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Datum: 2020-02-05
Arendenummer: VON 2020/0012

Verksamhetsuppfoljning 2019 inom
funktionsnedsattning

Genomford av: kvalificerad utredare, sakkunnig funktionshinder, medicinskt ansvarig

sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehab

Inledning

Begtepp som anvinds ar:

LSS — Lag om st6d och setvice till vissa funktionshindrade

SolL. — Socialtjanstlagen

HSL — Hilso- och sjukvardslagen

Brukare — Mottagare av stodet 1 verksamheten

KSPU — Kommunstyrelsens produktionsutskott

HSE — Halso- och sjukvirdsenheten inom KSPU

QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar) — Kvalitetsinstrumentet
for uppfoljning av hilso- och sjukvird

Arets verksamhetsuppfoljning inom omradet funktionsnedsittning (LSS) och
socialpsykiatti (SoL) omfattar verksamheter inom IKSPU och privata utférare, som
har avtal enligt LOV cllet entreprenadavtal enligt LOU. I KSPU:s fall galler
bestillningar.

Sakkunnig funktionshinder och kvalificerad utredare har foljt upp samtliga
verksamheter inom I.SS och socialpsykiatri Sol. under aret. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har foljt upp
verksamheter som innefattas av det kommunala hélso- och sjukvirdsansvaret
(gruppbostider, stéd- och service, daglig verksamhet)'.

Verksamheter som omfattas av arets uppfoljning:

- Bostad med sarskilt service genom LSS*
- Bostad med sarskild service genom Sol.*
- Daglig verksamhet genom LSS*

- Dagverksamhet genom SoL. for personer med psykisk funktionsnedsittning*

1 Verksamheter markerat med * ingar i det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret.
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- Kontaktperson, avlésarservice och ledsagning genom LSS

- Korttidstillsyn och korttidsvistelse genom LSS

- Personlig assistans genom LSS cller Socialférsakringsbalken SFB (enbart
KSPU)

- Boendestdd och kontaktperson genom SoL

- Oppna verksamheter for personer med funktionsnedsittning

Narmare beskrivning av aktuella verksamheter finns sist 1 rapporten.

in verksamhet inom socialpsykiatrin har fitt en ny utférare. For att sakerstilla en
god kvalitet pa insatserna och folja upp anbudet i de utlovade mervirdesinsatserna,
(att dessa aktiviteter kommer till stind och brukarna tillgodo)sa har MAS, MAR och
kvalificerad utredare haft tita uppstartsmoten varje méinad under de forst fyra
manaderna.

Syfte

Syftet med verksamhetsuppfoljning dr att sikerstilla att alla brukare inom 1SS och
socialpsykiatti erbjuds en siker och dndamalsenlig vard och omsorg av god kvalitet.
Uppfoljning ska aven stimulera till stindig forbittring och vidareutveckling.

Uppfoljning av verksamheterna har skett utifrin radande lagar och foreskrifter som
styr verksamheten, samt i de avtal, policys och riktlinjer som kommunen 1 6vrigt har

upprittat for verksamheterna.

Metod

Bestillaren har utifrin fokusomriden haft en tillitsbaserad och transparent
samverkan. Verksamhetens ledning har infor uppfoljningsmoten delgivits aktuella
fokusomraden for uppfoljningarna. Verksamheten har haft méjlighet att forbereda
sig och arbeta med eventuella forbattringsatgirder innan besoket skett vilket minskat
behovet av atgirds- och handlingsplaner. Pé sa vis bidrar uppféljningarna till
kvalitets- och verksamhetsutveckling i dialog mellan utfoérare och bestallare.

- Uppfoljningsméten med utforare och bestallare.

- Besok i verksamheterna.

- Brukarundersokning dir brukare bedomer verksamheten.

- Enhetsundersokning dir enheten besvarar frigor som indikerar kvalitet.

- Uppgiftsinsamling for kommunens kvalitet 1 korthet (KIKIK).

- Uppgifter insamlade i samband med andra utredningar eller pa forekommen
anledning,

- Redovisningar av synpunkter och klagomal samt rapporter om

missforhallanden enligt Lex Sarah.
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- LSS- och socialpsykiatrihandliggarnas uppfoljning av brukarens individuella
beslut.

I rapporten redovisas resultat fran samtliga punkter med undantag av handlaggarnas
uppfoljning pa brukarniva. Rubtikerna i rapporten foljer omraden som varit 1 fokus

for uppfoljningarna.
Hilso- och sjukvardsgranskningen genomférdes genom:

1. QUSTA samt egenkontroll pd styrkor och utvecklingsomraden besvarades av
legitimerad personal och ledning infér planerat besok i verksamheterna.

2. Dialog med ledning och tepresentanter for de legitimerade yrkesgrupperna 1
verksamheten.

3. Granskning av material s som lokala rutiner, avvikelsehantering,
egenkontroller, apoteksgranskning, likemedelsgenomging mm, som

utforaren pa begiran av bestallaren skickat in for granskning.

QUSTA belyser omriden inom hilso- och sjukvirden som regleras enligt lagar och
forordningar samt for utférande av vard och behandling vilket ger undetlag for

bedomning omy;

e virdtagarna erbjuds en god och siker vird som haller hog kvalitet
e framtagna regler for hilso- och sjukvard foljs och
e verksamheterna i sitt ledningssystem har upprittat lokala rutiner for att sakra

varden

Resultat av verksamhetsuppfoljning enligt LSS och
SoL

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheter inom socialtjansten ska ha ett ledningssystem for kvalitet vars
omfattning ir anpassat till den aktuella verksamhetens inriktning och omfattning,.
Syftet ar att fortlopande utveckla och sakra kvaliteten 1 verksamheten.

Alla verksamheter har nigon form av ledningssystem for kvalitet. Omfattningen och
utformningen skiljer sig at, likasd hur lingt verksamheterna har kommit i arbetet med
att ledningssystemet ska genomsyra den dagliga verksamheten och dess personal
inklusive ledningen. Inom Produktionsférvaltningen pagar ett arbete med att
utveckla strukturen och forutsittningarna for sitt kvalitetsarbete, 4ven om manga
rutiner redan finns pa plats och anvinds. Hos de privata utforarna finns ett val
utvecklat ledningssystem for kvalitet och dir ligger verksamhetens fokus pa att
implementera och stindigt utveckla och revidera de rutiner som finns 1 systemet.
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Pi gemensamma (MAS, MAR o sakkunnig) uppfoljningsméten var det ett stort fokus
hilso- och sjukvérd utifrin QUSTA. Forutom detta tittade sakkunnig pa frigan om
upplevd och strukturell trygghet i verksamheten for brukaren. Vad giller upplevd
trygghet i verksamheten visar uppfoljningarna att verksamheterna arbetar med dessa
fragor till viss del och att en majoritet av brukarna kinner sig trygga i sina
verksamheter. Brukarundersokningen 2018 for deltagande verksamheter inom
Osterdker kommun visade dock pa ligst resultat pd omradet om upplevd kinsla av

trygehet dirav dessa fokusval.

Nir trygghet inte finns ar dock orsaken delvis svartolkad da det ar svart att dra
slutsatser kring detta utan en djupare analys och uppfoljning pa individniva, vilket
inte ir inom ramen for denna uppfoljning. Detta beror pa att orsaken till den
upplevda otryggheten ofta ar vildigt individuell och personlig f6r brukarna. Det vill
siga om den upplevda otryggheten till exempel ar direkt eller indirekt kopplad till
andra brukare som man ir granne med eller arbetar med, om det beror pa
personalens bemdtande och agerande cller saker som egentligen inte ar kopplade till
verksamheten 1 sig sdsom exempelvis kinslighet for ljud, dalig belysning, brister 1 nat-
och utemiljé samt de personliga forutsittningarna saisom generella dngesttillstind
som inte alls ir kopplade till insatsens innehall eller kvalitet.

