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| Inledning

Begrepp som anvinds ar:

LSS — Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade
SoLL — Socialtjanstlagen

LOV - Lag om valfrihetssystem

LOU - Lag om offentlig upphandling

Arets verksamhetsuppféljning inom omradet funktionsnedsittning (I.SS) och
socialpsykiatri (SoL)) samt aldreomsorg (SoL) omfattar verksamheter inom egen
regi och privata utférare som kommunen har avtal enligt LOV eller
entreprenadavtal enligt LOU med. Sakkunniga har foljt upp samtliga dagliga
verksambheter, gruppbostider och servicebostider inom LSS. Uppféljningen
omfattar dven bostad med sirskild service socialpsykiatri SoL, boendestdd och
sysselsdttning. Inom idldreomsorgen har sakkunniga f6ljt upp samtliga sirskilda
boenden, hemtjianstutforare, dagverksamheter, korttidsboende, vaxelvard.

Fokusomriden for 2025 var:

e Brukarundersokning
e Trygghet
o Kommunikation
o Avvikelser
Fokusomridena ar utvalda utifrin kommunens mal, resultatet i 2024 ars

brukarundersokning och nationella rapporter inom ildre- och
funktionsnedsittningsomradet.
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2 Kvalitet och lagkrav

Kvalitetskrav

Kvalitetskrav som giller de externa utférarna utgar fran de kvalitetskrav som
stalls i respektive avtal och utifran lagar och foreskrifter for respektive insats.
Kravet pa kommunens verksamheter i egen regi utgar fran samma lagar och
foreskrifter gillande respektive insats.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Utféraren ska folja foreskrifter f6r ledningssystemet av systematiskt
kvalitetsarbete SOSES 2011:9. Utf6raren ska ha ett ledningssystem som
uppfyller de krav som finns vid anbudstillfillet, tillimpliga lagar och
foreskrifter och allméinna rad frin Socialstyrelsen om ledningssystem for
kvalitetsarbete. Detta redovisas pa anmodan. Kraven pa kvalitets- och
ledningssystem dr de samma fOr verksamheter inom egen regi som for externa
utforare.

Ledningssystemet ska mojliggora sikerstillande av att verksamheten uppfyller
de krav och mil som i lag och foreskrifter stills pa verksamheten.

Synpunkter och klagomal

Klagomalshantering ar en viktig del 1 verksamheternas kvalitets- och
verksamhetsutveckling.

Utférarna ska halvérsvis redovisa for forvaltningen hur manga synpunkter och
klagomal som de har hanterat. Inkomna synpunkter och klagomal utgér en del
av underlaget till fokusomradena 1 verksamhetsuppfoljningen.

Lex Sarah

Vid risk f6r eller intriffat missforhallande ska en Lex Sarah upprittas. Om
risken f6r misstorhallandet bedéms som allvarlig gérs en anmilan till
Inspektionen for vard och omsorg IVO). Inkomna Lex Sarah-rapporter ir en
del av underlaget till verksamhetsuppfdljningen.
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3 Beskrivning av verksamheter LSS

Gruppbostad

En gruppbostad kan erbjudas personer med omfattade behov av tillsyn och
omvardnad. Gruppbostaden bestar av ett mindre antal ligenheter som ar
samlade kring gemensamma utrymmen. Gruppboendet ska ticka den enskildes
hela stodbehov inklusive fritids- och kulturella intressen.

Servicebostad

En servicebostad bestar av ett antal ligenheter som har tillgang till gemensam
service och en fast personalgrupp. Lagenheten ir anpassad efter den enskildes
behov och ligger oftast i samma eller kringliggande hus. Den enskilde ska
erbjudas stéd dygnet runt i den egna ligenheten i den omfattning som den
enskilde beh6ver. Bada bostadsformerna bedrivs enligt 9 § 9 LSS.

Daglig verksamhet

Daglig verksamhet enligt LSS riktar sig till malgruppen personkrets 1-2 LSS.
Insatsen syftar till att ge den enskilde meningsfull sysselsittning och frimja
delaktighet i samhillet.

