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1 Inledning

Detta dokument utgor den samlade kvalitetsberattelsen for vard- och omsorgsnamnden
i Alingsas kommun och redovisar det kvalitetsarbete som genomférts for omrade
aldreboende, hemtjanst, funktionsstod, myndighet samt planeringsavdelningen under
verksamhetsaret 2020.

Rapporten fungerar genom sin utformning som en sadan kvalitetsberattelse som
beskrivs i ledningssystemet for kvalitet (SOSFS 2011:9).

1.1 Bakgrund

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) bor vardgivare eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt stod och service till vissa funktionshindrade varje ar
uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse.

Syftet med den sammanhalina kvalitetsberattelsen ar att beskriva hur namndens arbete
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet har
bedrivits under aret. Resultatet av den sammanhallna kvalitetsberéattelsen utgor ocksa
underlag for planering av nastkommande ars kvalitetsarbete.

Socialstyrelsen har tillsammans med Sveriges kommuner och regioner definierat god
vard i omradena kunskapsbaserad verksamhet, sjalvbestammande och integritet,
helhetssyn och samordning, trygghet och sakerhet, tillganglighet, jAmlikhet samt
effektivitet. Analys och bedémning av verksamhetens kvalitet gors darfor i forhallande
till dessa kvalitetsomraden.

For 2020 har vard- och omsorgsnamnden valt att sarskilja kvalitetsberattelsen fran
patientsakerhetsberattelsen, vilket inneburit ett férandrat arbetssatt och ett nytt satt att
redovisa kvalitetsuppfoljningen. Pa sikt forvantas en renodling av kvalitetsberattelsen
tillsammans med en forstarkt malstyrning och uppféljning starka forvaltningens
Overgripande kvalitetsarbete. Uppdateringar av riktlinjer och rutiner i ledningssystemet
ar ett fortsatt och standigt pagaende arbete inom forvaltningen.

1.2 Sammanfattning

Sammantaget har pandemin haft stor paverkan pa namndens verksamheter under
2020, saval utifran ett brukarperspektiv som ett medarbetarperspektiv. Forvaltningen
har sedan april befunnit sig i stabslage vilket féranlett ett omfattande arbete med att
sakerstalla folisamhet med gallande riktlinjer, rutiner och foreskrifter fran
Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Vastra Goétalandsregionen.
Karnverksamheten har stundtals varit mycket hart belastad till foljd av hog sjukfranvaro
och olika typer av atgarder och anpassningar.

Det ordinarie systematiska kvalitetsarbetet och dialogen kring malarbete,
handlingsplaner och resultat har med anledning av ovan fatt sta tilloaka under aret.
Arbetet med egenkontroller och verksamhetsuppfdljningar har antingen pausats eller
genomforts i mindre utstrackning &n planerat, undantaget de egenkontroller som beror
covid-19.

Den forandrade situationen har kravt att verksamheten fatt utveckla nya arbetssatt och
metoder for att tillhandahalla en god och saker verksamhet fér kommunens invanare.
Exempelvis har flera aktiviteter inom ramen for genomfort projektet att motverka
ofrivillig ensamhet bland aldre fatt en forhojd prioritet i samband med pandemin,
tilsammans med sakerstallandet av basala hygienrutiner och en andamalsenlig
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anvandning av skyddsutrustning.

Under 2020 har arbetet med att sékerstalla och utveckla det évergripande
kvalitetsarbetet fortsatt. En arbetsgrupp bestaende av medicinskt ansvarig
sjukskoterska, socialt ansvarig samordnare, medicinskt ansvarig for rehabilitering och
utvecklingsledare har paborjat arbetet med att kartlagga behov och
utvecklingsomraden. En prioriteringsordning har tagits fram i syfte att utveckla och
forbattra processen under 2021.

| slutet av dokumentet sammanfattas viktiga resultat for de olika avdelningarna. Dessa
resultat har pa olika sétt utgjort kvalitetshojande atgarder och satsningar under aret for
dem vi ar till for. Dartill ssmmanfattas ett urval av viktiga framtidsfragor som utgor fokus
for nastkommande ars utveckling och inriktning.

2 Systematiskt kvalitetsarbete

2.1 Intern kontroll

Arbetet med internkontroll ar lagstadgat och ut gor en viktig del i det systematiska
kvalitetsarbetet. Syftet ar att kunna upptacka och atgarda fel och brister som hindrar att
organisationen kan na sina mal pa ett sakert och effektivt satt. Internkontrollen bygger
ocksa in medvetenhet om behovet av att varna och varda en stabil, 6ppen och
rattssaker verksamhet. Internkontrollen ingar i styrningen och ar del av
ledningssystemet.

Alingsas styrmodell tydliggor att den interna kontrollen ska sakerstalla maluppfylinad
tillforlitlig finansiell rapportering samt efterlevnad av lagar och regler. Internkontrollplan
med kontrollpunkter ska inga i namndens budget. Enligt kommunstyrelsens
tildmpningsanvisningar ska ndmnden folja upp sitt arbete med intern kontroll i samband
med den fordjupade manadsuppféljningen samt vid del- och arsbokslutet.