Det finns relativt fa studier pa omridet vald i ndra relation och funktionsnedsatta.
De evidensbaserade studier som finns visar entydigt pa att risken dr mycket storre att
utsittas for vald om man har en funktionsnedsittning. Enligt internationella studier
ir risken 3-5 ganger storre och enligt svenska studier ar risken dubbelt sa stor. For
personer med funktionsnedsittningar vidgas dven begreppet vald i nira relation till
att omfatta det minga ginger omfattande professionella nitverket som vanligen finns
runt dessa personer. (Jens Ineland, Umed universitet forskare och foreldsare vid
konferensen Riva hinder 2019-10-14)

Hostens fokusomride vid uppfoljningarna av kvalificerad utredare har darfor utgatt
ifrdn trygghetsfokus med inriktning pa det verksamheten kan paverka 1 allra hogst
grad, nimligen personalens professionalitet, kapacitet och kompetens.

Fokusomraden under héstens uppfoljningar har varit;

e Vilka rutiner finns for hur personalen ska agera vid misstanke om eller
upptiackt av att den enskilde har blivit utsatt for vald?

e Hur arbetar man forebyggande for att motverka ohilsa och eventuell
otrygghet?

e Hur tar personalen reda pa brukarnas upplevda trygghet i den lopande
vardagskontakten?

e Hur arbetar man med sin rekrytering och vilken kompetens kravs?

e Hur sker urvalet och vilka krav stalls?
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o DBegirs polistegisterutdrag infor anstallning och gors detta pa aterkommande

Arsbasis?

Vilka rutiner finns for hur personalen ska agera vid misstanke om eller upplickt av atl brukaren
har blivit utsatt for vald?

Bedonning
Verksamheterna hinvisar 1 hog grad med nagot enstaka undantag till rutiner som

redan finns avseende hot och vald. Men dessa hat oftast ett fokus pé att skydda
personalen frin att utsittas for hot och vild fran brukare, snarare 4n att det finns
tydliga rutiner fér hur personalen ska agera vid misstanke om eller upptackt av att en
brukaren har blivit utsatt for vild. Uppfoljningen visar att det inte finns nigon
verksamhet som sirskilt satsat pa att ge sina medarbetare grundliggande kunskaper
om olika former av vild och valdsforebyggande insatser. Inga handlingsplaner finns
for upptackt av sexuellt vald eller évergrepp hos brukare.

Utvecklingsomraden
Verksamheterna behover skapa lokala rutiner utifran sin specifika malgrupp och

verksamhet for hur personalen ska agera vid misstanke om eller upptickt av att en
brukare har blivit utsatt for vald. Verksamheten behover skapa handlingsplaner for
hur hantera sexuellt vald och 6vergrepp hos brukare. KSPU kan med fordel skapa
dessa rutiner och handlingsplaner generellt for samtliga verksamheter och vatje enhet
kan direfter gora de justeringar som eventuellt behévs i en lokal handlingsplan.
Vidare skulle verksamheterna behéva ge sina medarbetare en gemensam
grundutbildning om olika former av vald for att kunna identifiera, stodja, forsta och
bistd brukare som utsitts for hot och/eller vild.

Hur arbetar man [irebyggande for att motverka ohdlsa och eventuell otrygghel?

Bedimning

Verksamheterna arbetar inte uttalat och strukturellt for att motverka ohilsa och
eventuell otrygghet. Men pa individniva sker ett arbete pa manga verksamheter
utifrin brukarens specifika behov och den genomférandeplan som ska finnas for
vatje individ i vatje verksamhet. P4 gruppniva arbetar de flesta enheter med
regelbundna brukarméten dir brukarna har moijlighet till delaktighet och att komma
med synpunkter och klagomal. Detta kan bidra till att motverka ohilsa och eventuell
otrygghet. Man anvinder inte FREDA kortfrigor pa nigon av verksamheterna, vilket
skulle kunna vara ett sitt att arbeta forebyggande kring otrygghet da man samtidigt
ger brukaren mojlighet att lira sig mer om saker som gor dem otrygga och hjilper
dem att borja reflektera 6ver vad som skapar en kinsla av otrygghet.

Utvecklingsomraden
Verksamheterna skulle kunna utbilda sig for att regelbundet kunna stalla FREDA

kortfrigor. Verksamheterna skulle aven kunna anvinda sig av mer metodmaterial
(Fx. Négot har hint & Sa funkar sex) i verksamheterna frin exempelvis Forum Skill
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som har tillganglighetsanpassat material f6r bade en primar (brukare) och sekundair

(petsonal och anhoériga) mélgrupp.

Hur tar personalen reda péi brukarnas upplevda trygghet i den lipande vardagskontakten?

Bedimning

Vetrksamheterna beskriver att samtal om trygghet sker mer indirekt och att detta sker
i den vardagliga kontakten och utredarens bedémning ar att det aldrig eller sillan sker
mer systematiskt med syfte att kartligga tryggheten for att kunna undantdja kallor till
otryggheten. Manga enhetschefer beskriver engagerade medarbetare som har en hog
kompetens och som utgdr en stor trygghet for brukarna och hat en hog formaga att
tillgodose brukarnas grundliggande behov av trygehet omkring sig. De flesta
verksamheterna deltar i socialstyrelsens nationella brukarundersokning men det finns
undantag hos de privata utforarna.

Utwecklingsomraden

De verksamheter som inte deltar i den nationella brukarundersokningen bor gora det
och av de som deltar behoéver verksamheterna arbeta for att 6ka motivationen till att
brukarna deltar i dessa brukarundersokningar. For att detta ska kinnas meningsfullt
maste en analys av resultatet goras av ledning, medarbetare och brukare 1 den man
detta ar mojligt utifrin malgruppen. Bade personal och brukare behover goras
delaktiga i verksamhetens utveckling och ta del av resultat och se att de
handlingsplaner som skapas omsitts 1 praktiken och att detta leder till forandringar
och forbittringar. Detta kan med fordel goras genom workshops och att
brukarundersdkning genomfors av neutrala personer utanfor verksamheten,
exempelvis genom att man genomfor undersokningen pa varandras enheter inom
kommunen istillet for pa sin egen enhet. Kanske kan den sa kallade
“Delaktighetsmodellen” vara en framgangsrik metod att fA met kunskap om hur
brukarna upplever sina insatser 1 brukare och sysselséittning/ daglig verksamhet

Modellen har utvecklats inom FoU Vilfird Kommunforbundet Skane och anvinds
nu i stora delar av landet. Genom att aterkommande anvinda modellen stirks den
enskildes mojlighet till delaktighet och inflytande. Det innebir att modellen kan ses
bade som en trining i att vara delaktig och som ett satt for okat inflytande och
delaktighet. Modellen kan ocksé vara ett led 1 verksamhetsutvecklingen.

