligt LSS. Vard- och
omsorgsforvaltningen har mgjlighet att nyttja upp till fem platser vid ett och
samma tillfalle.

Bostad med sérskild service for barn och ungdomar enligt LSS — Elevbostad
LSS

Bostad med sérskild service for barn och unga enligt lag om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) 4r en insats for barn och ungdomar med
funktionsnedsittningar som tillhdr lagens personkretsar.

Insatsen riktar sig till barn och unga med stora omvardnadsbehov som behover
speciellt stod och di fortsatt boende hos forédldrarna inte &r mojligt trots
stodinsatser.

For yngre barn &r det sérskilt angelédget att forsoka tillgodose deras behov av
kvalificerade insatser i1 fordldrahemmet, och om det inte &r tillrdckligt, i forsta hand
viélja insatsen familjehem.
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OSTERSUNDS Enligt hélso- och sjukvardslagen har kommunen att ansvar for hélso- och sjukvard,
STAAREN TUIELTE upp till ldkarniva, for de personer som bor pa elevbostad.

I december 2024 hade tva barn/ungdom i Ostersunds kommun denna insats.
Elevbostad

Ett annat skal till insatsen bostad med sérskild service for barn och ungdomar
enligt LSS &r att barnet eller den unge pd grund av studier behdver 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 édven till barn och ungdomar frén lanets 6vriga
kommuner enligt avtal. I nedanstdende tabell redovisas antalet barn/ungdomar med
insatsen elevbostad LSS ar 2020-2024.

Tabell: Antal personer i elevbostad (bostad med sérskild service for barn och
ungdomar LSS) fran Ostersunds kommun och frén andra kommuner, december
manad, respektive ar

Ar  Elevbostad Elevbostad, Elevbostad,
Antal varav varav andra
barn/ungdomar Ostersund kommuner

2024 23 0 23

2023 20 0 20

2022 17 0 17

2021 13 1 12

2020 19 3 16

Kdlla: Sektor funktionshinder (Enheten for elevbostad/korttidsvistelse LSS)
Daglig verksamhet enligt LSS och Dagverksamhet enligt SoL. (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 forvarvsarbete och utbildning. Det finns ingen
separat verksamhet for medborgare med SoL-beslut. Insatsen ges utifran
personkrets 1 och 2 (LSS) samt socialtjénstlagen (SoL) for personkrets 3.
Medborgare har, oavsett lagrum, placering utifrén sina forutséttningar.

Daglig verksamhet dr fordelad pa fem enheter och bedrivs i egen regi inom Vard-
och omsorgsforvaltningen. Enligt hilso- och sjukvérdslagen har kommunen att
ansvar for hilso-oc9h sjukvérd upp till ldkarniva, for personer inom daglig
verksamhet.

Det finns tre former av verksamhet:
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OSTERSUNDS e Egen verksamhet i grupp - Gruppverksamhet i egna lokaler med tva

STAAREN TJIELTE

personal.

e Arbetsplatsforlagd verksamhet i grupp - Gruppverksamhet i foretag
eller i externa lokaler med en personal.

o Arbetsplatsforlagd verksamhet, individuellt - Medborgaren har
sjdlvstindig placering i foretag/extern verksamhet och far handledning av
arbetskonsult. Utsedd kontaktperson finns pa foretaget/verksamheten.

I nedanstéende tabell redovisas antal medborgare med insatsen Daglig verksamhet
enligt LSS ar 2020-2024.

Tabell: Antal medborgare med insatsen Daglig verksamhet enligt LSS, december
manad, respektive ar

Ar Egen Arbetsforlagd Arbetsforlagd
verksamhet I verksamhet i verksamhet
grupp LSS grupp LSS individuellt LSS

2024 155 220 46

2023 143 204 51

2022 135 178 71

2021 131 208 59

2020 132 206 62

Kidlla: Sektor funktionshinder

I nedanstéende tabell redovisas antal medborgare med insatsen Dagverksamhet
enligt SoL ar 2020-2024.

Tabell: Antal medborgare med insatsen Daglig verksamhet enligt SoL, december
manad, respektive ar

Ar Egen Arbetsforlagd Arbetsforlagd
verksambhet i verksamhet i verksamhet
grupp SoL grupp SoL individuellt SoL

2024 | 25 24 8

2023 | 24 25 9

2022 | 23 27 7

2021 22 27 24

2020 | 20 30 12

Kidlla: Sektor funktionshinder
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OSTERSUNDS Personlig assistans enligt LSS
KOMMUN

STAAREN TJIELTE

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

Personlig assistans bedrivs bade i egen regi och av externa utforare. Det dr
Forsékrings-kassan som betalar erséttning till utforaren och nér medborgare med
assistansbeslut viljer externa utforare har kommunen enbart ansvar for kostnader
for tillfalliga utdkningar och for sjukfranvaroersattning.

I nedanstaende tabell redovisas antal medborgare som hade Personlig assistans
(kommunal regi) &r 2020-2024.

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

Ar Antal personer
2024 13
2023 16
2022 11
2021 11
2020 12

Kdlla: Enheten for personlig assistans
Dagverksamhet enligt SoL, Sédra Strand

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

I nedanstéende tabell redovisas antal medborgare som hade insatsen
Dagverksamhet enligt SoL &r 2021-2024.

Tabell: Verkstéllda bestédllningar Dagverksamhet SoL Sédra Strand december
manad, respektive ar

Ar Antal personer
2024 39
2023 37
2022 34
2021 26

Kdlla: Verksamhetssystemet Viva
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OSTERSUNDS Radgivning och annat personligt stod enligt LSS

STAAREN TJIELTE

Rédgivning 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 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.

I nedanstaende tabell redovisas antalet medborgare som hade insatsen Rad och stod
ar 2021-2024.

Tabell: Antal medborgare med verkstéillda beslut om Réd och st6d, december
manad, respektive ar*

Ar Antal medborgare
2024 56
2023 53
2022 50
2021 40

Kdlla: Verksamhetssystemet Viva
*Ingen mdtning genomfordes 2020
Ledsagning enligt SoL, egen regi

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

I nedanstaende tabell redovisas antalet medborgare som hade beslut om
Ledsagning enligt SoL &r 2021-2024.

Tabell: Antal medborgare med verkstillda beslut om ledsagning SoL, egen regi,
december manad, respektive ar*

Ar Antal medborgare
2024 163
2023 141
2022 146
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osKTOEmnl{]Nan Ar Antal medborgare

STAAREN TJIELTE

2021 147

Kdlla: Verksamhetssystemet Viva
*Ingen mdtning genomfordes 2020
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 samhéillslivet.
Insatsen sker i form av en foljeslagare och &r knuten till aktiviteter utanfor hemmet.
Insatsen ska gora det mojligt att till exempel besdka vanner, delta i
fritidsaktiviteter, kulturlivet eller bara komma ut pa promenad.

Ledsagarservice har karaktéren av personligt stod men det ingér inte omvardnad.

I nedanstaende tabell redovisas antalet medborgare som hade beslut om
Ledsagarservice enligt LSS ar 2021-2024.

Tabell: Antal medborgare med verkstillda beslut om ledsagarservice LSS, egen
regi, december manad*

Ar Antal medborgare
2024 99
2023 89
2022 61
2021 56

Kdlla: Verksamhetssystemet Viva
*Ingen mdtning genomfordes 2020
Avlosning i hemmet enligt SoL.

Avlosarservice enligt socialtjanstlagen (SoL) &r en form av anhdrigstod som ska
underlétta for medborgare som vardar en néarstdende som dr langvarigt sjuk, dldre
eller stodjer en nérstdende som har en funktionsnedséttning. Avldsarservice i
hemmet som beviljas med stdd av socialtjdnstlagen &r en form av hemtjénstinsats.

I nedanstéende tabell redovisas antalet medborgare som hade beslut om
Avlosarservice enligt SoL ar 2021-2024.

Tabell: Antal medborgare med verkstillda beslut om avldsarservice SoL, egen regi,
december ménad*
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6s|(r:’ﬁnl{]Nan Ar Antal medborgare
" 2024 53

2023 58

2022 76

2021 70

Kdlla: Verksamhetssystemet Viva
*Ingen mdtning genomfordes 2020
Avlosarservice enligt LSS

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

I nedanstéende tabell redovisas antalet medborgare som har beslut om
Avlosarservice enligt LSS ar 2021-2024.