2.2 Riskanalys

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad ska vardgivaren eller den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS fortlépande bedéma om det finns risk
for att handelser skulle kunna intréffa som kan medfdra brister i verksamhetens kvalitet.

Till foljd av covid-19 har vard- och omsorgsforvaltningen genomfort riktade risk- och
konsekvensanalyser relaterat till pagaende pandemiarbete. Under varen 2020
genomfordes riskbedomningar och atgardsplaner for samtliga avdelningar och
underliggande enheter i enlighet med mallen fér ABC. Dessa riskbedémningar har
samverkats i férvaltningens dvergripande samverkansgrupp, FSG.

Under hosten har samtliga riskbedémningar reviderats utifran det férandrade
omvarldslaget. Har inkluderas ockséa aldreboendena Angabogarden och Kaptenen som
tidigare drivits i extern regi, men som kommunen 6vertog driften av fran och med den 1
oktober.

Under tiden pandemin har pagatt har forvaltningen aven genomfort fordjupade sa
kallade omfallsanalyser i syfte att sakerstélla en beredskap for alternativa
handelseutvecklingar, bland annat utifran Folkhalsomyndighetens olika
smittspridningsscenarier.

Genom dessa omfallsanalyser bedoms forvaltningen ha starkt sin formaga att planera
och forbereda infor nedstagningen av den flexibla vaxelvarden, planera infor borttag av
tillfalligt besoksforbud pa aldreboende samt omhéanderta risker i samband med utbrott
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av smitta pa aldreboende.

Arbetet har ocksa majliggjort for forvaltningen att omhanderta risker for 6kad
nedstamdhet bland &ldre och risker for 6kade behov av insatser i hemmet for brukare
och anhdériga. Vidtagna atgarder har bland annat omfattat en forstarkning av det
uppsbtkande arbetet gentemot anhériga, ett utdkat stéd for brukare och anhériga via
telefonlinje samt utldning av surfplattor i syfte att mojliggora for digitala moten med
anhoriga. Verksamheterna har ocksa genomfort olika anpassningar av sina lokaler i
syfte att motverka risk for smittspridning, genom exempelvis att kbpa in besoksskarmar
av plexiglas.

Omfallsanalyserna har daven identifierat ett antal utvecklingsomraden sa som behov av
ytterligare omvarldsbevakning och kartlaggning av andra kommuner och aktérer,
Overgripande 6versyn av lokaler samt en férdjupad samverkan med andra férvaltningar
inom Alingsas kommun. Dessa forbattringsomraden kommer att utgdéra prioriterade
fokusomraden i forvaltningens och namndens kommande véasentlighets- och riskanalys,
saval som i verksamheternas fortsatta utvecklingsarbete.

| tabellen nedan sammanstalls vasentliga risker som framkommit under 2020 f6r
namndens karnverksamheter.

Risker Atgarder

Risk for att forhojd sjukfranvaro Forvaltningen har pagdende atgarder i form av roterande
bland medarbetare till féljd av covid- | scheman, uppmaning till distansarbete, méjlighet till hemlan av
19 férsvarar méjligheten att teknisk utrustning etc.

tilgodose brukarnas behov.
Forvaltningen har okat digitaliseringstakten och kopt in ny
utrustning, nya licenser vilket majliggjort for fler digitala moten
och kontaktytor.

| karnverksamheten har anvandning av skyddsutrustning, basala
hygienrutiner och arbetssétt i enlighet med Véstra Gotaland
Regionens rutiner implementerats. Verksamheterna har utokat
insatser for stad och rengdring av arbetsytor etc.

Fysiska hembesotk hos brukare har endast genomforts i
undantagsfall. Under pandemins boérjan prioriterades nddvéandiga
omvardnadsinsatser. Detta pa grund av en forhojd franvaro och
prioritering av tillgangliga resurser i verksamheten.

Kommunen erbjuder egentester, snabbtester och genomfor
vaccinering av prioriterade grupper.

Rekryteringen har forstarkts i kArnverksamheten genom bland
annat snabbspar i samband med pandemin.

Risk for 6kad ensamhet och Risken omhandertas inom ramen for pagéende projekt att
isolering bland &ldre brukare. motverka ofrivillig ensamhet hos &ldre.

Omhandertas i uppféljningen av kvalitetsmal och genom
egenkontroller.

Risk for bristfallig kompetens inom Forvaltningen har under aret genomfort digitala och anpassade

utférarverksamheten avseende fysiska utbildningar.

basal hygien, stadning,

skyddsutrustning, egentester och Sakerstallande att all personal ska fa medicindelegation enligt
omvardnad av sjuka. kommunens rutiner.

Utbildning i dokumentation, avvikelsehantering och
synpunktshantering pagar och ska fortsétta.

Sékerstéllande att mathanteringen féljer rekommendationerna




Risker

Atgarder

fran livsmedelsverket ska genomféras.

Behov av uthildad personal ska tillgodoses genom bland annat
aldreomsorgslyftet, praktik, sprakombud etc.

Risk for svarigheter att under en
akut handelse, sa som pandemin,
lyckas med att na ut med relevant
kommunikation och information till
medarbetare och verksamhet pa
ratt niva inom organisationen.