Delaktighetsmodellen handlar om 6kad delaktighet och inflytande och ar ett
atbetssitt for att stirka individens engagemang och inflytande 6ver sitt liv och sin
vardag. Modellen bygger pa dialogsamtal mellan den enskilde och personal kring
onskade teman och frigor. Genom att aterkommande anvinda modellen stirks
méjligheten till delaktighet och inflytande. Forum Catpe utbildar vigledare 1 och
deltar i nitverk kring Delaktighetsmodellen. (Mer info pa Forum Carpes hemsida)

Hur arbetar man med sin rekrylering och vilken kompetens krivs? Hur sker urvalet och vilka
kera stalls?
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Bedomning

Samtliga verksamheter beskriver bra och tydliga rutiner for hur de arbetar med
rekrytering av personal. De flesta enhetschefer hanvisar till gemensamma riktlinjer
och dokument som finns i de olika ledningssystemen. En minoritet av cheferna
anvinder sig av framtagna mallar med fragor till de sokande men de flesta beskriver
att de gor en kravprofil och funderar 6ver vilka egenskaper och kunskaper som kan
komplettera arbetsgruppen. Alla genomfér minst en personlig interviju, ofta
tillsammans med nagon annan medarbetare/samordnare och alla enhetschefer tar 1-2
telefonreferenser innan anstillning, nistan alla vill att minst en referens ar en tidigare
chef. I manga verksamheter kriaver man bide formell kompetens och erfarenhet av
malgruppen i kombination med den personliga lampligheten.

I nigra av verksamheterna (nigon enstaka gruppbostad, kontaktpersoner, ledsagning
och personlig assistans) har man inte krav pa formell kompetens utan ser mer till
petsonlig limplighet och i bista fall erfarenhet av vard eller omsorgsarbete. Men 1
dessa verksamheter upplever man dven generellt att man har stora utmaningar med
att rekrytera och behalla personal 6ver tid och att man har en hogre
personalomsittning, an de enheter dir man enbart har personal med formell
kompetens och erfarenhet. Cirka 65 % av tillsvidareanstilld personal inom de
verksamheter som Vard- och omsorgsnimnden bestiller har en grundutbildning
lamplig f6r omridet (andelen ir ligre inom 1SS och hégre inom Sol./socialpsykiatri).

Ingen av vetksamheterna har krav pa utbildning nar det galler vikarier men stravar
efter att de ska ha erfarenhet av malgruppen eller liknande arbete. De privata
utforarna beskriver en stabilare personalsituation och ligre omsattning pa personal
men dven flera enheter inom produktionsférvaltningen har en god
personalforsorjning och lig personalomsittning. De flesta enheterna anvander sig
(olika mycket) av den kompetensutveckling som erbjuds via Forum Carpe. Med
nigot enstaka undantag anser enhetscheferna att den kompetensutveckling som ges
ir av god kvalitet och motsvarar enhetens behov till stor del. De privata aktérerna
har tillgang till riktad kompetensutveckling inom sina koncerner och anvinder sig 1
hog grad av denna kompetensutveckling istillet for den via Forum Carpe. For
samtliga verksamheter kravs en petson, verksamhetschef, med limplig utbildning och
erfarenhet som forestir verksamheten. Vad som ar lamplig utbildning och erfarenhet
preciseras av IVO dir tillstind krivs samt av avtal och bestillningar. Vissa utforare
upplever svirigheter i att kunna rekrytera verksamhetschef med ratt utbildning,.

Ultvecklingsomrdide

Verksamheterna maste striva efter att i si hog grad som mojligt enbart anstilla
medarbetare med formell kompetens och erfarenhet. Det finns allmdnna rad ifran
Socialstyrelsen att forhalla sig till om vilka kunskaper som petsonal bor besitta. Dessa
forvirvas huvudsakligen pa gymnasieniva. Fler befintliga medarbetare bor ges
mojlighet att skaffa sig formell kompetens om de verkar besitta limpliga egenskaper

och forutsittningar
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Begéir man polisregisterutdrag infor anstéllning och gors detta pa alerkommande drsbasis?

Bedimning
Alla enhetschefer uppger att de alltid begir utdrag ur polisens belastningsregister

innan anstillning. Medarbetaren begar sjilv ut detta och limnar 1 o6ppnat kuvert till
rekryterande chef. Alla uppger att de skulle ha mycket lig tolerans for forekomst 1
registret alternativt nolltolerans. Alla uppger att det ar vildigt ovanligt/aldrig hint att
nigon limnar ett registerutdrag med forekomst. Ingen av verksamheterna har idag
som rutin att begira in nya registerutdrag pa befintliga medarbetare men alla anser att
detta skulle 6ka tryggheten for arbetsgivaren och brukarna. De ar positivt installda att
infora detta som en ny rutin under 2020.

Utvecklingsomraden
Att samtliga enheter har som rutin att begira in nya utdrag ur polisens
belastningsregister pa rsbasis. Att man lyfter i sin organisation hur man ska stilla sig

till eventuell forekomst och att man har en gemensam policy kring dessa

bedémningar.

Brukarundersokningar

Under perioden frin den 1 September - 31 October 2019 genomférdes den étliga
nationella brukarundersékningen inom funktionsnedsattningsomradet.
Undersokningen genomfordes av kommuner och privata aktorer. 151 kommuner
deltog i undersékningen och drygt 26 000 brukarsvar inkom till Socialstyrelsen.
Svarsfrekvensen 6ver riket for undersokningen 2019 var 1 snitt 57%. Men
svarsfrekvensen varierar mellan de olika insatserna, med hogst svarsfrekvens for
daglig verksamhet (63 %) och ligst for personlig assistans (42 %0). Frigorna dll
brukarna beror; trygghet/ridsla, inflytande, omtanke fortroende for personal, trivsel,

kommunikation, om man har ritt stod, och mojlighet att limna synpunkter.

Ser man till resultaten av brukarundersokningen och jamfor med resultaten inom
samtliga frigestillningar pa riksniva sa ligger Osteraker kommun bra till med en hog
brukandjdhet pa alla verksamhetsomraden, med ndgot enstaka undantag.

Pi kommunniva visar resultaten 2019 att de som erhiller gruppbostad LSS generellt
sett ir mer nojda pa alla punkter dn de som bor i servicebostad. Av resultatet framgar
iven att man generellt sett har battre resultat inom daglig verksamhet 4n inom
sysselsittningen inom Sol.. Bast resultat pi brukarundersokningen kan man se hos de
brukare som erhillit boendestéd Sol. och dir har de positiva svaren hojts pa samtliga

omriden sedan 2018 dven om siffrorna sag bra ut redan da.

Om man tittar pa vad brukarna inom LSS dr mest n6jda med inom varje
verksamhetsomrade ses foljande resultat. 92% av brukarna inom LSS gruppbostad ar
nojda med personalens omtanke(att personalen bryr sig om brukaren) Inom LSS
servicebostad ir 84% av brukarna néjda med petsonalens omtanke. 95% av brukare
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inom 1SS pé daglig verksamhet dr nojda med personalens omtanke. 97% av de
svarande pa daglig verksamhet LSS vet vem de ska kontakta med synpunkter o
klagomil. Resultaten var generellt sett hogre for gruppbostad dn for servicebostad.

Om man jamfor resultaten frin 2019 sa ser man att inom gruppbostad s dr brukarna
mindre ndjda nu inom samtliga omriden jimfért med resultaten 2018. Inom daglig
verksamhet dr man tvirtom generellt mer néjd 2019, med en hogre néjdhet inom alla
omriden jamfort med 2018. Aven i jimforelse med 2018 s sticker boendestodet ut 1
positiv bemirkelse men en néjdhet mellan 94-99%, bortsett frin om man vet vem
man ska kontakta i verksamheten med sina synpunkter. Inom boendestédet svarar
84% ja pa frigan och det ir en klar forbittring mot 2018 da endast 66% svarade ja pa
denna friga. Har gar daglig verksamhet at motsatt hall da 100% visste vem man
skulle prata med i verksamheten om sina synpunkter 2018 men det ar 87% som
svarar att de vet detta 2019.