Korttidsboende och korttidstillsyn

Korttidsboendet ger méjlighet till miljdombyte och rekreation samt avlastning
till anho6riga. Korttidstillsyn erbjuder sysselsittning och tillsyn fore och efter
skoldagen fo6r ungdomar 6ver 12 ar.

Bostad med sérskild service for barn och ungdomar

Bostad med sirskild service f6r barn och ungdomar kan beviljas barn och unga
med komplexa funktionsnedsittningar som, trots olika stédinsatser inte kan bo
kvar 1 fordldrahemmet. Syftet med insatsen ar att ge mojlighet till en
kompletterande varaktig uppvaxtmiljo.
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4 Beskrivning av verksamheter SolL

Sarskilt boende

Sarskilt boende 4r en behovsprovad boendeform enligt Socialtjanstlagen som
riktar sig till dldre med behov av omsorg dygnet runt. Brukaren hyr en ligenhet
genom ett andrahandskontrakt och betalar hyra, en omvardnadsavgift och
avgift for maltider.

Korttidsboende och vixelvardsboende

Korttidsboende idr en behovsprovad tillfallig boendeform enligt
Socialtjinstlagen. Korttidsboende innebir en kortare tids dygnet runt vistelse
som innefattar omvardnad, service samt halso-och sjukvird. Vixelvardsboende
ar en form av korttidsboende och innebir att den enskilde vardas vaxelvis
hemma och pa korttidsboendet exempelvis tva veckor hemma och tva veckor
pa korttidsboendet. Insatsen dr behovsprévad och beviljas vanligtvis under en
lingre tid.

Hemtjinst

Hemtjinst innebir behovsprovad hjilp i hemmet enligt Socialtjinstlagen i form
av bland annat service och personlig omvardnad. Insatsen ska frimja
mojligheten till kvarboende 1 det ordindra boendet for den enskilde. Hemtjanst
kan innebiara dagliga insatser med allt ifran personlig hygien, forflyttningar och
matlagning till serviceinsatser 1 form av exempelvis stidning, tvitt och ink&p.

Dagverksamhet

Social dagverksamhet ir till f6r den som bor hemma och under en period
behover stod till en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Det
kan ocksd vara en form av avlosning f6r anhoriga som vardar nirstiende.

Dagverksamhet med demensinriktning ér till de enskilda som har
demenssjukdom eller annan kognitiv svikt och som bor i ordinirt boende.
Verksamheten erbjuder olika aktiviteter och bedrivs i mindre grupper.
Insatserna syftar till att ge social stimulans men ocksa att fungera som
avlastning f6r anhoriga, samt f6rlinga mojligheten till kvarboende.

Sysselsittning

Sysselsittning dr en behovsprovad insats for de enskilda som ir i yrkesverksam
alder och som inte kan arbeta pa grund av sin psykiska funktionsnedsittning,.
Sysselsittning innebir att den enskilde deltar 1 arbetsliknande aktiviteter pa
vardagarna. Aktiviteter kan anpassas till den enskildes behov. Syftet ar aven att
bryta social isolering och ge struktur i vardagen.

Boendestéd

Boendestdd dr en behovsprévad insats 1 form av stod i den dagliga livsforingen
riktat till sarskilda malgrupper i eget boende. Malgruppen ir frimst personer
med funktionsnedsittning. Boendestédet anpassas till den enskildes behov av
och moijligheter att utveckla ett fungerande vardagsliv.
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5 Syfte och mal

Syftet med verksamhetsuppfoljningen ar att sakerstilla att brukare inom LSS,
socialpsykiatri och aldreomsorgen erbjuds en siker och dndamalsenlig omsorg
av god kvalitet. Uppféljning ska dven stimulera till stindig f6rbittring,
reflektion och vidareutveckling.