Tabell: Antal medborgare med avlosarservice LSS, egen regi, december méanad*

Ar Antal medborgare
2024 39
2023 36
2022 32
2021 31

Kdlla: Verksamhetssystemet Viva

*Ingen mdtning genomfordes 2020
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Bilaga 2
Vard- och omsorgsnamndens kvalitetsledningssystem

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

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

Kvalitetsledningssystemets malséittningar

Malsittningen for kvalitetsledningssystemet &r att nimndens samtliga verksamheter
ska halla god kvalitet, vilket innebér att:

1. Vi har néjda medborgare

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

2. Vi foljer gillande lagstiftning

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

Systematiskt forbiittringsarbete

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

¢ Riskanalyser

e Egenkontroller (av bland annat medborgarndjdhet och lagefterlevnad)
¢ Risk- och avvikelsehantering

e  Synpunktshantering.

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

Riskanalyser innebér i detta sammanhang att man forsoker identifiera inom vilka
delar i verksamheten det skulle kunna intraffa handelser som leder till bristande
kvalitet eller patientsédkerhet. Riskanalyser gors 1 forebyggande syfte for att man
ska kunna vidta atgérder innan nagot negativt hander. Vid riskanalysen gors dven
en bedomning av hur sannolikt det &r att en viss hiandelse ska intréffa och hur
negativa konsekvenser en sddan héndelse i sa fall skulle kunna fa.

Hur idr kommunens riskanalysarbete utformat?

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

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

Externa utforare

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

Egenkontroller

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

Inom Vard- och omsorgsforvaltningen genomfors olika egenkontroller pé 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

Medborgarndjdheten ska foljas upp regelbundet. Uppfoljningen sker pé olika sétt
inom olika verksamheter.

Myndighetsenheten

I Socialstyrelsens nationella enkédtundersokning riktad till dldre personer dver 65 ar
stélls enstaka fragor kring myndighetsutdvning. Utdver detta ska egna
medborgarundersokningar genomforas under aret.

Hemtjéinst och sirskilt boende

Socialstyrelsen har i uppdrag att undersoka hur de dldre uppfattar dldreomsorgen.
De genomfor &rligen den nationella enkdtundersdkningen ”Vad tycker de dldre om
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kommunal och privat regi. Resultatet publiceras pa Socialstyrelsens hemsida.

Utdver Socialstyrelsens medborgarundersdkning genomfor verksamheterna dven
egna medborgarundersokningar under aret.

Funktionshinderomradet

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

Inom Sektor funktionshinder genomfors den nationella medborgarundersdkningen
vartannat ar och vartannat &r arbetar man med att forbattra verksamheten utifran
resultatet av foregdende ars genomforda medborgarundersdkningar.

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

Medborgarundersdkningar avseende insatserna Ledsagarservice LSS/Ledsagning
SoL, Avldsarservice LSS/AvIosning i hemmet SoL samt Radgivning och annat
personligt stod LSS genomfors vartannat &r.

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

Syftet med uppfoljningsarbetet ar att forbattra hjalpen och stddet for att 6ka
medborgares trygghet, delaktighet och fa 6kad kunskap om hur kommunikationen
mellan medborgare och personal kan forbattras.

Externa utforare

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

Lagefterlevnad

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.
Inom ramen for kvalitetsledningssystemet gors det darfor arliga uppfoljningar av
olika verksambheters lagefterlevnad.
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myndighetsutovning. Uppdragsenheten har motsvarande uppdrag for lagstiftning
som giller alla utforares verksambhet.

Uppdragsenheten utformar dven upphandlingsdokument, uppdragsbeskrivningar,
kvalitetskrav och riktlinjer for alla utforare utifrén géllande lagstiftning,
forordningar och foreskrifter.

Hur ir kommunens lagefterlevnadskontroll utformad?

Alla verksamheter inom kommunen ska genomfora och folja upp sin lagefterlevnad
1 kommunens planerings- och uppf6ljningsverktyg Stratsys.

Lagefterlevnadskontrollen omfattar:
¢ Kommunovergripande lagstiftning
e Verksamhetsspecifik lagstiftning
o Miljolagstiftning.

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

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

Lagefterlevnadskontroll hos externa utforare

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

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

e genom att begéra in egenkontroller fran verksamheterna

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

e isamband med planerade och riktade kvalitetsgranskningar.
Risk- och avvikelsehantering

En avvikelse ar en hiandelse som medfort eller hade kunnat medféra ndgot odnskat.
En avvikelse kan dven vara en risk, dvs. en mojlighet att det skulle kunna intréffa
en negativ hindelse.
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innebdr att:
e identifiera och rapportera avvikelser
o Kkartldgga och étgéirda orsakerna
e dokumentera resultatet samt bedoma atgirdernas effekt
o 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. Narmare information om lex Sarah och lex
Maria finns beskrivet ldngre ned under detta avsnitt.

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

Hur ér Vird- och omsorgsforvaltningens avvikelsehantering utformad?

Alla medarbetare som uppticker en avvikelse har en skyldighet att inom ramen for
sitt yrkesansvar rapportera hindelsen till ansvarig chef och/eller till legitimerad
personal. Avvikelserapporteringen gors i sarskilt IT-system (DF Respons) utifran
det lagrum som hindelsen avser: socialtjanstlagen (SoL), lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade (LSS) eller hilso- och sjukvérdslagen (HSL).
Rapportering ska goras senast inom en ménad efter intriffad avvikelse.

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

Avvikelser kategoriseras utifrn fyra olika allvarlighetsgrader:
e Allvarlighetsgrad 1 = mindre
e Allvarlighetsgrad 2 = mattlig
o Allvarlighetsgrad 3 = betydande
e Allvarlighetsgrad 4 = katastrofal

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

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

Lex Sarah
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vissa funktionshindrade (LSS) &r skyldig att rapportera missforhallanden och risk
for missforhallanden i den egna verksamheten. Rapporteringsskyldigheten géller
dven den som dr uppdragstagare, praktikant eller motsvarande under utbildning och
deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program.

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

I Lex Sarah ingar dven en skyldighet for den som bedriver verksamheten att utreda,
dokumentera och avhjilpa missforhallandet/risk f6r missférhallande.

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

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

Exempel p& hindelser som ska rapporteras:
e Fysiska 6vergrepp (slag, nypningar och hardhint handlag)
o Sexuella 6vergrepp (fysiska dvergrepp och sexuella anspelningar)

e Psykiska overgrepp (hot, hot om bestraftningar, trakasserier och krinkande
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 sjukvardspersonal ska rapportera alla risker for vardskador och
héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada
(Patientsdkerhetslagen 3 kap. 5§). Rapporterade héndelser ska utredas av
enhetschef och berord legitimerad personal. Syftet med utredningen &r att s& langt
som mojligt klarldgga hindelseforloppet och vilka faktorer som paverkat detta.
Utredningen ska dven vara ett underlag for beslut om atgérder for att forhindra att
liknande héndelser intraffar pa nytt eller att begransa effekterna av sédana
héndelser om de inte helt gar att férhindra.

Nér medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) eller medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) tar emot en rapport om en héndelse som har medfort eller
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Om MAS/MAR gor bedomningen att vardskadan ér allvarlig eller att det funnits
risk for allvarlig vardskada, anméls detta snarast enligt lex Maria till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO).

Vardskada definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom och
dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade genomforts i
samband med hilso- och sjukvarden.

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

Alla anmélningar enligt lex Maria ska innehalla en beskrivning av hur hélso- och
sjukvardspersonalen har informerats eller ska informeras om vardgivarens analys
och beddmning av hindelsen i syfte att bidra till larande och 6kad patientsdkerhet.

Synpunktshantering

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

Olika typer av synpunkter ar klagomél, berdm och forslag till forbéttringar.
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.

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

Hur dr kommunens synpunktshantering utformad?

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

Varje chef ér ansvarig for att utreda inkomna synpunkter och identifiera vad som
kan gdras for att rétta till ett missndje.