Forvaltningen har sékerstallt interna och externa
kommunikationsvagar och tagit fram férenklad information,
rutiner, lagesbilder med mera p& kommunportalen.

Antal chefsméten har utokats i syfte att sakerstélla
linjeorganisationen.

Samverkan har starkts inom ramen for LSG och FSG.

Risk for att arbetet med
kontaktmannaskapet i hemtjansten
inte fullt ut genomfors.

Rutin ar framtagen i syfte att underlatta arbetet for
kontaktpersonen utifran den riktlinje som finns for
kontaktmannaskap. Rutinen ska implementeras under 2021.

Risk for att bristande kvalité i
verksamheten.

Till féljd av pandemin har ordinarie kvalitetsgranskning inom
verksamheterna ej kunnat genomfdras under 2020. Arbetet ska
aterupptas sa fort forutsattningar finns.

Utveckling av det 6vergripande kvalitetsarbetet pagar. Befintliga
kvalitetsmal ska revideras och nya tas fram for Funktionsstod.

Risk for felaktig hantering av
lakemedel och att mobila IT-verktyg
inte anvands for journalféring inom
halso- och sjukvarden.

Sakerstéllande av befintlig rutin och digitalt arbetssatt.

Risk for bristfallig introduktion i
samband med nyanstélining inom
aldreomsorgen.

Genomgang av arbetssatt och sakerstallande av féljsamhet av
befintlig introduktionsmall.

Risk for att den tillfalliga
nedsténgningen av flexibel
vaxelvard far negativa
konsekvenser for den enskilde och
anhoriga.

Ateréppnande av verksamheten planeras under 2021.

Har granskats i omfallsanalys i juni 2020.

2.3 Kritiska verksamhetsfaktorer

| enlighet med Alingsas kommuns styrmodell ska vard- och omsorgsforvaltningen
arligen identifiera och besluta om kritiska verksamhetsfaktorer. Dessa kritiska
verksamhetsfaktorer ska med fokus pa grunduppdraget definiera omraden som &r
sarskilt viktiga for en god kvalitet inom forvaltningens verksamhetsomrade, utifran
perspektiven ekonomi, malgrupp, verksamhet och medarbetare.

Revidering av de kritiska verksamhetsfaktorerna sker arligen i samband med att
namnden genomfor den dvergripande vasentlighets- och riskanalysen. For att kunna
avgora om ett mal ar uppnatt eller inte jamfors indikatorernas utveckling mot det
uppsatta malet. Hansyn tas till om indikatorn utvecklats i ratt riktning utan att ha natt

malsattning fullt ut.

Det aligger varje enhetschef pa underliggande niva att analysera och folja upp de
verksamhetskritiska faktorerna for den egna verksamheten. Dessa faktorer ska vara
styrande for alla verksamheters utvecklings- och forbattringsarbete.

Forvaltningen slutredovisade uppféljningen av de kritiska verksamhetsfaktorerna for
2020 i samband med arsuppfoljningen vid namndsammantradet den 23 februari 2021.

Nedan sammanfattas de kritiska verksamhetsfaktorerna enligt dokumentet Kritiska
verksamhetsfaktorer, arsuppfoljning 2020 dr nr 20202021.038 VON.
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Kostnader dverstiger inte intakter

Arbetade timmar Overstiger inte antalet budgeterade timmar

God kvalitet i hemtjanst

God kvalitet i sarskilt boende

God kvalitet i bostad med sarskild service

God kvalitet i daglig verksamhet

Trygga och sékra halso- och sjukvards och omsorgsinsatser

God arbetsmiljo och goda arbetsvillkor

Sjukfranvaron ska inte éverstiga 8,0 %

Korttidsfranvaron ska inte éverstiga 3,0 %

Tidiga rehabiliteringsinsatser ska erbjuds vid upprepad korttidsfranvaro
Den genomsnittliga sysselsattningsgraden ska inte understiga 93 %
Malsattning om andelen timaviénade inom respektive verksamhet.
Andelen heltidsanstéllda ska inte understiga 100 %

2.4 Vasentlighets- och riskanalys

Styrmodellen reglerar att ndmnderna ska arbeta fram en vasentlighets- och riskanalys
som knyter ihop den interna kontrollen med styrmodellen. Detta genom att namnden
ska analysera omraden dar det foreligger risk for att styrelsen eller namnden inte bidrar
till att uppna kommunens prioriterade mal och indikatorer.

Enligt styrmodellen ska nAmndens hela vasentlighets- och riskanalys dokumenteras
och rapporteras till kommunstyrelsen i samband med budget, som ett led i att fullfolja
kommunallagens intentioner om god intern kontroll.

Vasentlighets- och riskanalysen for 2020 innehaller sammanlagt sju identifierade
riskomraden vilka sammanfattas nedan, enligt dokumentet Vard- och
omsorgsnamndens budget 2020 dr nr 2020.001 VON.