Uppfoljning av verksamheterna har skett utifrin radande lagar och foreskrifter
som styr verksamheten, skriftliga avtal, policys och riktlinjer som kommunen i
Ovrigt har upprittat for verksamheterna. Namndens mal ger riktning for vilka
fokusomraden som ska anvindas i verksamhetsuppfoljningen. Vidare har
fragorna under uppfoljningarna baserats pa information fran “sammanstillning
av synpunkter och klagomal”. brukarundersékningen, samt besck i
verksamheterna dir intervjuer med enhetschefer/verksamhetschefer och
medarbetare har skett.
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6 Metod

6.1 Frageformular
Kommunens egen regi har f6ljts upp pa samma sitt som verksamheterna i
privat regi.

Verksamhetsuppféljning har genomforts i tva steg. I det forsta steget har
respektive verksamhetschef besvarat en enkit, digitalt, via Stratsys
uppfoljningsmodul dir ett flertal fragor stilldes.

I steg tva genomfordes ett verksamhetsbesok for fordjupade fragestillningar
och fortydligande diskussioner, dir verksamhetschef och medarbetare har varit
representerade. En bedémning gjordes direfter for att faststilla om avtal-
/kvalitetskrav uppfylldes utifrin tre nivaer:

Gron: Uppfyller avtal-/kvalitetskrav
Gul: Uppfyller delvis avtal-/kvalitetskrav
R6d: Bedoms ej uppfylla avtal-/kvalitetskrav
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7 Resultat

Resultatet ar en sammanstillning av alla verksamheters svar. Enkitfragorna till
verksamheterna har varit riktade utifrin vilken typ av verksamhet det ar varfor
svarsantalet varierar beroende pa fraga. I uppfoljningsmodulen far respektive
verksambhet en fullstindig rapport med resultat, kommentarer samt
atgirdskrav.

7.1 Sammanstallning av resultat

7.1.1 Frageformular

Fragor Osterakers bedémning

Beskriv hur medarbetarna kan fa stod av
arbetsledning under alla arbetspass.

44 st

@ Uppfyller 44 st (100%)
avtals-/kvalit

etskrav
Genomfors riskbedémning utifran den enskildes egna -
sikerhet, exempelvis hot, vald, dvergrepp (sexuellt,
fysiskt, psykiskt)? Ja/nej 42 st
B Beddoms ej 1st (2%)
uppfylla
avtals-/kvalitet
skrav
Uppfyller 6st (14%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav
@ Uppfyller 35 st (83%)
avtals-/kvalitet
skrav
Hur arbetar verksamheten for att de enskilda ska fa
méjlighet till utevistelse utifran sina individuella
forutsittningar och énskemal? 12 st

Uppfyller delvis 3 st (25%)
avtals-/kvalitets
krav

@ Uppfyller 9st (/5%)
avtals-/kvalitets
krav

10
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Fragor Osterakers bedémning

Hur arbetar verksamheten for att involvera den
enskilde i den dagliga planeringen (mojlighet att
dagligen kunna paverka sin dag)? 12 st

O

@ Uppfyller 12 st (100%)
avtals-/kvalit
etskrav

Hur sakerstaller verksamheten att medarbetarna har
tillracklig och ratt kompetens for att kunna ge
adekvat stéd och omvardnad utifran malgruppen? 44 st

9

@ Uppfyller 44 st (100%)
avtals-/kvalit
etskrav

Hur tillgangliggors information for de enskilda om
forandringar i verksamheten?

42 st

&

Uppfyller 2st (5%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller 40 st (95%)
avtals-/kvalitet
skrav

Hur anpassar verksamheten sitt innehall efter den
enskildes individuella dnskemdl, behov, formagor och
kulturella preferenser? 37 st

&

@ Uppfyller 37 st (100%)
avtals-/kvalit
etskrav

Hur arbetar verksamheten med att minska sprakliga
hinder i kontakten med de enskilda?

18 st

O

@ Uppfyller 18 st (100%)
avtals-/kvalit
etskrav

11
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Fragor Osterakers bedémning

Finns riskbedomningen utifran den enskildes egna -

sakerhet dokumenterad i social journal? Ja/nej

42 st

B Beddms ej 1st (2%)
uppfylla
avtals-/kvalitet
skrav
Uppfyller 5st (12%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller 36 st (86%)
avtals-/kvalitet
skrav

Hur arbetar verksamheten for att mojliggora for den
enskilde att vara delaktig i hur stodet utformas?