Det dr dven viktigt att uppmérksamma berdm som inkommer via
synpunktshanteringen. Berom kan ocksa fungera som goda exempel for den egna
eller andra verksamheter.

Alla synpunkter som kommer in till Vard- och omsorgsforvaltningen ska
registreras i ett sirskilt verksamhetssystem som kommunens Kundcenter
administrerar.
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Kundcenter sammanstéller var fjarde méanad alla inkomna synpunkter och skickar
resultatet till respektive forvaltning. Hos Vard- och omsorgsforvaltningen &r det
Uppdragsenheten som arligen analyserar de inkomna synpunkterna. Resultatet
redovisas varje ar i Kvalitetsrapporten.

I de fall synpunkterna avser externa utforare lamnar Uppdragsenheten
synpunkterna for atgérd till dem. De externa utférarna anvinder egna system for
synpunktshantering.
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1 Rutinens bakgrund och syfte

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

» de lagar, forordningar och foreskrifter som giller eller kan komma att gélla f6r
verksamheten

* de mal och riktlinjer som Kommunfullmaktige och Vérd- och omsorgsndmnden
faststiller for respektive verksamhet.

Uppf6ljning gors i huvudsak av tva skal:

+ fOr att kontrollera att uppdraget utfors i enlighet med uppdragsbeskrivningar,
forfragningsunderlag, kvalitetskrav och avtal

» som ett led i verksamhetens kvalitetsutveckling i syfte att skapa nya och forbéttrade
tjénster.

Vérd- och omsorgsndmnden ansvarar for uppfoljning och kontroll inom sitt ansvarsomrade
och att detta regleras i de avtal och uppdragsbeskrivningar som tridffas med varje utforare.

I avtalen ska det sidkras att utforaren:

* bitrdder kommunen vid uppf6ljning och utvérdering av verksamheten

* lamnar nddvindiga statistikuppgifter till kommunen

» rapporterar in nddvandiga uppgifter till kommunen, i nationella register eller till andra
myndigheter.

Uppdragsenheten ansvarar for kvalitetsgranskning och uppf6ljning av verksamhet inom Vard-
och omsorgsndamndens ansvarsomrade. Utgangspunkten for Uppdragsenhetens
kvalitetsgranskningar/uppfoljningar &r:

* ”Vard- och omsorgsndmndens rutin for uppfoljning av verksamheten” som upprittas
arligen och

* ”Tidigt varningssystem”, en sédrskild metod for att [opande under aret identifiera
brister eller risk for brister 1 verksamheten.
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2 Vem/vilka ska anvinda rutinen?
Verksamheternas kvalitet f6ljs upp pa tre nivaer:

1. Uppdragsenhetens uppfoljningar
2. Myndighetsenhetens systematiska uppfoljningar av individbeslut
3. Egenkontroll av den egna verksamheten.

3. Rutinbeskrivning (Hur ska man gora)?

3.1 Uppdragsenhetens uppfoljningar
For att med tillgéngliga resurser ha en rimlig mdjlighet att kontinuerligt f6lja upp interna och
externa utforares verksamhet har Uppdragsenheten utvecklat en modell i tre nivaer:

Niva 1 — analys av enheternas egenkontrollarbete

Omfattar varje ar alla enheter som har insatser som é&r av stor betydelse for den som far
insatsen, t ex sdrskilt boende, hemtjanst och LSS-bostad. Uppdragsenheten ska fora en
utvecklingsinriktad dialog med 6vergripande verksamhetsansvariga (sektorernas
verksamhetschefer hos intern utforare och regionchefer eller motsvarande hos externa
utforare) kring deras egen-kontroll och deras bild av eventuella brister och vilka atgérder som
vidtagits. Syfte &r i forsta hand att fi en bild av hur verksamheternas egen-kontroll faktiskt
fungerar 1 praktiken.

Fynd som pavisar storre brister 1 utférandet av egen-kontrollen medfor att aktuell enhet gér
vidare till granskning i niva 2 eller direkt till niva 3.

Niva 2 — Dokumentationsgranskning

Niva 2 omfattar enheter enligt uppfoljningsplan (se nedan) och enheter fran niva 1 med
pavisade brister 1 egen-kontrollen. Malet ar att enheter med insatser som é&r av stor betydelse
for den som far insatsen ska foljas upp i nivd 2 minst vart tredje ar. Uppfoljningen i nivé 2
gors genom granskning av:

e Social dokumentation inklusive genomforandeplaner samt héilso- och
sjukvérdsjournaler (stickprov)

e Volymuppgifter HSL

Avvikelser — hur enheten anvénder avvikelserapportering i sitt kvalitetsarbete

Rapportering i kvalitetsregister (Senior Alert, Palliativa registret)

Synpunktshantering

Eventuella observationer i tidigt varningssystem

Eventuell information fran Myndighetsenhetens individuppf6ljningar

Medborgarenkater (till exempel Socialstyrelsens undersdkningar och verksamheternas

egna undersokningar).
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Denna granskning kan kompletteras med direkt dialog med berorda chefer nér tveksamheter
uppmaéarksammas.

Eventuella fynd 1 nivd 2 medfor 1 forsta hand dialog med enheten om behov av forbéttringar.
Storre brister foranleder atgirdsplan och beroende pa det aktuella avtalet eventuellt
sanktioner. Mer omfattande brister som noteras 1 niva 2 medfor att en helhetsgranskning
enligt nivd 3 planeras in i nértid.

Niva 3 Djupgranskning

Niva 3 — uppfoljning gors for de enheter dér brister uppdagats i niva 1 eller 2 och/eller utifrdn
signaler i tidigt varningssystem. I niva 3 sker en genomgéng av samtliga krav som enheten har
att uppfylla och gors, om mdjligt, pa plats dar materialet fran nivd 2 kompletteras med bland
annat intervjuer med personal och chefer. Underlag med fragestillningar till enhetschef och
legitimerad persona kan &ven begéras in i forvdg. Dér det dr relevant genomfors
enkdtundersokningar med berérda medborgare. Varje uppfoljning pé niva 3 aterkopplas till
verksamheten med en rapport och eventuellt plan med tidsatta atgarder.

3.3 Tidigt varningssystem

Vérd- och omsorgsforvaltningen inférde under hosten 2018 en sérskild metod for att
identifiera brister eller risk for brister i verksamheten, ett "tidigt varningssystem”.

Insamlade/inkomna uppgifter och signaler dokumenteras och analyseras 16pande av
Uppdragsenheten. Avsikten dr att finga upp tidiga signaler om att en enhet eller en utforare ar
pa vig att fa svérigheter att upprétthalla kvaliteten. Verksamheten har dd mdjlighet att vidta
atgirder innan allvarliga brister pa individ-, verksamhets- eller kommunal niva uppstér.

I arbetet med ’tidigt varningssystem” hdmtar Uppdragsenheten information fran flera olika
hall:
» signaler fran baspersonal, legitimerad personal, chefer, LSS- och bistdndshandléggare,
medborgare, anhoriga
» avvikelser enligt SOL/LSS/HSL eller bristen pa avvikelser
* lex Sarah, lex Maria
» rapporter fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

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

Den vanligaste atgédrden nér signalerna pekar mot risker eller risk for att brister ska uppsta ar
dialog med utforaren som fér i uppdrag att uppratta och arbeta med en atgéardsplan.
Uppdragsenheten foljer darefter upp atgérdsplanen och dess effekter. Efter godkénd
uppfoljning klarmarkeras och avslutas uppfoljningen.
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Uppdragsenheten kan dven besluta om att pdborja en riktad kvalitetsgranskning pé hela eller
delar av verksamheten. Utifran resultatet av granskningen far verksamheten upprétta och
arbeta med en atgiardsplan. Uppdragsenheten foljer dérefter upp atgardsplanen och dess
effekter. Efter godkidnd uppfoljning klarmarkeras och avslutas granskningen.

3.4 Tviargranskningar

En tvirgranskning genomfors forvaltningsovergripande med fokus pa ett enskilt kvalitetskrav
eller kvalitetskritiskt omrade. Anledningen kan vara inkomna signaler/uppgifter eller att
Uppdragsenheten uppmirksammat behov av uppf6ljning. Det kan dven vara en del av ett
planerat kvalitets- och utvecklingsarbete.