Utveckling av hemtjansttimmar

Samsjuklighet som leder till dyra kdpta platser
Brist pa lokaler och boendeplatser
Kompetensforsorjning (heltidsresan)
Personlig assistans (kostnadsperspektiv)

Nya malgrupper inom LSS

Digitalisering

2.5 Intern kontrollplan
Med utgangspunkt ur namndens vasentlighets- och riskanalys har intern kontrollplan
uppréattats for 2020.

| uppféljningen av vard- och omsorgsnamndens interna kontrollplan framgick att fyra av
namndens sex internkontrollpunkter ar genomférda utan anmarkning eller med
forsumbar anmarkning, tva internkontrollpunkter ar genomférda med anmarkning.

Forvaltningen slutredovisade granskningen av den interna kontrollplanen for 2020 i
samband med arsuppféljningen vid namndsammantradet den 23 februari 2021.

2.6 Kvalitetsmal

Namnden har antagit kvalitetskrav som anger en lagsta niva for den vard och omsorg
som ges. Dessa krav finns specialiserade for hemtjanst, hemsjukvard och sarskilt
boende. Kvalitetskrav for verksamheterna inom avdelningarna for funktionsstod (AFF)
kommer att tas fram under 2021. Planering pagar for att motsvarande kvalitetskrav pa
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sikt aven ska tas fram for Myndighetsavdelningen.

Enligt kvalitetskraven ar det ledningens ansvar att de insatser som utférs skapar en
saker vard och omsorg. Grunden for saker vard ar att bedémningar, vard, behandlingar
och omvardnad utfors pa ratt satt. Saker vard och omsorg innebér bland annat att
vardskador och missforhallanden ska forhindras genom ett aktivt riskférebyggande
arbete. Vard i livets slutskede ska ges sarskild prioritet sa att omvardnad och tillsyn ges
pa ett sakert, tryggt och vardigt satt. Utféraren ska ha ett habiliterande och
rehabiliterande synsétt. Den enskilde ska ges majlighet att delta i insatserna efter
formaga med syfte att starka de egna resurserna.

Kvalitetskraven foljs upp arligen som en del i vard- och omsorgsnamndens interna
kontrollarbete.

2.7 Egenkontroller

Enligt 5 kap, 2 8 SOFS 2011:9 ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS utbva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens
och i den omfattning som kravs for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen kan innefatta:

egen uppfélining av avvikelser, synpunkter och klagomal,

egen uppféljning av atgarder som ska leda till tankt forbattring,
jamforelser i nationella kvalitetsregister,

jamforelser av verksamhetens resultat med 6ppna jamfoérelser,
jamforelser av verksamhetens resultat med resultat fran andra liknande
verksamheter (ex. andra enheter, andra utférare, GR-kommuner)
inhamtande av synpunkter fran kvalitetsuppféljning av SAS och MAS

2.7.1 Systematisk kvalitetsgranskning inom vard- och omsorgsnamnden
Socialt ansvarig samordnare (SAS) ansvarar for att utféra granskningar och
uppféliningar av kvalitet inom Socialtjanstens omrade enligt faststallda dokument

fran namnd samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag.

| januari 2020 beslutade vard-omsorgsnamnden att kvalitetsgranskningen for aret skulle
ske utifran iakttagelser i samband med maltid, utifran kvalitetsomradet
"Kunskapsbaserad verksamhet”. Enligt galande kvalitetskrav ska tillvagagangssattet
praglas av respekt for individen. Den enskildes erfarenhet och kunskap samt dnskemal
och forvantningar ska tas tillvara. For detta kravs ett genomténkt etiskt forhallningssatt
och kunskaper om kommunikation och bemdtande. Granskningen skulle genomféras
under varen 2020 for avdelningarna for funktionsstod (AFF) och under hosten 2020 for
aldreomsorgen.

Kvalitetsgranskningen paborjades i mars genom verksamhetsbesok och iakttagelser i
samband med maltider samt genom enskilda intervjuer av personal. Syftet var att
undersoka hur verksamheterna arbetar med planering och delaktighet kring maltider.
Granskningen undersokte dven personalens kunskap om maltidens betydelse samt den
fysiska maltidsmiljon. Till foljd av pandemin tvingades granskningen avbrytas efter tva
veckor da nya restriktioner borjade géalla. Resultatet av de besok som kunde
genomféras beddmdes inte vara tillrAckligt omfattande for att resulteras i en rapport.

MAS, SAS och MAR har som en del av den systematiska kvalitetsuppfdljningen och
granskningen i forvaltningen att folja upp hur enheterna arbetar med egenkontroll.
Under 2020 har det varit mycket fokus pa covid-19 och den planerade egenkontrollen
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har darmed inte kunnat genomfdras som planerat.

| samband med att férvaltningen évertog driften av Angabogardens och Kaptenens
sarskilda boende for aldre i oktober 2020 framkom brister i kunskaper om social
dokumentation och hantering av avvikelsesystemet i verksamheten. Utbildningsinsatser
paborjades, men har till f6ljd av pandemin ej kunnat genomforas fullt ut. Bedémningen
ar att behovet av forstarkta utbildningsinsatser kvarstar under 2021.