25 st

@ Uppfyller 25 st (100%)
avtals-/kvalit
etskrav

Hur introduceras nyanstillda medarbetare i
verksamhetens uppdrag, rutiner och vardegrund?

44 st

@ Uppfyller 44 st (100%)
avtals-/kvalit
etskrav

Ge exempel pa hur synpunkter/klagomal har lett till
forbattringar i verksamheten.

43 st

@ Uppfyller 43 st (100%)
avtals-/kvalit
etskrav

12
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Fragor

Osterakers bedémning

Hur stor andel av medarbetarna ar underskoterskor?

=

18 st

B Beddms ej 1st (6%)
uppfylla
avtals-/kvalitet
skrav
Uppfyller 6 st (33%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller 11st (61%)
avtals-/kvalitet
skrav

Kanner alla medarbetarna till begreppet
rapporteringsskyldighet (missférhallande) och hur
den ska tillimpas i praktiken? Ja/nej

40 st

Uppfyller 4st (10%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller 36 st (90%)
avtals-/kvalitet
skrav

Beskriv hur verksamheten sakerstiller att alla
synpunkter och klagomal hanteras enligt rutin.

43 st

Uppfyller 3st (7%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller 40 st (93%)
avtals-/kvalitet
skrav

Far medarbetarna regelbunden kompetensutveckling
inom omradet psykisk ohilsa och suicidprevention?
Ja/nej

44 st

Uppfyller 1st (2%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller 43 st (98%)
avtals-/kvalitet
skrav

13
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Fragor Osterakers bedémning

Hur sikerstills att det finns personal tillganglig for att
mota brukarens behov dygnet runt?

10 st

O

@ Uppfyller 10 st (100%)
avtals-/kvalit

etskrav
Beskriv hur verksamheten sakerstiller god
personalkontinuitet sa att den enskilde traffar sa fa
personer som mojligt. 5 st
@ Uppfyller S5st (100%)
avtals-/kvalitet
skrav

Gar det att lisa i genomforandeplanen hur den
enskilde har varit delaktig i upprattandet av den?

Jalnej 42 st

&

Uppfyller 2st (5%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller 40 st (95%)
avtals-/kvalitet
skrav

Har alla enskilda en utsedd kontaktman som ar kind
for den enskilde? Ja/nej

34 st

O

@ Uppfyller 34 st (100%)
avtals-/kvalit
etskrav

Vilken typ av moten/rad har verksamheten dir de
enskilda blir erbjudna att vara delaktiga?

41 st

O

Uppfyller 1st (2%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller 40 st (968%)
avtals-/kvalitet
skrav

14
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Fragor

Osterakers bedémning

Beskriv hur verksamheten arbetar for att samverka
med anhoriga.

42 st

(&

@ Uppfyller 42 st (100%)
avtals-/kvalit
etskrav
Hur stor andel av de enskilda (exklusive de med
enbart serviceinsatser ex. larm, stid) har en fast
omsorgskontakt? Svara i procent 5 st
@ Uppfyller 5st (100%)
avtals-/kvalitet
skrav

Anvinder samtliga medarbetare namnskyltar? ja/nej

19 st

&

Uppfyller 1st
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller
avtals-/kvalitet
skrav

(5%)

18 st (95%)

Hur arbetar verksamheten for att upptacka tidiga
tecken pa psykisk ohilsa inklusive suicidala
tankar/sjilvskadebeteende hos de enskilda?

42 st

®

Uppfyller 1st
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller
avtals-/kvalitet
skrav

(2%)

41 st (98%)

Hur hanterar verksamheten identifierade tecken pa
psykisk ohilsa, suicidala tankar och
sjilvskadebeteende hos den enskilde?