3.5 Aterkoppling av resultat

Uppdragsenheten dokumenterar all kvalitetsgranskning/uppfoljning. Redovisning sker till
Vérd- och omsorgsndmnden och till de verksamheter/utforare dir kvalitetsgranskningen/
uppfoljningen blivit genomford.

Resultatet presenteras dven i Vard- och omsorgsndmndens arliga kvalitetsrapport och
patientsdkerhetsberittelse. Rapporterna publiceras pa kommunens hemsida sa att bade
allméinheten och alla verksamheter/utforare kan ta del av dem.

Resultat av medborgarnas ndjdhet avseende hemtjénst och sirskilt boende publiceras i
kommunens jadmforelsetjénst pad Ostersunds kommuns hemsida samt pa Socialstyrelsens
hemsida.

3.6 Myndighetsenheten systematiska uppfoljningar av individbeslut
Myndighetsenheten systematiska uppfoljningar handlar om att f6lja upp individbeslut enligt
socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
minst en gang per ar eller vid behov.

Uppfoljningen sker genom samtal dér den enskilde far beskriva hur hen uppfattar stddet i
forhéllande till sina behov och 6nskemal.

Handldggaren gor en bedomning om stddet har utforts enligt individbeslut, gillande
lagstiftning och om de finns behov av fordandrade eller ytterligare insatser.

3.7 Verksamheternas egenkontroll

Verksamheternas arbete med egenkontroll syftar till att uppmérksamma kvalitetsbrister eller
risker for kvalitetsbrister pa ett tidigt stadium sa att lampliga atgarder ska kunna genomforas.
Enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ska verksamheten regelbundet:

+ genomfora forebyggande riskanalyser
» utfora egenkontroller av verksamheten (medborgarundersokningar)
« utreda eventuella synpunkter och avvikelser
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* anvinda resultatet av riskanalyser, egenkontroller och synpunkts-/avvikelsehantering
for att vidta forbattrande atgarder och forbattra ledningssystemets processer och
rutiner.

4. Uppdragsenhetens planering for 2024 ars uppfoljning
niva 1 och 2

Planerad uppfoljning enligt niva 1 ovan, dvs analys av enheternas egenkontrollarbete.

Samtliga enheter inom verksamheterna:
e LSS-bostidder
e Sirskilda boenden (dldreboenden)
Hemtjénst, personlig omvérdnad och hemsjukvard
Personlig assistans
Boendestod
SoL-bostéder
Myndighetsenheten
Daglig verksamhet
Bostad med sirskild service barn och unga
LSS/Elevbostad LSS
Korttidsvistelse barn o unga LSS
o Korttidsvistelse vuxna LSS (extern utforare)

Planerad uppfoljning enligt niva 2 ovan, dvs dokumentationsgranskning
Enligt rullande tredrsplanering.

LSSbostad 7 enheter

Sarskilt boende (dldreboenden) 4 enheter

HT Personlig omvardnad och hemsjukvard 6 enheter
Sol-bostad 2 enheter

Daglig verksamhet 5 enheter

Korttids barn o unga LSS 3 enheter

Korttids Solpsykiatri (Liljevagen en enhet)
Dagverksamhet S. Strand

Matgubben (Matdistribution)
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5. Uppfoljning av rutinen
Vérd- och omsorgsndmnden faststéller en ny rutin for uppfoljning av verksamheten varje ar.
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Brukarbedémning hemtjénst

Nyckeltal

helhetssyn, andel (%)

helhetssyn, andel (%)

helhetssyn, andel (%)

helhetssyn, andel (%)

helhetssyn, andel (%)

helhetssyn, andel (%)

information om férandringar, andel (%)
information om forandringar, andel (%)
information om forandringar, andel (%)
information om forandringar, andel (%)
information om férandringar, andel (%)
information om forandringar, andel (%)

alltid bra bemétande, andel (%)

alltid bra bematande, andel (%)

alltid bra bemétande, andel (%)

alltid bra bematande, andel (%)

alltid bra bemétande, andel (%)

alltid bra bematande, andel (%)

alltid eller oftast bra bemétande, andel (%)

alltid eller oftast bra bemétande, andel (%)

alltid eller oftast bra bemétande, andel (%)

alltid eller oftast bra bemétande, andel (%)

alltid eller oftast bra bemétande, andel (%)

alltid eller oftast bra bemétande, andel (%)

behov anpassas, andel (%)

behov anpassas, andel (%)

behov anpassas, andel (%)

behov anpassas, andel (%)

behov anpassas, andel (%)

behov anpassas, andel (%)

bemétande, fortroende och trygghet, medelvirde
bemétande, fértroende och trygghet, medelvéirde
bemétande, fortroende och trygghet, medelvirde
bemétande, fértroende och trygghet, medelvirde
bemétande, fortroende och trygghet, medelvirde
bemétande, fértroende och trygghet, medelvirde
besvaras av ensamhet kommun, andel (%)
besviras av ensamhet kommun, andel (%)
besvaras av ensamhet kommun, andel (%)
besviras av ensamhet kommun, andel (%)
besvaras av ensamhet kommun, andel (%)
besviras av ensamhet kommun, andel (%)
besvéras av ensamhet, andel (%)

besvaras av ensamhet, andel (%)

besvéras av ensamhet, andel (%)

besviras av ensamhet, andel (%)

besvéras av ensamhet, andel (%)

besviras av ensamhet, andel (%)

bor med annan vuxen, andel (%)

bor med annan vuxen, andel (%)

bor med annan vuxen, andel (%)

bor med annan vuxen, andel (%)

bor med annan vuxen, andel (%)

bor med annan vuxen, andel (%)

Enskild regi - helhetssyn, andel (%)

Enskild regi - helhetssyn, andel (%)

Enskild regi - helhetssyn, andel (%)

Enskild regi - helhetssyn, andel (%)

Enskild regi - helhetssyn, andel (%)

Enskild regi - helhetssyn, andel (%)

Enskild regi - svira besvér av éngslan, oro eller angest, andel (%)
Enskild regi - svara besvar av dngslan, oro eller angest, andel (%)
Enskild regi - svira besvér av éngslan, oro eller angest, andel (%)
Enskild regi - svara besvar av dngslan, oro eller angest, andel (%)
Enskild regi - svira besvér av éngslan, oro eller angest, andel (%)
Enskild regi - svara besvar av dngslan, oro eller angest, andel (%)
f4 kontakt med hemtjanstpersonalen, andel (%)
fa kontakt med hemtjanstpersonalen, andel (%)
f4 kontakt med hemtjanstpersonalen, andel (%)
fa kontakt med hemtjanstpersonalen, andel (%)
f4 kontakt med hemtjanstpersonalen, andel (%)
fa kontakt med hemtjanstpersonalen, andel (%)
fortroende for personalen, andel (%)

fortroende fér personalen, andel (%)

fortroende for personalen, andel (%)

fortroende fér personalen, andel (%)

fortroende for personalen, andel (%)

fortroende fér personalen, andel (%)
halsotillstand, andel (%)

halsotillstand, andel (%)

Nyckeltalsbeskrivning Omrade
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Mycket néjc Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket nojc Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Mycket néjc Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket ndjc Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket néjc Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket ndjc Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinirt boende med her Ostersund
Antal personer i dldrarna 65 ar och dldre i ordinért boende med her Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinirt boende med her Ostersund
Antal personer i dldrarna 65 ar och dldre i ordinért boende med her Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinirt boende med her Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinirt boende med her Ostersund
Antal personer i dldrarna 65 ar och dldre i ordinért boende med her Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinirt boende med her Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Ja" pa frigai Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja" pa fragal Riket

Antal personer i 4ldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja" pé fragai Riket

Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja" pa fragal Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja" p fragai Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja" pa fragal Ostersund
Ett medelvérde av foljande matt fran brukarundersékningen till invi Riket
Ett medelvérde av féljande matt fran brukarundersékningen till invi Riket
Ett medelvérde av foljande matt fran brukarundersékningen till invi Riket
Ett medelvarde av foljande matt fran brukarundersékningen till invi Ostersund
Ett medelvérde av fsljande matt fran brukarundersékningen till invi Ostersund
Ett medelvarde av foljande matt fran brukarundersékningen till invi Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Ja, ofta” elle Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, ofta" elle Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Ja, ofta” elle Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, ofta" elle Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, ofta” elle Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, ofta" elle Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett att de ofta b Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och adldre som uppgett att de ofta be Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett att de ofta b Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett att de ofta be Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett att de ofta be Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett att de ofta be Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett “'Ja" p frag. Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre som uppgett ""Ja" pa frag Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett “'Ja" pa frag. Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett “"Ja" pa frag. Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett “"Ja" pé frag Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja" pa frag. Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre med hemtjanst i enskild re Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre med hemtjanst i enskild re Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre med hemtjanst i enskild re Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst i enskild re Ostersund
Antal personer i dldrarna 65 ar och &ldre med hemtjénst i enskild re Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst i enskild re Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre med hemtjanst i enskild re Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre med hemtjanst i enskild re Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre med hemtjanst i enskild re Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst i enskild re Ostersund
Antal personer i dldrarna 65 ar och &ldre med hemtjénst i enskild re Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst i enskild re Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Mycket latt" Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre som uppgett "Mycket latt" Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Mycket latt" Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket latt" Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket litt" Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket latt" Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Ja, for alla i | Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, for alla i | Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Ja, for alla i | Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, for alla i | Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, for alla i | Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, for alla i | Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Mycket gott Riket

Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket gott Riket
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halsotillstand, andel (%)

halsotillstand, andel (%)

halsotillstand, andel (%)

halsotillstand, andel (%)

hansyn till asikter och 6nskemal, andel (%)

hansyn till asikter och 6nskemal, andel (%)

hansyn till asikter och 6nskemal, andel (%)

hansyn till sikter och 6nskemal, andel (%)

hansyn till asikter och 6nskemal, andel (%)

hansyn till asikter och 6nskemal, andel (%)

inflytande och tillréckligt med tid, medelvarde

inflytande och tillrdckligt med tid, medelvirde

inflytande och tillréckligt med tid, medelvarde

inflytande och tillrdckligt med tid, medelvirde

inflytande och tillréckligt med tid, medelvarde

inflytande och tillrdckligt med tid, medelvirde

Kommunal regi - helhetssyn, andel (%)

Kommunal regi - helhetssyn, andel (%)

Kommunal regi - helhetssyn, andel (%)

Kommunal regi - helhetssyn, andel (%)

Kommunal regi - helhetssyn, andel (%)

Kommunal regi - helhetssyn, andel (%)

Kommunal regi - svara besvar av dngslan, oro eller angest, andel (%)
Kommunal regi - svara besvér av angslan, oro eller angest, andel (%)
Kommunal regi - svara besvar av dngslan, oro eller angest, andel (%)
Kommunal regi - svara besvér av angslan, oro eller angest, andel (%)
Kommunal regi - svara besvar av dngslan, oro eller angest, andel (%)
Kommunal regi - svara besvér av angslan, oro eller angest, andel (%)
mycket eller ganska trygga, andel (%)

mycket eller ganska trygga, andel (%)

mycket eller ganska trygga, andel (%)

mycket eller ganska trygga, andel (%)

mycket eller ganska trygga, andel (%)

mycket eller ganska trygga, andel (%)

maojlighet att framféra synpunkter eller klagomal, andel (%)
mojlighet att framfora synpunkter eller klagomal, andel (%)
mojlighet att framféra synpunkter eller klagomal, andel (%)
mojlighet att framfora synpunkter eller klagomal, andel (%)
maojlighet att framféra synpunkter eller klagomal, andel (%)
mojlighet att framfora synpunkter eller klagomal, andel (%)
mojlighet paverka tider, andel (%)

mojlighet paverka tider, andel (%)

mojlighet paverka tider, andel (%)

mojlighet paverka tider, andel (%)

mojlighet paverka tider, andel (%)

mojlighet paverka tider, andel (%)

personalen kommer pa avtalad tid, andel (%)

personalen kommer pa avtalad tid, andel (%)

personalen kommer pa avtalad tid, andel (%)

personalen kommer pa avtalad tid, andel (%)

personalen kommer pa avtalad tid, andel (%)

personalen kommer pa avtalad tid, andel (%)

utfor sina ar ifter, andel (%)
utfor sina arb ifter, andel (%)
utfor sina ar ifter, andel (%)
utfor sina arb ifter, andel (%)
utfor sina ar ifter, andel (%)
utfor sina arb ifter, andel (%)

rorlighet inomhus, andel (%) (-2023)

rérlighet inomhus, andel (%) (-2023)

rérlighet inomhus, andel (%) (-2023)

rérlighet inomhus, andel (%) (-2023)

rérlighet inomhus, andel (%) (-2023)

rérlighet inomhus, andel (%) (-2023)

sjalv svarat pa fragorna, andel (%)

sjilv svarat pa fragorna, andel (%)

sjalv svarat pa fragorna, andel (%)

sjilv svarat pa fragorna, andel (%)

sjalv svarat pa fragorna, andel (%)

sjilv svarat pa fragorna, andel (%)

svarande, antal

svarande, antal

svarande, antal

svarande, antal

svarande, antal

svarande, antal

svara besvar av dngslan, oro eller angest, andel (%)
svara besvar av angslan, oro eller angest, andel (%)
svara besvar av dngslan, oro eller angest, andel (%)
svara besvar av angslan, oro eller angest, andel (%)
svara besvar av dngslan, oro eller angest, andel (%)
svara besvar av angslan, oro eller angest, andel (%)

tillrdckligt med tid, andel (%)

Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket gott Riket
Antal personer i dldrarna 65 &r och aldre som uppgett "Mycket gott Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket gott Ostersund
Antal personer i dldrarna 65 &r och aldre som uppgett "Mycket gott Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i dldrarna 65 ar och dldre i ordinért boende med her Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Ostersund
Antal personer i dldrarna 65 ar och dldre i ordinért boende med her Ostersund
Ett medelvérde av féljande matt fran brukarundersékningen till invi Riket
Ett medelvérde av foljande matt fran brukarundersékningen till invi Riket
Ett medelvérde av féljande matt fran brukarundersékningen till invi Riket
Ett medelvérde av féljande matt fran brukarundersékningen till invi Ostersund
Ett medelvarde av foljande matt fran brukarundersékningen till invi Ostersund
Ett medelvérde av féljande matt fran brukarundersékningen till invi Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre med hemtjanst i offentlig 1 Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och ldre med hemtjanst i offentlig 1 Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre med hemtjanst i offentlig 1 Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst i offentlig | Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst i offentlig 1 Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst i offentlig 1 Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre med hemtjanst i offentlig 1 Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och ldre med hemtjanst i offentlig 1 Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre med hemtjanst i offentlig 1 Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst i offentlig 1 Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst i offentlig 1 Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst i offentlig | Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket tryg Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Mycket tryg Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket tryg Riket
Antal personer i dldrarna 65 &r och aldre som uppgett "Mycket tryg Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket tryg Ostersund
Antal personer i dldrarna 65 &r och aldre som uppgett "Mycket tryg Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i dldrarna 65 ar och dldre i ordinért boende med her Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinirt boende med her Ostersund
Antal personer i dldrarna 65 ar och dldre i ordinért boende med her Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i dldrarna 65 ar och dldre i ordinért boende med her Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinirt boende med her Ostersund
Antal personer i dldrarna 65 ar och dldre i ordinért boende med her Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, alltid" ell Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Ja, alltid" ell Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, alltid" ell Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, alltid" ell Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, alltid" ell Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, alltid" ell Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket bra" Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Mycket bra” Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket bra" Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket bra Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket bra" Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket bra Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Jag forflytta Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Jag forflytta Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och adldre som uppgett "Jag forflytta Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Jag forflytta Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Jag forflytta Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Jag forflytta Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre som uppgett att de svarat Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett att de svarat Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre som uppgett att de svarat Riket
Antal personer i dldrarna 65 &r och aldre som uppgett att de svarat Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett att de svarat Ostersund
Antal personer i dldrarna 65 &r och aldre som uppgett att de svarat Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre med hemtjanst som besva Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och ldre med hemtjanst som besva Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre med hemtjanst som besva Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst som besva Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst som besva Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre med hemtjanst som besva Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, svara be: Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Ja, svara bet Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, svara be: Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, svara be: Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, svara be: Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, svara be: Ostersund

Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket

Man
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Mén

Totalt

33
40
2
38
84
84
84
87
86
89
72
71
73
78
76
80
86

87

84
84
86
87
85
90
62
61
63
61
59
65
53
52
54
62
60
64
81
80
82
84
84
83
84
83
85
86
85
88
25
25
27
37
38
36
65
66
63
71
73
67
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U21461
u21461
U21461
u21461
U21461
u21467
U21467
u21467
U21467
u21467
U21467
U21473
U21473
U21473
U21473
U21473
U21473

tillrackligt med tid, andel (%)
tillrackligt med tid, andel (%)
tillréckligt med tid, andel (%)
tillrackligt med tid, andel (%)
tillrackligt med tid, andel (%)
trygghet (mycket trygga), andel (%)
trygghet (mycket trygga), andel (%)
trygghet (mycket trygga), andel (%)
trygghet (mycket trygga), andel (%)
trygghet (mycket trygga), andel (%)
trygghet (mycket trygga), andel (%)
vilja utforare, andel (%) (-2023)
vilja utférare, andel (%) (-2023)
vilja utforare, andel (%) (-2023)
vilja utférare, andel (%) (-2023)
vilja utforare, andel (%) (-2023)
vilja utférare, andel (%) (-2023)

Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre i ordinart boende med her Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinirt boende med her Ostersund
Antal personer i dldrarna 65 ar och dldre i ordinért boende med her Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinirt boende med her Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Mycket tryg Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och adldre som uppgett "Mycket tryg Riket
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Mycket tryg Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket tryg Ostersund
Antal personer i dldrarna 65 &r och aldre som uppgett "Mycket tryg Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Mycket tryg Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 r och aldre som uppgett "Ja" pa frigai Riket
Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre som uppgett "Ja" pa fragal Riket

Antal personer i 4ldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja" pé fragai Riket

Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja" pa fragal Ostersund
Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja" p fragai Ostersund

Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja" pa fragal Ostersund

Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor
Man
Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Kvinnor

Mén

78
81
84
81
86
43

47

53
54
51
62
64
60

47

79
82
79
80
79
47

49



Kolada Nyckeltal Ostersund jamfért med riket (ovigt medeltal)

Nyckeltalsid
U23469
U23469
U23469
U23469
U23469
U23469
u23470
u23470
u23470
u23470
u23470
u23470
u23472
u23472
u23472
u23472
u23472
u23472
U23520
U23520
U23520
U23520
U23520
U23520
U23481
U23481
U23481
U23481
U23481
U23481
U23483
U23483
U23483
U23483
U23483
U23483
U23480
U23480
U23480
U23480
U23480
U23480
U23448
U23448
U23448
U23448
U23448
U23448
U23461
U23461
U23461
U23461
U23461
U23461
U23462
U23462
U23462
U23462
U23462
U23462
U23482
U23482
U23482
U23482
U23482
U23482
u23467
u23467
u23467
u23467
u23467

Nyckeltal

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - méjligheten att komma utomhus, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - méjligheten att komma utomhus, andel (%)
Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - méjligheten att komma utomhus, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - méjligheten att komma utomhus, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - méjligheten att komma utomhus, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - méjligheten att komma utomhus, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - sociala aktiviteter, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - sociala aktiviteter, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - sociala aktiviteter, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - sociala aktiviteter, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - sociala aktiviteter, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - sociala aktiviteter, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - tillgang till sjukskoterska, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - tillgang till sjukskoterska, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - tillgang till sjukskoterska, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - tillgang till sjukskoterska, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - tillgang till sjukskoterska, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - tillgang till sjukskoterska, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - alltid eller oftast bra beméotande, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - alltid eller oftast bra beméotande, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - alltid eller oftast bra bemétande, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - alltid eller oftast bra beméotande, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - alltid eller oftast bra beméotande, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - alltid eller oftast bra beméotande, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - besvéras ofta av ensamhet, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - besvéras ofta av ensamhet, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - besvéras ofta av ensamhet, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - besvéras ofta av ensamhet, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - besvéras ofta av ensamhet, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - besvéras ofta av ensamhet, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - fa kontakt med personalen pa boendet, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - fa kontakt med personalen pa boendet, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - fa kontakt med personalen p& boendet, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - fa kontakt med personalen p& boendet, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - fa kontakt med personalen pa boendet, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - fa kontakt med personalen pa boendet, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - fértroende for personalen, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - fértroende for personalen, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - fértroende for personalen, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - fértroende for personalen, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - fértroende for personalen, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - fértroende for personalen, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - hélsotillstand, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - hilsotillstand, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - hilsotillstand, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - hilsotillstand, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - hélsotillstand, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - hélsotillstand, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - hdnsyn till dsikter och 6nskemal, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - hdnsyn till dsikter och 6nskemal, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - hdnsyn till dsikter och 6nskemal, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - hdnsyn till dsikter och 6nskemal, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - hdnsyn till dsikter och 6nskemal, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - hdnsyn till dsikter och 6nskemal, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - information om férandringar, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - information om férandringar, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - information om férandringar, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - information om férandringar, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - information om férandringar, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - information om férandringar, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - ldkare vid behov, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - ldkare vid behov, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - ldkare vid behov, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - ldkare vid behov, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - ldkare vid behov, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - ldkare vid behov, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - maten, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - maten, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - maten, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - maten, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - maten, andel (%)

Nyckeltalsbest Omrade Kon
Antal personer Alla kommunei Totalt
Antal personer Alla kommunei Kvinnor
Antal personer Alla kommunel Man
Antal personer Ostersund Totalt
Antal personer Ostersund Kvinnor
Antal personer Ostersund Mén
Antal personer Alla kommunei Totalt
Antal personer Alla kommunei Kvinnor
Antal personer Alla kommunel Man
Antal personer Ostersund Totalt
Antal personer Ostersund Kvinnor
Antal personer Ostersund Mén
Antal personer Alla kommunei Totalt
Antal personer Alla kommunei Kvinnor
Antal personer Alla kommunel Man
Antal personer Ostersund Totalt
Antal personer Ostersund Kvinnor
Antal personer Ostersund Mén
Antal personer Alla kommunei Totalt
Antal personer Alla kommunei Kvinnor
Antal personer Alla kommunel Man
Antal personer Ostersund Totalt
Antal personer Ostersund Kvinnor
Antal personer Ostersund Mén
Antal personer Alla kommunei Totalt
Antal personer Alla kommunei Kvinnor
Antal personer Alla kommunel Man
Antal personer Ostersund Totalt
Antal personer Ostersund Kvinnor
Antal personer Ostersund Mén
Antal personer Alla kommunei Totalt
Antal personer Alla kommunei Kvinnor
Antal personer Alla kommunel Man
Antal personer Ostersund Totalt
Antal personer Ostersund Kvinnor
Antal personer Ostersund Mén
Antal personer Alla kommunei Totalt
Antal personer Alla kommunei Kvinnor
Antal personer Alla kommunel Man
Antal personer Ostersund Totalt
Antal personer Ostersund Kvinnor
Antal personer Ostersund Mén
Antal personer Alla kommunei Totalt
Antal personer Alla kommunei Kvinnor
Antal personer Alla kommunel Man
Antal personer Ostersund Totalt
Antal personer Ostersund Kvinnor
Antal personer Ostersund Mén
Antal personer Alla kommunei Totalt
Antal personer Alla kommunei Kvinnor
Antal personer Alla kommunel Man
Antal personer Ostersund Totalt
Antal personer Ostersund Kvinnor
Antal personer Ostersund Mén
Antal personer Alla kommunei Totalt
Antal personer Alla kommunei Kvinnor
Antal personer Alla kommunel Man
Antal personer Ostersund Totalt
Antal personer Ostersund Kvinnor
Antal personer Ostersund Mén
Antal personer Alla kommunei Totalt
Antal personer Alla kommunei Kvinnor
Antal personer Alla kommunel Man
Antal personer Ostersund Totalt
Antal personer Ostersund Kvinnor
Antal personer Ostersund Mén
Antal personer Alla kommunei Totalt
Antal personer Alla kommunei Kvinnor
Antal personer Alla kommunel Man
Antal personer Ostersund Totalt