Om man lyfter ut det omrade med lagst resultat pd kommunniva si dr det ater fragor
som handlar om otrygghet och ridsla som har de simsta resultaten aven 2019. 1
undersokningen stalls dels fraigan om man kinner sig trygg med; alla 1 personalen,
med nagra eller ingen i personalgruppen. Vidare stiller man frigan om brukaren
aldrig kinner sig ridd for nigot hemma/pi daglig sysselsittning, eller om man ibland
eller ofta kanner sig radd for nagot 1 hemmet/pa daglig sysselsittning. Det man kan
se 4r att det omrade som fér ligst resultat for samtliga svaranden ar det som handlar
om generell ridsla i hemmet och inte om kinslan av otrygghet med petsonalen, vilket
inda ar en viktig distinktion. Man kan darfor dra slutsatsen att den ridsla man
beskriver handlar om saker sisom en granne/arbetskamrat som ér arg/hogljudd,
ridsla for morker, otrygg nirmiljo omkring ligenheten/huset man bor i osv. For att
gora en djupate analys kring ridsla och trygghet skulle en mer detaljerad uppfoljning
behéva goras pa individniva pa alla enheter och detta ingar inte i den ordinarie
uppfoljningsplanen och kriver andra resurser alternativt att utforaren far i uppdrag
att sjilva gora denna fordjupade analys pa individniva dir behov och dtgirder
fortydligas i genomférandeplanen.

Inom bostad med sirskild service for personer med psykisk funktionsnedsittning
finns for 2019 inga svar da verksamheten bytt utforare mitt under svarsperioden. Inte

heller inom personlig assistans har man deltagit 1 brukarundersokningen

Enhetsundersokningen

Enhetsundersokningen bygger pa uppgifter som limnats fran kommunala och
privata verksamheter i landet som ger insatserna bostad med sirskild service for
vuxna samt daglig verksamhet. Oppna jamforelser pa enhetsniva kan belysa viktiga
kvalitetsaspekter och syftar till att vara ett stod for verksamhetsutveckling pa lokal
nivd. Enhetsundersdkningen 1SS genomférdes nu for tredje aret i rad. Det gir att pa
nationell niva se en utveckling inom flera omraden, till exempel finns rutiner for att
personalen ska agera vid misstanke om vald 1 storre utstrackning och pa en storre
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andel av enheterna har personalen erbjudits utbildning 1 alternativ och
kompletterande kommunikation, AKIK.

Arets resultat pa nationell niva visar att:

* Manga verksamheter arbetar med genomforandeplaner. 'T1ll exempel har 91 procent
av personerna i bostad med sarskild service aktuella genomforandeplaner som
innehaller individuella mal.

* Fler enheter hat planer for personalens kompetensutveckling samt erbjuder
kompetensutveckling i alternativ och kompletterande kommunikation (AKK).
Diremot erbjuds kontinuetlig handledning fortfarande 1 begrinsad omfattning.

* I 60 procent av boendena och 54 procent av de dagliga verksamheterna finns
aktuella rutiner kring personalens agerande vid vild, vilket dr en 6kning frin dret
innan.

Inhetsundersokningen visar att det finns bittre forutsattningar for ratt kompetens
genom planer och kompetensutveckling.

Med ritt kompetens okar forutsittningarna for att personalen ska bidra till insatser av
god kvalitet. I Socialstyrelsens allminna rad (SOSEFS 2014:2) beskrivs de kunskaper
som rekommenderas for personal som arbetar i verksamheter for personer med
funktionsnedsittning. Personalen bor vid behov fa fortbildning, vidareutbildning och
handledning i syfte att uppritthélla de kunskaper och férmagor som krivs for att ge
god vard och omsorg. Ett sitt for arbetsgivare att skapa forutsittningar for
kompetensutveckling som bygger pa kompetensbehov och verksamhetens mal, dr
aktuella kompetensutvecklingsplaner. Bade for enskilda medarbetare och samlat for
verksamheten. Det har skett en 6kning av andelen enheter som har sidana planer.
Diremot dr det bara i en tredjedel av de dagliga verksamheterna som personalen
erbjuds kontinuerlig handledning

Osterakers resultat

I Osteraker finns 2019 svar fran 13 1SS enheter inom bostad med sarskild service
som underlag for resultaten. 85% av de svarande enheterna ar 1 kommunal regi och
15% dr i privat regi.

100 % av enheter uppger att deras brukare har aktuella genomforandeplaner som har
individuella mal uppsatta och som har dokumentation pa brukarens delaktighet 1
planen. 62% av enheterna uppger att de har moten minst en gang i manande for
brukarnas delaktighet. 85 % av enheterna uppger att de anvint sig av resultat pa
undersokningar av brukare for att utveckla sin verksamhet.

100% av enheterna uppger att de har rutiner for hur personal ska agera misstanke om
eller upptickt av att den enskilde har utsatts for vald eller 6vergrepp 100% har
rutiner for misstanke om eller upptickt av att den enskilde ar beroende av/
missbrukar likemedel.

Kommunens Kvalitet | Korthet (KKIK) LSS

Under 2019 har man inom KKIK for I.SS valt att titta pa fragan huruvida brukaren
alltid trivs hemma och trots en forsimring fran 88 % (2018) till 79% (2019) som
svarat att de alltid trivs i hemmet sé ligger Osteraker som “gul”, det vill siga inom de
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50% av deltagande kommuner som svarat och som inte utmirker sig som de 25%

med bist eller samst resultat.

Den andra frigan for LSS omridet dr inom daglig verksamhet och handlar om
brukaren upplever att de sjilva far bestimma om saker de anser viktiga. Har har
Osteriker sedan 2016 legat bland de ”grona” kommunerna, det vill siga bland de
25% med bist resultat av deltagande kommuner i riket. Man har pa omridet aven

hojt sitt positiva resultat frin 85%(2018) till 89%(2019).

Om man tittar pa Osterakers utredningstid i antal dagar frin ansckan till insats si var
snitttiden 2019, 80 dagar vilket 4r en knapp forbattring mot 2018 da snittet var 88
dagar men Aret innan, 2017 var snittet nere pa 65 dagat. Osteriker tillhor med detta
resultat de kommuner som blir “réda”, det vill saga de 25% av deltagande kommuner
med simst resultat. De “grona” det vill siga de 25% av deltagande kommuner med
bist resultat hade motsvarande snitt pa mellan 6-30 dagars utredningstid innan beslut

om insats.

Synpunkter, klagomal samt rapporter om missférhallanden
enligt Lex Sarah

Totalt sett redovisas fortfarande f klagomal sett i relation till antal brukare i
verksamheterna men antalet 6kar successivt for vatje ar. Under 2019 inkom totalt 45
klagomil och nio Lex Sarah rapporter. Detta kan jamfoéras med 25 klagomal 2018
och 6 Lex Sarah rappotter. En 6kning som sirskilt kan tillskrivas KSPU, vilket ar
glidjande di klagomalshantering ar en viktig del i vetksamheternas kvalitets- och
verksamhetsutveckling. T ar utgors nistan halften av klagomalen pa olika
fastighetsfrigor sisom underhallsbehov, utebelysning, sophantering, skotsel av

utemiljon.

Lex Sarah
Inom funktionsnedsittningsomradet har 9 Lex Sarah rapporter fran utforarna
meddelats namnden under 2019

Sex av dessa kommer frin verksamheter inom IKSPU. En av rapporterna handlade
om brist i omvairdnaden pi en servicebostad. Fyra rapporter var handelser avseende
petsonalens bemotande och den ena inkluderade aven ett fysiskt 6vergrepp av en
boende. Tva av dessa utredningar ledde till att hindelserna rapporterades till IVO.
Den sista rappotten inom KSPU avsig misstanke om brister i omsorgen inom
korttidsverksamheten for barn. Utredningen visade att det inte handlade om ett
missforhillande och drendet avslutades utan att rapporteras in till IVO.