42 st

(&

@ Uppfyller
avtals-/kvalit
etskrav

42 st (100%)

15
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7.1.2  Granskning av rutiner och processer

Fragor Osterakers bedémning

Bifoga ifylld Qusta

9 st

@ Uppfyller 3 st (33%)
avtals-/kvalitets
krav
Uppfyller delvis 6 st (67%)
avtals-/kvalitets
krav

Bifoga patientsikerhetsberattelsen.

14 st

@ Uppfyller 14 st (100%)
avtals-/kvalit

etskrav
Bifoga senaste apoteksgranskningsrapport samt \
beskrivning dver atgirder som har vidtagits utifran
farmaceutens identifierade forbattringsomraden. 17 st
@ Uppfyller 4 st (24%)
avtals-/kvalitet
skrav
Uppfyller 13 st (76%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

Bifoga senaste vardhygieniska egenkontrollen (VEK)

9 st

Uppfyller delvis 2 st (22%)
avtals-/kvalitets
krav

@ Uppfyller 7 st (78%)
avtals-/kvalitets
krav

7.2 Resultat per verksamhet

Resultatet per verksamhet som presenteras i rapporten visar endast de fragor
som ¢j eller delvis uppfyller avtals-/ och kvalitetskrav.
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7.2.1 LSS

Alla verksamheter har uppnatt avtals- och kvalitetskrav.

7.2.2 Socialpsykiatri

Alla verksamheter har uppnitt avtals- och kvalitetskrav.

7.2.3 Aldreomsorg

P Osterakers
Uppf6ljningsdel Bedomning Enhet

Frageformular Hur stor andel av AB Omsorgsproffsen
medarbetarna ar Sverige
underskoterskor?

Hur stor andel av . Allegio Omsorg
medarbetarna ar
underskoterskor?

Hur stor andel av Enebackens adldreboende
medarbetarna ar
underskoterskor?

Hur stor andel av Solskiftets dldreboende
medarbetarna ar
underskoterskor?

Hur stor andel av Vardbo
medarbetarna ar
underskoterskor?

Hur stor andel av Vardbo dagverksamhet
medarbetarna ar
underskoterskor?

Genomfors Ljusteré hemtjanst
riskbedémning utifran

den enskildes egna

sakerhet, exempelvis hot,

vald, overgrepp (sexuellt,

fysiskt, psykiskt)? Ja/nej

Genomfors . Omsorgsfamiljen Buhres
riskbedémning utifran hemtjinst

den enskildes egna

sakerhet, exempelvis hot,

vald, dvergrepp (sexuellt,

fysiskt, psykiskt)? Ja/nej

Genomfors Attendo Kantarellvagen
riskbedémning utifran

den enskildes egna

sakerhet, exempelvis hot,

vald, overgrepp (sexuellt,

fysiskt, psykiskt)? Ja/nej

Genomfors Gorjansangen
riskbedomning utifran

den enskildes egna

sakerhet, exempelvis hot,

vald, overgrepp (sexuellt,

fysiskt, psykiskt)? Ja/nej

17
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riskbedémning utifran
den enskildes egna
sakerhet, exempelvis hot,
vald, dvergrepp (sexuellt,
fysiskt, psykiskt)? Ja/nej

T Osterakers
Uppféljningsdel beddmning Enhet
Genomfors Vardbo

Genomfors
riskbedémning utifran
den enskildes egna
sakerhet, exempelvis hot,
vald, dvergrepp (sexuellt,
fysiskt, psykiskt)? Ja/nej

Hornans dagverksamhet

Genomfors
riskbedémning utifran
den enskildes egna
sakerhet, exempelvis hot,
vald, dvergrepp (sexuellt,
fysiskt, psykiskt)? Ja/nej

Vardbo dagverksamhet

Finns riskbedomningen
utifran den enskildes egna
sakerhet dokumenterad i
social journal? Ja/nej

Omsorgsfamiljen Buhres
hemtjanst

Finns riskbedomningen
utifran den enskildes egna
sakerhet dokumenterad i
social journal? Ja/nej