Covid-19

| samband med pandemiutbrottet framkom brister i kunskap géallande basala
hygienrutiner i férvaltningens karnverksamhet. Dessa kunskaper ar grundlaggande for
att kunna utféra omvardnadsinsatser pa ett andamalsenligt och smittsakert satt. En
fordjupad granskning och redovisning av vidtagna atgarder har darfor redovisats i
patentsakerhetsberattelsen.

Kommunens Covidsamordnare har under aret genomfort riktade tillsyner och lopande
utbildningsinsatser. Utbildningar i basala hygienrutiner har ocksa genomforts digitalt.
Covidsamordnare har i samband med verksamhetsbesok genomfort information- och
stodinsatser i frdgor som ror smitta, symtom, egentester, smittsparning och anvandning
av skyddsutrustning for saval enhetschefer som omvardnadspersonal. Sammantaget
bedoms detta varit en mycket vardefull atgard i syfte att sékerstélla en &ndamalsenlig
verksambhet.

Forvaltningen har sedan i mars 2020 haft en férvaltningsévergripande stab som haft i
uppdrag att fram och revidera riktlinjer och rutiner utifrdn Socialstyrelsens,
Folkhalsomyndighetens och Vastra Gotalandsregionens rekommendationer. Da dessa
riktlinjer och rutiner reviderats flera ganger under aret har det inneburit ett omfattande
arbete med att kommunicera och implementera dessa rutiner i organisationen. Detta
har ocksa pavisat risk for svarigheter att under en akut handelse na ut med relevant
kommunikation och information till medarbetare och verksamhet pa rétt niva inom
organisationen.

Forvaltningen skapade initialt en organisation for egentester (PCR) for forvaltningens
personal. Behovet av testverksamhet utokades sedan till samtlig personal i Alingsas
kommun och ansvaret 6vergick darmed till kommunledningskontoret.

| borjan av pandemin forekom brist pa skyddsutrustning och inkdp gjordes utifran ett
krisavtal. Forvaltningen fick i uppdrag att bygga upp ett fungerande beredskapslager for
hantering av skyddsutrustning som skulle racka i tre manader. For att underlatta
bestéllningarna till skapades en e-tjanst for bestallningar. Personalresurser tillsattes
fran forebyggandeenheten och enheten for halso-och sjukvard for packning och
leveranser ut till verksamheten. Kommunens upphandlingsavdelning var behjalplig med
att ta fram leverantorer som hade godkand skyddsutrustning att leverera.

2.7.2 Brukarundersoékningar

Sveriges kommuner och regioner tillsammans med Socialstyrelsen sammanstéller varje
ar nationella brukarundersokningar for funktionshinderomradet, individ- och familje-
samt aldreomsorgen.

Resultaten av dessa matningar tillsammans med jamforelser pa kommun- och
enhetsniva presenteras i databasen Kolada, en 6ppen och kostnadsfri databas
innehallandes 6ver 5 000 nyckeltal. Data inhamtas fran bland annat SCB,
Socialstyrelsen samt Sveriges kommuner och regioner.



Ett urval av resultatet redovisas nedan per verksamhetsomrade. Resultatet finns att ta
del av i sin helhet pa www.kolada.se. Resultatet for verksamheterna inom funktionsstod
bilaggs detta dokument i sin helhet.

De nationella brukarundersokningarna utgor underlag for verksamhetsutveckling pa
enhetsniva. Respektive enhetschef ansvarar for att tilsammans med verksamheten
analysera resultatet och identifiera styrkor och férbattringsomraden.

Pa overgripande forvaltningsniva har tre fragor i brukarenkaterna koppling till politiska
mal i namndens budget. Svarsresultatet for dessa tre fragor utgor darmed malvarden,
vilka foljs upp del- och arsbokslutet.

Politiska mal

Vard- och omsorgsnamndens budget for 2020 anger féljande mal, vars malvarden
hamtas ur brukarenkéaternas resultat.

¢ Bibehdlla andelen som sammantaget ar ganska eller mycket néjda med sin
hemtjanst

e Bibehalla andelen som sammantaget ar ganska eller mycket néjda med sitt
sarskilda boende

e Bibehalla andelen nojda brukare inom LSS som trivs hemma

2.7.2.1 Brukarbedémning Hemtjénst

. . 2018 2019 2020 2020 medel
Frageindex
kommuner

Hansyn till sikter och 6nskemal (92 92 92 87
Majlighet att paverka tider 70 69 67 59
Tillrackligt med tid 86 388 85 82
Bemotande 98 99 98 97
Fortroende for personal 93 96 94 92
Trygghet 89 90 93 89
Hemtjanst i sin helhet 94 94 95 88
Halsotillstdnd, hemtjanst 30 31 37 34
Rorelseformaga inomhus, 22 27 29 28
hemtjanst
Besvéras ofta av ensamhet, 17 11 16 13
hemtjanst
Svara besvar av angslan, oro eller |9 8 9 6
angest, hemtjanst

Sammanfattning av resultatet
Fragorna i brukarundersokningen mater tre kvalitetsomraden: leva och bo sjalvstandigt,
trygga forhallanden samt aktiv och meningsfull tillvaro.