Tre rapportter har inkommit fran privata fran utforare. Den forsta handlade om ett
oetiskt agerande av en personal och rérde en ekonomisk transaktion. Den hindelsen
rapportterades efter utredning vidare till TVO. Tvd rapporter inkom under hosten dar
den ena avser en kopt enstaka plats pa ett gruppboende, rapporten avser brister 1
omsorgen. Handelsen rapporterades inte till IVO. Den sista rapporten avset en
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utforare inom personlig assistans dir rapporten avser misstanke om fysiskt
overgrepp. Omfattande atgarder och nya rutiner skapades efter en omfattande
utredning.

Tre Lex Sarah rapporter avseende utforare inom Osteraker har efter genomford
utredning gatt vidare till IVO. TV O har efter sin utredning valt att avsluta utan att
vidta nagra yttetligare atgarder i dessa tre arenden.

Kvalificerad utredares samlade bedomning av
verksamhetsuppféljning inom funktionsnedsattning 2019

Vid rekrytering arbetar verksamheterna mycket likartat vad giller referenstagning och
krav pa formell kompetens och/eller erfarenhet med nagra undantag i de
verksamheter dir man inte kan stilla dessa krav sisom inom ledsagning och
kontaktpersoner samt inom personlig assistans. V. issa verksamheter har svirare att
rekrytera utbildad personal och har hogre personalomsittning medan andra har lig
omsittning pa personal och littare att rekrytera utbildad och erfaren personal.
Samtliga verksamheter begir utdrag ur polisens belastningstegister innan anstallning
och har lig tolerans alternativt nolltolerans for férekomst. Ingen av verksamheterna
har haft som rutin att begira in nya utdrag fran personalen pé arsbasis. IVO har
numer detta som krav pa de privata utférare som de foljer upp. De flesta
verksamheter ansdg att en sidan rutin skulle vara en utveckling som skulle kunna
bidra till 6kad trygghet for brukaren. Det dr onskvirt att aven vard- och
omsorgsnimndens utforare gor detta aterkommande for en okad sakerhet for

brukarna.

Det finns anledning att titta narmare pa genusskillnader bade 1 2019 ars resultat och
ha med detta perspektiv i kommande undersokningen di det finns resultat som
indikerar att det finns stora skillnader i svaren beroende pa kon.

Uppfoljningarna visar att en del verksamheter behdver nya och bittre rutiner £6r hur
personalen ska arbeta vid misstanke cller upptackt vald. Verksamheterna kan aven
utveckla sitt forebyggande arbete och exempelvis stilla mer frigor om olika former
av vald och otrygghet. Detta blir sarskilt viktigt om man ser till resultaten dar just
dessa fragestillningar dterkommer som de med sidmst resultat, samt att det finns
anledning att tro att upplevd otrygghet och ridsla inte nodvandigtvis dr kopplat till
personalens bemétande och kompetens. Det kan finnas andra faktorer som kan vara
mycket viktiga att forsta for att pa sikt kunna forebygga och undvika psykisk ohilsa
hos en malgrupp som redan ér sirskilt sirbar. Onskvirt vore att samtliga utforare
(liksom socialférvaltningen som paborjat processen) implementerar en systematik
avseende att dels stilla frigor om vald, exempelvis utifrain FREDA kortfrigor. Dels
att ge samtliga medarbetare en gemensam grundliggande kompetens kring olika
former av vald (psykiskt, fysiskt, sexuellt, materiellt och forsummelse) samt vald 1
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nira relation och olika former av hedersrelaterat vald & fortryck. All evidens visar pa
vikten av att systematiskt stilla frigor om vild aterkommande inom alla
verksamhetsomriden dir vi moter vara kommuninnevanare inom vard och

omsorgsnimnden verksamhetsomrade.
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Resultat av kvalitetsuppféljningen inom kommunens hilso-
och sjukvard

1. Samverkan och informationséverforing

Verksamheten ska ha lokala rutiner for hur och nir personalen ska fa kontakt med
ansvarig sjukskéterska (ssk) dygnet runt samt med 6vrig hilso- och
sjukvardspersonal. Sjukskoterskan ska ha information om brukatrens samtliga
kontakter med hilso- och sjukvird om samtycke finns. Telefonnummer till ansvarig

halso- och sjukviirds—personal ska hallas aktuell.

Styrkor
Ssk har regelbundna besok 1 verksamheterna. Rutiner £6r kontakt med ssk och rehab
personal finns. KSPUs verksamheter har haft problem med tillganglighet till

underleverantorens joursjukskoterska.

Likarinsatser utfors vardagar mellan 08:00-17:00 av den huslikarmottagning dit
brukaren ar listad. Ovrig tid 4r brukarna hinvisade till jourmottagningen 1 Téaby.

Ssk har inte tillgéng till likarnas eller sjukhusens journalsystem Take Care, daremot
till ordinationsverktyget Pascal. HSE har tillging som konsument till Nationell
patientsversikt (NPO) men inte 6vriga verksamheter.

Omsorgspersonal och hilso- och sjukvirdspersonal har tillgang till varandras

dokumentation.

Utvecklingsomrdiden
Brukaren ska snarast erbjudas mojlighet till medicinsk bedomning for ett sikert och

tryget omhindertagande vad galler halso- och sjukvardsinsatser.

Sikerstilla rutiner nir brukare limnar boendet for annan vistelseplats.
Omsotgspersonal, likare, sjukskoterska och anhoriga behover alla vara inforstddda
med vem som ansvararar for brukarens halso- och sjukvard.

Samtliga verksamheter behover uppritta rutiner och siakerstalla samverkan med
externa vardgivare kring brukare dir det finns delat vardgivaransvar for boendet och

daglig verksamhet.

I'6r 6kad patientsikerhet bor informationséverforingen, vardgivare emellan, ske

direkt mellan hilso- och sjukvardspersonal.

P4 sikt behéver rutiner och en lokal samverkansoverenskommelse mellan
huslikarmottagningarna och samtliga verksamheter utformas.

KSPU behover tydliggora roller och ansvar mellan enhetscheferna och HSE-teamet.
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2. Likemedelshantering

Lokala rutiner for likemedelshantering ska vara kinda av berord personal. For
hantering av narkotika giller sirskilda regler. All hantering av likemedel ska vara
sparbar genom dokumentation respektive signeringslistor. Extern granskning av
likemedelshanteringen ska goras atligen och eventuella brister ska atgirdas inom tre
ménader. Huvudptincipen vad giller likemedelshantering ar att den enskilde sa langt
som mojligt har ansvar for sin egen medicinering.

Styrkor
Apoteksgranskning har genomforts pa z\l<crsparl<, Hantverkaren samt HSE.

Olivia Omsotg har digital elektronisk signering for lakemedelshantering vilket
medfor att utebliven signering meddelas direkt till ssk.

Utvecklingsomraden

Samtliga vetksamheter behover utveckla egenkontroller inom likemedelshantering,
t ex sparbathet, samt folja upp effekten av administrerade vid-behovs-likemedel.

3. Delegering

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal kan delegera vissa hilso- och
sjukvardsuppgifter till reellt kompetent personal. I samband med delegering ska
kompetens for uppgiften sikras och vid delegering av likemedelséverlimnande ska
iven en skriftlig kunskapstest utforas. Delegeringarna ska regelbundet féljas upp, och
en sjukskoterska bor inte ansvara for fler an tjugo delegeringar. Delegering fir inte
forekomma for att 16sa personalbristsituationer.