Attendo Kantarellvagen

Finns riskbedomningen
utifran den enskildes egna
sakerhet dokumenterad i
social journal? Ja/nej

Enebackens adldreboende

Finns riskbedomningen
utifran den enskildes egna
sakerhet dokumenterad i
social journal? Ja/nej

Solskiftets dldreboende

Finns riskbedomningen
utifran den enskildes egna
sakerhet dokumenterad i
social journal? Ja/nej

Hoérnans dagverksamhet

Kanner alla medarbetarna
till begreppet
rapporteringsskyldighet
(missforhallande) och hur
den ska tillimpas i
praktiken? Ja/nej

Omsorgsfamiljen Buhres
hemtjanst

Kanner alla medarbetarna
till begreppet
rapporteringsskyldighet
(missforhallande) och hur
den ska tillimpas i
praktiken? Ja/nej

Enebackens dldreboende

Kanner alla medarbetarna
till begreppet
rapporteringsskyldighet
(missforhallande) och hur
den ska tillimpas i
praktiken? Ja/nej

Hornans dagverksamhet

18
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Uppféljningsdel

Osterakers
bedémning

Enhet

Hur arbetar
verksamheten for att de
enskilda ska fa mojlighet
till utevistelse utifran sina
individuella
forutsattningar och
onskemal?

Enebackens dldreboende

Hur arbetar
verksamheten for att de
enskilda ska fa mojlighet
till utevistelse utifran sina
individuella
forutsittningar och
onskemal?

Solskiftets dldreboende

Hur tillgangliggors
information for de
enskilda om forandringar
i verksamheten?

Enebackens adldreboende

Gar det att lasa i
genomforandeplanen hur
den enskilde har varit
delaktig i upprattandet av
den!? Ja/nej

Enebackens idldreboende

Beskriv hur
verksamheten sikerstiller
att alla synpunkter och
klagomal hanteras enligt
rutin.

Solskiftets dldreboende

Beskriv hur
verksamheten sikerstiller
att alla synpunkter och
klagomal hanteras enligt
rutin.

Villa Nas

Vilken typ av méten/rad
har verksamheten dar de
enskilda blir erbjudna att
vara delaktiga?

Solskiftets dldreboende

Anviander samtliga
medarbetare
namnskyltar? ja/nej

Solskiftets dldreboende

Hur arbetar
verksamheten for att
uppticka tidiga tecken pa
psykisk ohalsa inklusive
suicidala
tankar/sjilvskadebeteende
hos de enskilda?

Solskiftets dldreboende
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8 Diskussion och slutsats

Slutdiskussion funktionsnedsittning:

Den sammantagna bedémningen av 2025 ars verksamhetsuppfoljning ar att de
enskilda inom LSS- och socialpsykiatriverksamheterna far méjlighet till
delaktighet vid genomférandeplaner och andra forum dir delaktighet
mojliggors 1 de respektive verksamheterna. Det framkommer att den enskilde
kan komma till tals individuellt eller i gruppsammanhang.
Verksamhetsuppfoljningen visar att de enskilda fir information om
verksamhetsforindringar, aktiviteter, aktuella hindelser bade genom
individuella samtal, pedagogiska hjilpmedel och i méten.

I uppfoljningarna framkommer det att verksamheterna har rutiner kring
synpunkter och klagomal och de arbetar operativt med dessa. Merparten av
verksamheterna behover arbeta vidare med att forbittra dokumentationen av
synpunkter och klagomal for att fa statistik och underlag for att kunna se vilka
omraden som verksamheten behéver utveckla. Forbattringsarbete pagar i nagra
verksamheter for att underlitta f6r de enskilda att limna synpunkter och
klagomal.

Verksamheterna inom LSS och socialpsykiatri ska utifrin de kommunala
riktlinjerna inom hilso- och sjukvérd i Osterakers kommun fortlspande
bed6éma risker som kan paverka kvalitet och sikerhet. Detta omfattar si val
organisatoriska som individuella risker. Uppfoljningen visar att samtliga
enheter gor riskbedomningar men att det i verksamheter i kommunens egen
regi anvands olika riskbedomningsverktyg. Konsekvensen av detta leder till att
arbetssittet kring riskbedémningar inte 4r enhetliga. Behov finns av att skapa
gemensamma arbetssitt och rutiner fOr att sikerstilla arbetsprocessen kring
riskbedomningar.