Antal personer Ostersund Kvinnor

2022

53
54
55
56
54
62
50
53
51
46
49
4
68
68
69
81
81
82
92
93
92
93
92
91
24
25
22
33
35
31
79
80
80
80
83
73
82
82
81
78
80
72
30
31
29
30
29
31
78
78
77
80
79
81
45
44
46
4
38
49
45
44
46
59
59
60
72
72
74
66
67

2023

53
55
56
51
51
51
54
58
54
48
45
55
71
71
71
80
82
76
92
93
92
89
91
87
19
20
17
23
23
24
80
81
81
74
79
65
82
83
82
72
76
65
29
30
29
29
29
30
79
80
79
72
72
72
45
45
46
38
36
40
48
48
50
58
58
58
74
73
75
71
69

2024

55
57
58
55
53
59
55
59
55
46
50
37
72
72
72
76
76
76
92
93
92
89
90
86
16
17
13
20
23
13
81
82
81
75
79
66
82
83
82
73
74
72
30
31
31
28
28
28
77
79
77
72
73
70
46
46
46
35
35
33
49
48
49
61
64
55
72
71
74
67
67



uU23467
U23521
U23521
U23521
U23521
U23521
U23521
U23468
U23468
U23468
U23468
U23468
U23468
uU23516
uU23516
uU23516
uU23516
uU23516
uU23516
U23460
U23460
U23460
U23460
U23460
U23460
N23391
N23391
N23391
N23391
N23391
N23391
N23390
N23390
N23390
N23390
N23390
N23390
U23473
uU23473
uU23473
uU23473
u23473
uU23473
U23484
U23484
U23484
U23484
U23484
U23484
U23450
U23450
U23450
U23450
U23450
U23450
U23459
U23459
U23459
U23459
U23459
U23459
uU23475
U23475
U23475
U23475
uU23475
uU23475
U23465
U23465
U23465
U23465
U23465
U23465
U23466

Brukarbeddmning sérskilt boende dldreomsorg - maten, andel (%)

Brukarbedémning sérskilt boende &ldreomsorg - mycket eller ganska trygga, andel (%)
Brukarbedémning sérskilt boende &ldreomsorg - mycket eller ganska trygga, andel (%)
Brukarbeddmning sérskilt boende dldreomsorg - mycket eller ganska trygga, andel (%)
Brukarbeddmning sérskilt boende dldreomsorg - mycket eller ganska trygga, andel (%)
Brukarbedémning sérskilt boende &ldreomsorg - mycket eller ganska trygga, andel (%)
Brukarbedémning sérskilt boende &ldreomsorg - mycket eller ganska trygga, andel (%)
Brukarbedémning sérskilt boende &ldreomsorg - maltidsmiljo, andel (%)

Brukarbedémning sérskilt boende &ldreomsorg - maltidsmiljo, andel (%)

Brukarbedémning sérskilt boende &ldreomsorg - maltidsmiljo, andel (%)

Brukarbedémning sérskilt boende dldreomsorg - maltidsmiljo, andel (%)

Brukarbedémning sérskilt boende &ldreomsorg - maltidsmiljo, andel (%)

Brukarbedémning sérskilt boende &ldreomsorg - maltidsmiljo, andel (%)

Brukarbedémning sérskilt boende dldreomsorg - méjlighet att framféra synpunkter eller klagomal, andel (%)
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Bilaga 6 - Avvikelse tabeller for SoL och LSS avvikelser for varje verksamhet

For HSL avvikelser se patientsékerhetsberittelse

I nedanstéende tabell redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt SoL och
LSS, avseende Myndighetsenheten ar 2022-2024.

Tabell: Risker och avvikelser — Myndighetsenheten

Typ av hindelse SoL/LSS SolL LSS SoL LSS SolL LSS
2022 2022 2023 2023 2024 2024

| Utebliven insats | 1 ‘0 ‘5 IO ‘7 ‘O I
Brist i trygghet 1 1 3 0 2 0

Brist i bemdtande 1 0 0 1 1 0

Brist i dokumentation 12 0 7 7 65 4

Hot och vald 0 0 0 0 0 0

Brist i kommunikation/ 19 0 50 3 25 2
information/samverkan

Totalt 34 1 65 11 100 6

Kdlla: DF Respons

I nedanstaende tabell redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt SoL,
avseende Hemtjénst &r 2020 — 2024.

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

externa utforare, ar 2020-2024.

Typ av handelse Sol 2020 2021 2022 2023 2024
Utebliven insats* 221 309 645 | 347 300
Brist i trygghet 525 103 125 127 140
Hjalpmedel* 0 17 0 0 0
Brist i passiva larm 2 0 0 0
Brist i information 0 55 74 95 70
/kommunikation/samverkan

Brist i dokumentation 3 15 20 13
Hot och vald 1 4 7
Tvangs- och begransningsatgard | 0 4 0 1

Brist i bemotande 3 8 14 20 13
Brist i utebliven transport 3 1 3 4 1
Utebliven daglig verksamhet 0 5 6 3 4
Totalt 758 523 890 607 551

* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven, personlig omvardnad, tillsyn,

mathdllning, fritid och motion, servicetjdnster, sociala aktiviteter
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STAAREN TuIELTE I nedanstaende tabell redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt SoL,
avseende Sérskilt boende ar 2020 — 2024.

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

externa utforare, ar 2020-2024.

Typ av hdndelse 2020 2021 2022 2023 2024
Utebliven insats* 149 165 80 195 197
Brist i passiva larm 3 4 0 0 0
Brist i trygghet 73 67 81 136 139
Brist i information/kommunikation/samverkan 0 10 14 22 36
Brist i dokumentation 1 13 1 15 15
Hot och vald 35 35 40 54 31
Tvangs- och begransningsatgard 4 8 3 3 6
Brist i bemétande 8 14 6 7 7
Brist i utebliven transport 1 2 0 1 0
Utebliven daglig verksamhet 0 1 1 5 1
Ovrigt (2020) 6 0 0 0 0
Totalt 280 319 226 438 432

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

I nedanstéende tabell redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt SoL,
avseende Korttidsboende SoL och Vixelvérd ar 2020 — 2024.

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

och egen regi, 2020-2024.

Typ av hdndelse 2020 (2021 (2022 2023 2024
| Lakemedelshindelse (egenvard) IO I 1 IO ‘O | 0
Utebliven insats* 7 15 13 27 29
Brist i trygghet 1 19 8 35 15
Brist i information/ 0 3 11 12
kommunikation/samverkan
Brist i utebliven dokumentation 0 8 0 0 1
Hot och vald 5 22 11 4 4
Brist i bemotande 0 0 5 2
Brist i utebliven transport 0 0 2 2 0

Totalt 13 69 37 84 63
Killa: DF Respons

* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjinster, sociala aktiviteter
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I nedanstaende tabell redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt SoL,
avseende Dagverksamhet SoL Sodra Strand under ar 2020-2024.

Tabell: Risker och avvikelser Dagverksamhet Sol Sédra Strand ar 2020-
2024

Typ av hdndelse 2020 2021 2022 2023 2024
Utebliven insats* 0 5 4 0 0
Brist i trygghet 0 3 1 1 1
Brist i information/kommunikation/samverkan 2 0 0 1 0
Hot och vald 0 2 0 0 0
Totalt 2 10 5 2 1

Kdlla: DF Respons

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

I nedanstaende tabell redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt SoL,
avseende Boendestdd under ar 2020-2024.

Tabell: Rapporterade risker och avvikelser enligt SolL — Boendestdd, ar
2020 — 2024.

Typ av hdndelse SoL 2020 2021 2022 2023 2024
Utebliven insats* 3 10 11 23 4
Brist i trygghet 0 1 2 5 1
Brist i information/kommunikation/samverkan 0 8 1 12 10
Brist i utebliven dokumentation 1 2 2 0 1
Hot och vald 0 0 0 0 0
Tvangs- och begransningsatgard 0 2 0 0 0
Brist i bemétande 3 1 0 2 1
Brist i utebliven transport 0 0 0 0 0
Sjdlvskadebeteende 0 0 0 0 0
Utebliven daglig verksamhet 0 0 0 0 0
Ovrigt (2020) 3 0 0 0 0
Totalt: 10 23 16 42 17

Kdlla: DF Respons

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

3(7)



OSTERSUNDS
KOMMUN

STAAREN TulELTE I nedanstéende tabell redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt LSS,
avseende LSS-bostad under ar 2020-2024.