Delegeringar inom rehabiliteringsomrédet dr inte reglerade 1 forfattningar
utan arbetsterapeuter och fysioterapeuter miste sjilva identifiera vad som
ar yrkesspecifika uppgifter utifran formell kompetens. En bedomning maste goras
vad som ar mojligt/limpligt att delegera utifran:
e arbetsuppgiften
o siakerhetsrisker med arbetsuppgiften

e ovanstiende punkter kopplat till aktuell brukares status

Styrkor
Delegeringar inom fysioterapeutens och arbetsterapeutens ansvarsomrade hat inte
varit aktuella pa Hantverkaren och Akcrspark.

Utvecklingsomraden
Samtliga behover utveckla hur och nar egenkontroller pa delegering ska foljas upp.
Rutin for delegering av rehabiliteringsinsatser inom HSE dr under arbete.
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4. Systematiskt patientsikerhetsatbete

Lokala rutiner for avvikelsehantering och risk- och hindelseanalys utifrin
ledningssystem ska finnas i verksamheten. Risk for negativ handelse eller en negativ
hindelse ska alltid rappotteras och analyseras samt att adekvata utvecklingsatgarder
vidtas for att minska eller eliminera risken for dterupprepade hindelser av samma
typ. Utvecklingsatgirder ska atetkopplas till personalen.

Styrkor
Skriftliga rutiner for avvikelschantering finns. Forum finns dar avvikelser analyseras,
hanteras och forbittringsatgirder planeras.

Utvecklingsomrdden

Fortsatt implementering och forstarkning av gemensamt avvikelschanteringsarbete
inom HSE.

En gemensam riktlinje med likarorganisationen behovs, gillande avvikelsehantering.

Samtliga verksamheter behover skriva avvikelserapporter pa alla fallincidenset.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter ska anvindas pa ratt satt, pa ratt indikation och av kunnig
petsonal. Produkterna ska provas ut av hilso- och sjukvardspersonal. Verksamheten
ska ha strategier for att sikra omsorgspersonalens kompetens att anvanda och
hantera utrustning och hjalpmedel. Bruksanvisningar pa svenska ska finnas
tillgingliga for anvindaren och kontroll av funktion ska ske regelbundet. Lokala
rutiner ska bland annat innehalla uppgifter om ansvarsférdelning i verksamheten och
intervaller for kontroll av utrustning/hjialpmedel. Ett inventariesystem ska finnas for

att sikra sparbarhet.

Medicintekniska produkter delas in i tre grupper: Medicinteknisk utrustning,
arbetsteknisk utrustning och individuellt utprovade hjilpmedel.

Styrkor
Forekomsten av MTP ar lag pd Hantverkaren och Akerspark, men det finns en

forteckning som kan anvandas.

Samtliga har lokala rutiner fér medicintekniska produkter samt vid inforande av
begrinsningsitgirder t.ex. brickbord till rullstol, sanggrindar, olika sorters
individuella larm eller andra tekniska losningar som lis, tillsynskamera mm.

Vid hindelse av akut behov av hjilpmedel, t ex trycksirsmadrass, finns det
tillgingligt via internt forrad inom Olivia Omsorg, vilket ar unikt for deras
organisation.

Utvecklingsomrdiden

Fortsatt god hantering enligt lokala rutiner.
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6. Hygien

All personal ska arbeta utifrin basala hygienrutiner. For god féljsamhet ska
skyddsutrustning finnas tillginglig. Lokala rutiner for att sikra en god véardhygienisk
standard ska finnas. Egenkontroll av personalens foljsamhet till basala hygienrutiner

ska regelbundet genomféras 1 verksamheten.

Styrkor
Det finns rutiner for basala hygienrutiner och egenkontroller.

Utvecklingsomraden
Se over forbattringsarbetet efter egenkontrollerna for att 6ka kunskapen och vikten

att folja basala hygienrutiner. Verksamheterna maste sakerstalla att rutinerna efterlevs

av samtlig personal dygnet runt samt att arbetsklider anvinds 1 arbetet utifran
gallande lagstiftning, se SOSIS 2015:10 samt AFS 2018:4, 13-16 €.

Sikerstilla att lagstiftning kring djur 1 varden foljs.

Samtliga verksamheter behéver uppritta rutin tor att forebygga Legionella.

7. Rehabilitering

Bedomning av funktionstillstind avseende bland annat aktivitet och delaktighet inom
personlig vard, hemliv (ADL) och férflyttningar ska erbjudas i samband med
inflyttning och foljas upp minst arligen. Ny bedémning ska erbjudas vid
uppmidrksammade behov/ fordndrat hilsotillstand. Insatser fran arbetsterapeut eller
fysioterapeut ska erbjudas efter bedémt behov. Omsorgspersonal ska ges stéd och
handledning i ett halsofrimjande arbetssitt bade pi verksamhetsniva och utifran
individuellt bedomda behov hos brukare.

Gemensamt for alla idr att det ar litt for personal att fa kontakt med rehab personal.
/\kcrspark konsulterar rehab personal vid behov.

Olivia Omsotg har ett mobilt Hilso-och sjukvirdsteam med bl a arbetsterapeut och
fysioterapeut. Arbetsterapeut har varit pa plats pa Hantverkaren en till tva dagar 1
veckan. Fysioterapeut tas in vid behov. Det finns jourorganisation pa kvill och helg.
Rutin finns for ADL-bedomning vid inflyttning. Teammoten en ging per manad
med verksamheten genomfors, dir alla brukare diskuteras. Det finns ett stort fokus

pa friskvird, bide vad giller friskvard och kost.

HSEs arbetsterapeuter och fysioterapeut deltar 1 inskrivningsprocess vid nyinflyttning
genom ADL-bedémning och bedomning av forflyttnings-och giangformaga. En
ging/vecka samlas HSE for avstimning av individuella drenden vilket stirker det

tvirprofessionella teamarbetet runt brukarna.

Sida 17 av 24



Osteraker

Utvecklingsomraden
KSPUs verksamheter behover uppritta och sikerstilla rutiner sa att HSE far

kinnedom nir nya brukare flyttar in pa ett boende eller borjar pa daglig verksamhet.
Enhetligt dokumenterade hilsoplaner behover sikerstillas.
Skriftliga rutiner for delegering inom rehabilitering behover skapas.

8. Demens
Lokala rutiner for vard av personer med demens enligt Nationella riktlinjer for vard

och omsorg vid demenssjukdom ska finnas 1 verksamheten. Verksamheten ska ha

lokal rutin for hur man arbetar vid anvindning av eventuella skyddsatgirder.

Styrkor
P3a Hantverkaren och Akcrspatk ar alla brukare 1 yngre alder.

Utvecklingsomraden
Samtliga verksamheter behéver fortbildning inom omradet. En forutsattning for att

kunna bedéma demensférandringar inom LSS ér att det gors noggranna
bedomningar nir personen dr ung som kan jaimforas med samma bedomning 1 ett
senare skede. Personalen behover ha bra kinnedom och tillracklig kompetens om

demens omridet och dokumentera beteende forandringar.

9. Dokumentation

All legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har skyldighet att dokumentera 1
brukarens journal (HSL-journal) si att den vard och behandling som bedéms och ges
kan foljas. Syftet dr att sikerstilla en god och siker vard. Verksamhetschef har ansvar
och ska se till att det finns forutsittningar att genomfora den lagstadgade
journalforingsplikten, till exempelvis tid, kompetens och utrustning.
Verksamhetschefen ansvarar aven for att riktlinjer 4r kinda och foljs av legitimerad

personal.