Totalt svarade 384 personer pa enkaten, vilket motsvarar 64,1 procent av de tillfragade.
Motsvarande siffra for riket &r 57 procent.

Resultatet visar bland annat att:
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e 98 procent upplever att de far ett bra bemotande fran personalen, vilket ar den
fraga som far hogst andel positiva svar i enkaten. Motsvarande siffra for 2019
var 99 procent.

e En stor andel av brukarna upplever sig sammantaget n6jd med sin hemtjanst
(95 procent) och upplever fortroende for sin personal (94 procent)

e 93 procent av de aldre kanner sig mycket eller ganska trygga att bo hemma
med stod fran hemtjansten, vilket placerar Alingsas pa plats nummer 28 av 283.

¢ Andelen man som kanner sig trygga ar 94 procent, jamfoért med 93 procent av
kvinnorna

e 55 procent uppger att de besvéaras av ensamhet, vilket &ar den fraga dar andelen
positiva svar ar som lagst. Trots pandemin ar denna oférandrad jamfért med
foregaende ar.

¢ Andelen kvinnor som besvéras av ensamhet ar 61 procent, jamfort med 47
procent for ménnen.

e 67 procent uppger att de kan paverka vilka tider hjalpen ges vilket placerar
Alingsas pa plats 34 av 281 av de kommuner som deltar

e Merparten av brukarna vet vart de ska vanda sig for att lamna synpunkter pa
verksamheten (67 procent). Dock &r detta en minskning fran 73 procentenheter
jamfort med foregaende ar.

Analys av maluppfyllelse

¢ Bibehélla andelen som sammantaget ar ganska eller mycket néjda med sin
hemtjanst

Aldres helhetsbeddémning av kvaliteten inom hemtjansten har 6kat under 2020 jamfort
med 2019 och resultatet ligger 6ver malvardet. Darmed anses malet vara uppfyllt.

De aldres helhetsbedémning av sin hemtjanst under 2020 ar bland de hégsta i landet
(95 procent), det finns dock variationer mellan olika enheter i kommunen. Over tid ses
en stabilt hog andel ndjda brukare i Alingsas, med en liten 6kning det senaste aret.
Skillnaden mellan man och kvinnor ar marginell. Alingsas kommun ligger battre till &r
genomshnittet for landets kommuner (88 procent), saval som i regionen och liknande
kommuner.

Sammantaget visar resultatet pa en marginell forandring mellan 2019 och 2020 dar
samtliga frageomraden forutom tva antingen fatt ett forbattrat resultat eller bibehallen
niva. Pa fragan huruvida den enskilde vet vart man vander sig med synpunkter och
klagomal (67 procent) samt pa fragan om personalen kommer pa avtalad tid (87
procent) har resultatet minskat med fem procentenheter vardera.

Pa frdgan om den enskilde besvaras av ensamhet kvarstar resultatet pA samma niva
trots pandemin. Detta ar den enda fraga dar Alingsads kommun har ett lagre resultat &n
rikssnittet, vilket varit fallet de tre senaste aren. Detta kan tankas vara en effekt av de
forstarkta atgarder som forvaltningen vidtagit i syfte att motverka ensamhet bland aldre,
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bade inom ramen for sarskilt projekt och i den I6pande verksamheten for att mota
brukarnas behov.

2.7.2.2 Brukarbeddémning Aldreboende

Frageindex 2018 2019 2020 igiomﬂiifl
Hansyn till sikter och 6nskemal 87 86 86 79
Mojlighet att paverka tider 68 63 71 60
Tillrackligt med tid 83 81 84 74
Bemotande 95 96 96 94
Fortroende for personalen 93 92 86 84
Trivsel eget rum/lagenhet 81 80 77 74
Trivsamma gemensamma 69 64 67 64
utrymmen
Trivsamt utomhus 79 77 73 67
Maten 70 75 76 75
Maltidsmiljo 72 63 74 71
Sociala aktiviteter 65 62 75 62
Mojligheten att komma utomhus |60 68 73 58
Traffa sjukskoterska 75 69 80 75
Traffa lakare vid behov 59 53 59 53
Kontakt med personal 88 89 88 82
Trygghet 92 93 93 87
Sarskilt boende i sin helhet 86 88 86 81
Halsotillstand, sarskilt boende 28 32 31 29
Rorlighet inomhus, sarskilt boende |20 18 17 18
Besvéras ofta av ensamhet, 18 16 16 19
sarskilt boende
Svare besvar av angslan, oro eller |9 11 11 12
Angest, sarskilt boende

Sammanfattning av resultatet
Fragorna i brukarundersokningen mater tre kvalitetsomraden: leva och bo sjalvstandigt,
trygga forhallanden samt aktiv och meningsfull tillvaro.

Totalt svarade 145 personer pa enkaten, vilket motsvarar 43 procent av de tillfragade.
Motsvarade siffror for riket ar 40 procent.