Rapportering av avvikelser, missférhallanden, risk f6r missforhallanden inom
de verksamheter som har 6ljts upp sker enligt lagkrav. Uppféljningen visar att
kunskap om praktisk rapportering av avvikelser, misstérhallanden och risk f6r
missforhallanden kan utvecklas.

Kunskap om psykisk hilsa och suicidprevention behéver forstirkas utifran den
nationella strategin for psykisk hilsa och suicidprevention. Det framkommer i
uppfoljningen att inom egen regin och hos driftentreprendrer finns plan att
stirka kompetensen inom snar framtid.

Verksamheter inom LSS och socialpsykiatri kan ge stéd till anhériga men
behover fi bittre kinnedom om kommunens anhérigkonsulent £6r att kunna
hinvisa anhoriga vidare.

Slutdiskussion dldreomsorg

Den sammantagna bedémningen av 2025 ars verksamhetsuppféljning ir att de
enskilda inom édldreomsorgens verksamheter med nagot undantag far moéjlighet
till delaktighet vid genomférandeplaner och individuella anpassningar utifran
onskemal, férmagor, kulturella och sociala preferenser. Det stora flertalet far
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aven delta 1 nagon form av forum dir de kan uttrycka sina asikter. Inom
hemtjinsten sker detta dock mer vi individuella mé6ten. Vidare framkommer att
enskilda far information om verksamhetsférindringar med mera och att
delaktigheten 4r god. Samverkan med anhoériga fungerar dven den bra.

Det framkommer att verksamheterna har rutiner kring synpunkter och
klagomal men att de dr mer eller mindre férankrade hos medarbetarna. Via de
inrapporterade sammanstillningarna tva ganger per ar observeras att det ar fa
synpunkter och klagomal som dokumenteras trots att ett arbete for att 6ka
dokumentationen har pagatt i flera ar.

Fragan gillande hur verksamheterna arbetar med att minska sprakliga hinder
har av médnga verksamheter inte tolkats pa det som var avsikten nir frigan
stalldes men det har vid intervjuer visat sig att verksamheterna arbetar med
detta. Vissa mer strukturerat 4n andra.

Verksamheterna arbetar aktivt med kompetensutveckling dven om utbudet
varierar mellan olika verksamheter. Nir det giller omradet psykisk ohilsa och
suicidprevention behover kunskaperna 6kas hos medarbetarna utifrin den
nationella strategin for psykisk hilsa och suicidprevention.

Det framkommer vidare att verksamheterna arbetar for att skapa en sa god
kontinuitet som mojligt och for att kunna méta den enskildes behov.
Medarbetarnas stod fran arbetsledningen ér i de flesta verksamheter tydlig 6ver
dygnet.

Nir det giller kontaktperson sa har nu samtliga verksamheter kontaktperson
och vice kontaktperson som ir kinda for den enskilde och dess nirstiende.
Andelen enskilda med fast omsorgskontakt varierar bland hemtjanstutforarna
och ir nagot som behéver foljas Gver tid. Andelen utbildade underskéterskor
varierar mellan verksamheterna och ir nigot som kommer att foljas upp.
Arbetet med kompetenstorsorjning inom aldreomsorgen dr nagot som behéver
ske pa bred front och 6ver ling sikt da det 4r en stor utmaning framéver.

Kunskaperna gillande rapporteringsskyldighet och vad rapporteringsskyldighet
innebdr samt dven arbetet med riskbedémningar och hur dessa ska
dokumenteras varierar mellan verksamheterna. Flera verksamheter har ett
fortsatt arbete framfor sig for att sikerstilla att medarbetarna kinner till rutiner
och hur de ska anvindas i praktiken.
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