Styrkor

Gemensamt journalsystem for omsorgspersonal och hilso- och sjukvirdspersonal.

Utvecklingsomriden
Dokumentation, rutiner for egenkontroll och kollegiala granskningar behover tas

fram och implementeras med regelbundenhet.
Rutin for logg-kontroller ska tas fram.

Sikerstilla att all personal tar del av hilso- och sjukvardens dokumentation.
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10. Fallprevention

Verksamheten ska ha lokala rutiner for ett fallpreventivt arbete. Riskbedomning ska
erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till férebyggande arbete. Riskbedomning
ska foljas upp vid behov eller minst arligen. Atgirder ska planeras i samrad med
brukare. Btt tvirprofessionellt team ir en forutsittning for att lyckas med
fallprevention. Personalens kompetens inom omradet bor regelbundet sikerstallas
t.ex. genom utbildning och handledning. Vid fallolyckor ska halso- och
sjukvardspersonal alltid kontaktas for bedomning av eventuell skada. Alla fall ska
avvikelschanteras och analyseras for att minska risken for yttetligare fall.

Styrkor
FFa brukare med fallrisk.

Utvecklingsomraden
Definition av fall behover tas fram.
Verksamheterna behover sakerstilla att all personal har kunskaper om och far

fortlopande kompctensutvcckling inom fallprevention.

Fallavvikelser skrivs, men inte pa alla incidenter, vilket medfor svarigheter att se ett
fallmonster hos en enskild individ. Atbetsterapeuterna och fysioterapeuten
kontaktas/informeras inte alltid i samband med fall.

Personalen behover rapportera avvikelser pé alla incidenter.

11. Trycksar

Verksamheten ska ha lokala rutiner for att forebygga att trycksar uppkommer.
Riskbedémning ska erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till atgarder.
Forebyggande eller behandlande atgirder ska planeras i samrad med brukare.
Riskbedémning ska foljas upp vid behov eller minst drligen. Det tvarprofessionella

teamet, ska vara involverade i arbetet med att forebygga trycksar.

Styrkor

Hantverkaren och Akerspark har rutiner om behovet uppstir.

HSE har ett tvarprofessionellt forhallningssitt gallande det forebyggande och
behandlande arbetssittet runt trycksar. Riskbedomningar erbjuds och
genomfors, och dokumenteras av respektive yrkeskategori.
Avvikelserapportering utfors om det ar aktuellt.

Utvecklingsomrdiden

HSE erbjuder riskbedomning gillande trycksir men inte under strukturerade former.
En skriftlig rutin ar nyligen framtagen och ska implementeras 1 verksamheten.
Personalens forstaelse och kunskap hur dynor ska anvindas 1 rullstol behover
forbattras.
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12. Nutrition

Verksamheten ska ha lokala rutiner for att forhindra viktnedgang och underniring
men dven viktuppging. Riskbedémning ska erbjudas alla vid inflyttning och ge
underlag till dtgirder. Forebyggande cller behandlande atgarder ska planeras 1 samrad
med brukare. Riskbedomning ska foljas upp vid behov eller minst arligen. Det
tvarprofessionella teamet, ska vara involverade 1 arbetet med att forebygga

underniring eller viktuppging.

Styrkor

Hantverkaren har stort fokus pa friskvard, bade vad giller friskvard och kost.

Utvecklingsomriden

Fokus pa friskvérd, bide vad giller friskvard och kost ska alltid vara aktuellt inom

samtliga verksamheter.

Lokal skriftlig rutin for att utreda, forebygga och behandla underniring ar under
framtagande inom KSPUs verksamheter. Rutinen ska implementeras 1 verksamhetens
arbete.

Sikerstilla att nattfastan inte Gverstiger mer 4n 11 timmar.

13. Mun- och tandhilsovard

Problem i munnen kan ha betydelse for vilbefinnandet och hilsan. En bedomning av
munstatus ska erbjudas och genomféras av sjukskéterska och ge underlag for
atgirder. Brukare ska dven dtligen erbjudas munhalsobedémning via tandhygienist
frin uppsokande verksamhet, genom avtal med Region Stockholm.

Styrkor
Samverkan med uppsokande verksamhet for tandvard fungerar bra inom
samtliga verksamheter.

Utvecklingsomrdden

Dokumentation, rutiner for egenkontroll behover tas fram.

Ssk bot géra munstatus vid inflyttning.

Verksamheten bor anvinda statistiken 1 Symfoni (tandvérdssystem for
uppsokande vetksamhet och nédvindig tandvérd) for forbattringsarbete.
Intygsutfardare ska genomféra obligatoriskt kunskapstest 1 Symfoni innan
1:a mars 2020.

Manga brukare har annan tandvird dn uppsokande verksamhet och gar till tandlikare

och tandhygienist sjilv, med nirstaende eller personal. Verksamheterna behover
uppritta rutin for att sikerstilla informationséverforing mellan tandvard och ssk.
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14. Kontinens

Verksamheten ska ha lokala rutiner for inkontinensvard. Sjukskéterskor med
utbildning att forskriva inkontinenshjilpmedel ska finnas. Utredning vid problem
med inkontinens, forskrivning av ritt hjalpmedel och sakarbete i det
tvirprofessionella teamet 4r faktorer som ger forutsittningar att ge den bista varden
och omsotgen vid inkontinens.

Styrkor
Hantverkaren och [\kcrspark har inga brukare med inkontinens.
Samtliga verksamheter har legitimerad personal med forskrivningsritt avseende

inkontinens.

Utvecklingsomriden

Sikerstalla omhandertagande vid blasdysfunktion.

15. Vard i livets slutskede

Verksamheten ska ha lokala rutiner for hur vard i livets slutskede ska bedtivas enligt
nationellt kunskapsstod. Kunskapsstodet innehaller vagledning, rekommendationer
och indikatorer i ett gemensamt dokument och ska stodja vardgivarna att utveckla
den palliativa virden, undetlitta uppfoljningar och kvalitetssikringar samt tillgodose
en likvirdig vard for brukarna.

Det ska finnas méjlighet for narstiende att delta i varden, och vid vardplanering.
Eitnisk och religios tillhorighet ska alltid bealktas vid vérd 1 livets slutskede och i
samband med omhindertagande av avliden. Som ett led i att folja upp och utveckla
varden ska verksamheten registrera i Svenska palliativregistret.

Styrkor

P4 Hantverkaren och Akerspark finns ingen forekomst av palliativ vard.

Inom HSE utfors personcentrerad vard i livets slutskede. Legitimerad personal
arbetar tvirprofessionellt runt brukaren och involverar relevanta aktorer.

Utwecklingsomriden

Hantverkaren behover uppritta rutin for vard 1 livets slutskede.

HSE har rutin som behover implementeras i verksamheten for att bl. a. tydliggora
ansvarsomraden. Det finns ett behov av kompctcnsutveckling 1 palliativ vard for

omsorgspcrsonal.
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Sammanfattning av kvalitetsuppfoljning hilso- och sjukvard

Verksamheterna har i sin analys av egenkontrollen belyst omraden de aktivt arbetar
med samt utvecklingsomriden. MAS/MAR har identifierat yttetligare brister utifran
den granskning som gjorts av verksamheterna. Samtliga verksamheter har fatt
skriftlig rapport med aterkoppling. MAS /MAR hart begirt att verksamheterna 1 2019
ars patientsikerhetsberittelse (PSB) ska uppritta konkreta och mitbara mil som de
ska arbeta med under 2020. PSB ska vara inkommen till Vird- och omsorgsnamnden

senast 1:a mars 2020.