Resultatet visar bland annat att:

e 96 procent upplever att de far ett bra bemotande fran personalen, vilket ar den
fraga som far hogst andel positiva svar i enkaten. Resultatet &r samma som for
foregaende ar.

e Merparten av brukarna upplever sig sammantaget n6jd med sitt boende
(86 procent)
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e Nojdheten bland de aldre har 6kat pa flera omraden under aret, bland annat
upplevelsen av maten (76 procent) maltiden (74 procent) och trivsamheten i de
gemensamma utrymmena (67 procent).

e 93 procent av de aldre kanner sig mycket eller ganska trygga pa sitt
aldreboende, vilket placerar Alingsas pa plats nummer 28 av 210.

e Andelen kvinnor som kanner sig trygga ar 92 procent, jamfért med 95 procent
av mannen

e 16 procent uppger att de ofta besvaras av ensamhet, vilket & samma resultat
som foregdende ar. Andelen kvinnor som ofta besvaras av ensamhet ar 17
procent, jamfoért med 11 procent av mannen.

e Trots pandemin har upplevelsen av sociala aktiviteter och mojligheten att fa
komma utomhus 6kat under aret jamfort med 2019

Analys av maluppfyllelse

e Bibehalla andelen som sammantaget &ar ganska eller mycket néjda med sitt
sarskilda boende

Bedomningen av sarskilt boende utifran en helhetssyn har minskat nagot fran 88 till 86
procent. Men bor anda betraktas som en mindre avvikelse fran malvardet. Kvinnor &r
generellt mer néjda an méan. Resultatet for Alingsads kommun ar hogre an genomsnittet
for landets kommuner (81 procent). Resultatet fér den sammantagna néjdheten har
minskat med det en positiv utveckling kan @nda ses for flera av de omraden som
undersoks. Exempelvis, maltiderna ses som en trevlig stund och aktiviteterna som
erbjuds pa boendet. Andelen som uppger att de besvéras av ensamhet har dock blivit
storre an foregaende ar, vilket tros vara en effekt av pandemin.

Konsekvenserna av covid-19 har i hdg grad paverkat livssituationen for personer som
bor pa aldreboende. Besoksforbudet pa landets aldreboende har medfort begransade
mojligheter till fysiska kontakter med anhdriga och vanner inomhus. Vidare har atgarder
och anpassningar som har vidtagits i verksamheten, i syfte att forhindra smittspridning
inneburit minskade sociala aktiviteter. Mot bakgrund av det genomférdes en sarskild
satsning under hosten, i syfte att bryta isolering och motverka ensamhet pa
kommunens aldreboende, med stdd av statsbhidrag. Dar samtliga avdelningar tilldelades
extra resurser fOr att anstélla personer utdver ordinarie schema, som regelbundet har
genomfort individuella och anpassade gruppaktiviteter.

Genom att en positiv utveckling kan ses inom flera av de omraden som undersoks i

matningen for sarskilt boende tillsammans med de atgarder som har vidtagits for att
motverka ensamhet bedéms malet sammantaget vara uppfyllt.

2.7.2.3 Brukarbeddtmning daglig verksamhet

. . . 2020 medel
Kvalitetsomrade Fraga 2018 2019 2020
kommuner
Fortroende for Brukaren kanner sig 84 82 84 83
personalen trygg med alla i
personalen, andel (%)
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Kvalitetsomrade

Fraga

2018

2019

2020

2020 medel

ska prata med om nagot
fungerar daligt med

assistenterna, andel (%)

kommuner
Trivsel Brukaren trivs alltid p&A 89 36 91 83
sin dagliga verksamhet
(%)
Trygghet Brukaren ar aldrig radd |69 64 76 73
for nagot pa sin dagliga
verksamhet andel (%)
2.7.2.4 Brukarbedémning LSS Gruppbostad
. o o 2020 medel
Kvalitetsomrade Fraga 2018 2019 2020
kommuner
Fortroende for Brukaren kanner sig 65 71 68 75
personalen trygg med alla i
personalen, andel (%)
Trivsel Brukaren trivs alltid 90 86 82 85
hemma (%)
Trygghet Brukaren ar aldrig radd 63 57 65 65
for ndgot hemma, andel
(%)
2.7.2.5 Brukarbeddémning LSS Servicebostad
. 5 2 2020 medel
Kvalitetsomrade Fraga 2018 2019 2020
kommuner
Fortroende for Brukaren k&nner sig 72 75 68 72
personalen trygg med alla i
personalen, andel (%)
Trivsel Brukaren trivs med allai {75 66 79 76
boendepersonalen,
andel (%)
Trygghet Brukaren ar aldrig radd 72 75 65 67
for nagot hemma, andel
(%)
2.7.2.6 Brukarbeddémning Personlig assistans
. . R 2020 medel
Kvalitetsomrade Fraga 2018 2019 2020
kommuner
Fortroende for Brukaren kanner sig 92 90 100 83
personalen trygg med alla i sina
assistenter, andel (%)
Trivsel Brukaren trivs med sina (93 90 100 84
assistenter, andel (%)
Frihet Brukaren kan gora det |64 70 75 76
hen vill med hjélp av sina
assistenter, andel (%)
Synpunkter Brukaren vet vem hen 77 90 63 80
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Sammanfattning av resultat
Alingsds kommun deltar sedan 2016 i Sveriges kommuner och regioners, SKR:s
nationella brukarundersokning for funktionshinder inom féljande omraden:

- Gruppbostad LSS

- Servicebostad LSS
- Daglig verksamhet
- Personlig assistans

Undersokningen har genomférts med ett webbverktyg (fran enkétfabriken) som ar
anpassat med ett bildstod och uppléasning av fragor och svar. Fragorna kan besvaras
pa egen hand eller, vid behov med hjalp av en frageassistent.