Tabell: Risker och avvikelser enligt LSS - LSS-bostad 2020-2024.

Typ av hdndelse LSS 2020 (2021 2022 2023 2024
Utebliven insats* 150 212 249 257 285
Brist i trygghet 32 76 90 114 143
Brist i information 0 77 63 70 116
/kommunikation/samverkan
Brist i dokumentation 19 37 28 13 18
Hot och vald 38 56 58 85 64
Tvangs- och begransningsatgarder 4 2 7 6 9
Brist i bemotande 4 24 20 25 34
Brist i utebliven transport 7 19 30 42 44
Sjalvskadebeteende 0 4 6 23
Utebliven daglig verksamhet 0 10 6 6
Ovrigt (2020) 58 0 0 0 0
Totalt 312 516 561 625 742

Killa: DF Respons

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

I nedanstaende tabell redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt SoL,
avseende SoL-bostad under ar 2020-2024.

Tabell: Risker och avvikelser enligt Sol - SolL-bostad, 2020-2024

Typ av handelse Sol 2020 2021 2022 2023 2024
Utebliven insats* 5 5 3 3 17
Brist i trygghet 2 9 2 7 7
Bristi 0 3 0 1 6
information/kommunikation/samverkan

Brist i utebliven dokumentation 3 4 1 0 4
Hot och vald 8 5 0 2 3
Tvangs- och begransningsatgard 0 0 0 0 1
Brist i bemd&tande 2 0 0 1 4
Brist i utebliven transport 0 0 0 0 1
Sjalvskadebeteende 0 0 0 1 0
Utebliven daglig verksamhet 0 0 0 0 0
Ovrigt (2020) 3 0 0 0 0
Totalt 23 26 6 15 43

Kdlla: DF Respons
* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvdrdnad,
tillsyn, mathdllning, fritid och motion, servicetjdinster, sociala aktiviteter
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I nedanstéende tabell redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt LSS,
avseende Bostad med sérskild service for barn och unga enligt LSS under ar 2020—
2024.

Tabell: Avvikelser LSS - Bostad med sarskild service for barn och unga LSS

2020 - 2024.

Typ av handelse LSS 2020 2021 2022 2023 2024
Utebliven insats* 2 2 8 30 18 |
Brist i trygghet 0 3 4 26 18
Brist i information/kommunikation/samverkan |0 1 4 9 6
Brist i dokumentation 0 0 2 11 4
Hot och vald 3 2 3 9 4
Tvangs- och begrénsningsatgard 0 2 3 2
Brist i bemdtande 0 1 1 10 7
Brist i utebliven transport 0 0 0 3 5
Sjdlvskadebeteende 0 11 0 2 1
Totalt 5 22 25 101 65

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

I nedanstéende tabell redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt LSS,
avseende Korttidsvistelse barn och unga enligt LSS under &r 2020-2024.

Tabell: Risker och avvikelser LSS - Korttidsvistelse barn och unga LSS ar

2020-2024.
Typ av hdndelse 2020 2021 2022 2023 2024

Utebliven insats* 5 5 9 17 |47
Brist i trygghet 0 1 12 12 16
Brist i information/kommunikation/samverkan |0 4 2 4 15
Brist i dokumentation 1 2 0 3
Hot och vald 0 29 28 20 6
Tvangs- och begrénsningsatgard 0 0 0
Brist i bemdtande 0 2
Brist i utebliven transport 0 0 2
Sjdlvskadebeteende 0 3
Totalt 6 47 56 57 94

Killa: DF Respons
* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjinster, sociala aktiviteter.
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I nedanstéende tabell redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt LSS och
SoL, avseende Daglig verksamhet LSS/Dagverksamhet SoL under ar 2020-2024.

Tabell: Risker och avvikelser enligt SoL/LSS, Daglig verksamhet LSS/Dagverksamhet SoL

2020-2024

Typ av hdandelse SoL/LSS 2020 2021 2022 2023 2024
Utebliven insats* 47 23 |18 37 48
Brist i trygghet 9 20 20 16 23
Brist i information/kommunikation/samverkan 11 12 15

Brist i dokumentation 1 0 1 2

Hot och vald 18 16 20 30 37
Tvangs- och begransningsatgard 0 0 1
Brist i bemétande 7 10 8 10
Brist i utebliven transport 110 47 49 79 13
Sjalvskadebeteende 2 2 4 0
Utebliven daglig verksamhet 82 109 32 27
Ovrigt (2020) 0 0 0 0
Totalt: 196 211 235 226 172

Killa: DF Respons

* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,

mathdllning, fritid och motion, servicetjdnster, sociala aktiviteter

I nedanstaende tabell redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt LSS,
avseende Personlig assistans under &r 2020-2024.

Tabell: Avvikelser enligt LSS - Personlig assistans 2020 — 2024

Typ av hdndelse LSS 2020 2021 2022 2023 2024
Utebliven insats* 7 11 1 1 11
Brist i trygghet 0 4 4 1 2
Brist i information/ 0 0 0 2 3
kommunikation/samverkan

Brist i dokumentation 1 2 0 1 4
Utebliven transport 0 0 0 0 1
Tvangs- och begrénsningsatgard 1 2 0 0 0
Brist i bemétande 0 1 0 0 0
Sjalvskadebeteende 0 0 1 1 2
Utebliven daglig verksamhet 0 0 0 0 0
Ovrigt (2020) 1 0 0 0 0
Totalt 10 20 6 6 23
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Kdlla: DF Respons
* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjinster, sociala aktiviteter

I nedanstéende tabell redovisas rapporterade risker och avvikelser enligt SoL,
avseende Enheten for infrastruktur under ar 2020-2024.

Tabell: Risker och avvikelser — Enheten for Infrastruktur 2020-2024

Typ av hdndelse 2020 2021 2022 2023 2024
Utebliven insats* 0 0 0 3 0
Brist i trygghet 0 1 0 7 6
Brist i information/kommunikation/samverkan |0 0 2 0 2
Brist i utebliven dokumentation 0 0 0 1 1
Totalt 0 1 2 11 9

Kdlla: DF Respons

* Utebliven insats SoL/LSS inkluderar brist i/utebliven personlig omvardnad, tillsyn,
mathdllning, fritid och motion, servicetjdnster, sociala aktiviteter
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Hemtjanst Ledsagning
Sarskilt |Korttids |(inklusive Korttidsvistelse [Elev  |Daglig verksamhet LSS (Boende |SoL Personlig [Avlésning |Myndighets-

TYP AV AVVIKELSE Lagrum |boende [boende |natt) LSS-bostad | Barn och unga |bostad | Dagverk SoL [stod bostad i mm t TOTALT

Utebliven insats SoL/LSS SoL/LSS 197 29 300 285 47 18 48 4 17 11 7 963
Brist i trygghet SoL/LSS 139 15 140 143 16 18 23 1 7 2 2 506
Brist utebliven transport SoL/LSS - - 1 44 2 5 13 - 1 1 - 67
Brist i bemétande SoL/LSS 7 2 13 34 2 7 10 1 4 1 81
Brist i dok ion SoL/LSS 15 1 13 18 3 4 4 1 4 4 1 69 137
Hot och vald SoL/LSS 31 4 7 64 6 4 37 - 3 - 156
Fallhindelser SoL/LSS 2 1 - 3
Tvéngs- och begri a d |SoL/LSS 6 - 3 9 2 1 - 1 - 22
Sjalvskadebeteende Sol/LSS 1 1 1 23 3 1 - - 2 - 32
Utebli Daglig verk t SoL/LSS 1 - 4 6 27 - - - 38
Brist info/ i SoL/LSS 36 12 70 116 15 6 9 10 6 g 1 27 311
Summa 433 64 554 742 94 65 172 18 43 23 2 106 2316
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