Inga akuta atgirder (inom tre manader) har identifierats. Ingen specifik handlingsplan
behover upprittas.

Samtliga verksamheter behover uppratta rutiner och sakerstalla samverkan med
externa vardgivare kring brukare dar det finns delat vardgivaransvar for boendet och

daglig verksamhet.

Samverkan mellan verksamheterna och primirvarden i Osterakers kommun behover
stirkas for att sakerstilla god och saker vard inom I.SS och socialpsykiatri.

Den interna kommunikationen och informationsoverforingen mellan HSE och
KSPUs enheter behover forbittras for att god och siker hilso- och sjukvird ska

kunna bedrivas.

Personalhundar ska inte forekomma i verksamheterna. Djur ska endast tillitas om

det foljer gallande lagstiftning. Se dokument Djur i varden https://sfvh.se
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Kort beskrivning om verksamheterna

LOU

Hantverkarens gruppbostad drivs pd entreprenad av Olivia omsorg AB. Har
boendeplatser for sex vuxna personer inom personkrets 1.

Akerspark Stod och setvice drivs pi entreprenad av Nytida. Har nio ligenheter.
Skogstippan Socialpsykiatri drevs pa entreprenad av Nytida tom 2019-09-30.
Attendo tog 6ver driften from 1 oktober. Socialpsykiatri boende med sju platser
inom sirskild service som drivs av stod frin Socialtjinstlagen.

KSPU
HSE-LSS Kommunens hilso-och sjukvirdsenhet som bestar av sjukskoterskor,
fysioterapeut, arbetsterapeuter. Har uppdrag gentemot nedanstiende verksamheter.

Skansta gruppbostad Sex platser for vuxna personer med omfattande
omviardnadsbehov.

Ljuster6 gruppbostad 11 platser.

Oppsiitra gruppbostad Nio platser for vuxna med utvecklingsstorning och
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

Smedby gruppbostad sex platser anpassat for personer med utvecklingsstorning
och tilliggshandikapp med ett stort omvardnadsbehov.

Skonarens gruppbostad Sex platser fér vuxna med utvecklingsstorning.
Bergsitra gruppbostad Tio platser for vuxna med utvecklingsstorning och
tilliggshandikapp.

Planett gruppbostad, sex platser

Plantva gruppbostad, fyra platser

Malvavigen setvicebostad Nio platser for vuxna med psykisk
funktionsnedsattning enligt I.SS.

Notrgirdsvigen servicebostad 20 platser

Runé gard servicebostad 13 platser frimst for personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning. Fgen ligenhet med tillging till en gemensamhetslokal med

personal dygnet runt.

Sagen DV

Knopen DV

Nitet DV Verksamheten ir forlagd bade inne pa Nitet och ute 1 samhillet.
Oppsitra DV personer med autism och andra neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar.

Emiliagarden DV lugn arbetsmiljo med mycket utevistelse.

ILSA stod for att ta del av arbetslivet

Funkisgruppen arbetslivsinriktad verksamhet

Kanalhuset Sysselsittning for personer mellan 18-65 ir som omfattas av lagen om
stod och service (ILSS) eller socialtjanstlagen (Sol.)
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Suzanne Larsdotter Lindgren

Kvalificerad utredare 1.SS/Sol.

Mia Morén
Medicinskt Ansvarig
Sjukskoterska

Annika Manriquez
Medicinskt Ansvarig
for Rehabilitering
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Lista pa verksamheter inom uppfoljningen Bilaga |
I'6ljande verksamheter har vard- och omsorgsnaimnden avtal/bestillningar med.
SolL-verksamheter

Kommunstyrelsens produktionsutskott KSPU

Ruffen och Bryggan, 6ppna triffpunktsverksamheter
Kontaktperson

Boendestod 1 Osteraker

KKanalhuset sysselsattning

Ilsa sysselsittning

Privata utforare

Skogstappan bostad med sirskild service (Attendo)
Boendestod (Funkisgruppen)

Sysselsittning (Funkisgruppen)
LSS-verksamheter

Kommunstyrelsens produktionsutskott KSPU

Ilsa daglig verksamhet

Nitet daglig verksamhet
Emiliagarden daglig verksamhet
Oppsitra daglig verksamhet
Sagen daglig verksamhet

Knopen daglig verksamhet

Barn och ungdomsverksamheter inom KSPU

Halo korttidstillsyn

Halo korttidsvistelse
Halogarden korttidstillsyn
Solskiftet korttidstillsyn
Solskiftet korttidsvistelse
Kontaktperson
Avlosarservice
Ledsagarservice

Personlig assistans

Kvalificerad utredare Suzanne Larsdotter Lindgren
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Boende med sarskild service

Kommunstyrelsens produktionsutskott KSPU

Ljuster6 gruppbostad 10 platser
Bergsitra gruppbostad 10 platser
Norrgardsvigen 35 plan tva 4 platser
Planett gruppbostad 6 platser
Oppsitra gard gruppbostad 8 platser
Skansta gruppbostad 6 platser
Smedby gruppbostad 6 platser
Skonaren gruppbostad 6 platser
Runo gard servicebostad 13 platser

Malvavigen servicebostad 10 platser

Privata utforare

Hantverkaren gruppbostad (Olivia) 6 platser
Akerspark servicebostad (Nytida) 8 platser

Kvalificerad utredare Suzanne Larsdotter Lindgren
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Statistiksammanstéllning brukarundersékningen 2019 funktionshindrade Bilaga 2

Bilaga 2, brukarundersékningar inom funktionshinderomradet 2019

Fragorna i brukarundersdkningen inom funktionshinderomradet besvaras i regel med tre olika
svarsalternativ. | diagrammet motsvarar den gréna delen av stapeln den andel av brukarna som kan
antas vara ndjda med en fréga, den gula delen motsvarar brukarna som ar nagot mindre ndjda och
den réda delen kan antas vara de som inte dr ndjda.

Har foljer ett exempel:

Inflytande

Brukaren far bestdmma om saker som &r viktiga - grén
Brukaren far ibland bestdmma saker som ar viktiga — gul

Brukaren far inte bestimma om saker som ar viktiga — rod

Gruppbostad LSS

Synpunkter

Trivsel

Trygghet

Foretroende for personalen

Omtanke

Kommunikation - All personal forstar brukare
Kommunikation - Personalen pratar sa brukaren...

Rétt stod

Inflytande

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Servicebostad LSS

Synpunkter
Trivsel
Trygghet

Foretroende for personalen

Kommunikation - All personal forstar brukare
Kommunikation - Personalen pratar sa brukaren...
Omtanke

Ratt stod

Inflytande

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Om du vill skriva nagot...

Daglig verksamhet LSS

Synpunkter [ RRREREE
Betydelse | R R |
Trivsel (SRR R R R i
Trygghet SN |
Féretroende for personalen |
Kommunikation - All personal forstar brukaren T |
Kommunikation - Personalen pratar sa brukaren forstar [ e R R AR ]
Omtanke SRS R
Ratt stod e R I
Inflytande B D S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sol - Boendestod

Synpunkter
Trivsel
Féretroende for personalen

Kommunikation - All personal forstar brukaren

Kommunikation - Personalen pratar sa brukaren
forstar

Omtanke

Ratt stod

Inflytande

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Statistiksammanstallning brukarundersékningen 2019 funktionshindrade Bilaga 2

Sol - Sysselsattning

Synpunkter

Betydelse

Trivsel

Trygghet

Féretroende for personalen

Kommunikation - All personal férstar brukaren
Kommunikation - Personalen pratar sa brukaren forstar

Omtanke

Réatt stod

Inflytande

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