Fragorna i understkningen mater atta kvalitetsomraden: Inflytande, ratt stod, omtanke,
kommunikation, fértroende for personal, trygghet, trivsel, synpunkter. | undersékningen
for personlig assistans mats valfrihet och frihet istallet for inflytande och trygghet.

Svarsfrekvensen var 88,9 procent for gruppbostad LSS, 88,2 procent for servicebostad
LSS, 69 procent for daglig verksamhet och 19 procent fér personlig assistans.

Resultatet visar bland annat att:

e De flesta brukarna upplever att personalen bryr sig om dem. Mest omtanke fran
personalen upplever brukarna inom personlig assistans och daglig verksamhet.

¢ Andelen som kénner sig trygga med alla i personalen ar hégst inom personlig
assistans (100 procent) och lagst inom grupp- och servicebostad LSS (68
procent)

e Upplevelsen av trivsel har 6kat inom alla verksamhetsomraden utom
gruppbostad LSS

e Andelen brukare uppger att de aldrig &r radda hemma eller p& sin dagliga
verksamhet ar hdgst inom daglig verksamhet (76 procent) och lagst inom grupp-
och servicebostad LSS (65 procent)

e Merparten av brukarna inom daglig verksamhet och boende LSS vet hur de ska
lamna synpunkter pa verksamheten

e Flest positiva forandringar det senaste aret ses inom daglig verksamhet

e Flest negativa forandringar det senaste aret ses inom gruppbostad LSS, dar atta
av nio frageomraden uppvisar ett forsamrat resultat.

e | jamforelse med andra kommun placerar sig Alingsas kommun generellt Gver
riket inom ett verksamhetsomrade daglig verksamhet. For 6vriga
verksamhetsomrade ses en storre spridning av resultatet for de olika
kvalitetsomrade som undersoks i jamforelse med andra kommuner.

Maluppfyllelse

¢ Bibehélla andelen nojda brukare inom LSS som trivs hemma

Malvardet for 2020 uppnas inte och darmed bedéms inte malet vara uppfyllt.
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Resultatet visar att andelen brukare som uppger att de alltid trivs hemma inom
gruppbostad LSS har minskat jamfort med foregdende ar. Trenden 6ver en langre
tidsperiod ar relativt jamn.

Andelen brukare inom servicebostad som uppger att de trivs med personalen har dkat
jamfort med foregaende ar. Vid en jamforelse med andra kommuner ligger Alingsas
kommun hogre &n genomsnittet for servicebostad LSS (76 procent) och lagre &n
genomsnittet for gruppbostad LSS (83 procent). Resultat for LSS totalt ligger i niva med
riket (80 procent). Brukare inom daglig verksamhet som far bestamma om saker som &r
viktiga minskar istéllet nagot jamfort med tidigare ar, men aven dar ar trenden éver en
l&ngre tidsperiod ar relativt jamn.

Konsekvenserna av covid-19 har pa olika satt paverkat livssituationen fér de personer
som bor i grupp- och servicebostad, vilket beaktas i analysen av arets resultat. Pa flera
enheter involveras brukarna i forbattringsarbetet genom exempelvis utvecklandet av
alternativ och kompletterande kommunikation, AKK, i syfte att gora vardagen mer
begriplig och 6ka brukares delaktighet och inflytande. Dessa insatser bedéms ha varit
sarskilt viktiga under pandemin for att kunna tydliggora vad en pandemi ar och vilka
konsekvenser det innebér for den enskilde.

2.7.3 Kommunens Kvalitet i Korthet

| rapporten Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK) redovisas resultat for utvalda
frageomraden i brukarenkaten som bedéms vara viktiga ur ett medborgarperspektiv.
Syftet med KKiK ar att stérka de fortroendevalda i att styra mot resultat och att fora
dialog med medborgarna. Resultaten har ambitionen att i ett 6vergripande perspektiv
beskriva kommunens kvalitet och effektivitet i jAmforelse med andra kommuner. Idag
ingar 260 kommuner i natverket och Alingsas har deltagit sedan 2014.

Det ar Sveriges Kommuner och Regioner, SKR om samlar in resultat och matt som
anvands for att mata kommunens prestationer inom tre matomraden.

e barn och unga
e stdd och omsorg
e samhalle och miljo

Rapporten innehdller sammanlagt 36 matt. Resultat for samtliga matt finns pa
www. skr.se/kkik

Nyckeltal for matomradet stéd och omsorg 2018 | 2019 | 2020 | Trend | Medel
Brukare inom LSS som upplever att de alltid trivs 81 75 80 P4 80
hemma

Brukare inom daglig verksamhet LSS som upplever 87 82 79 ~ 73
att de far bestimma om saker som &r viktiga

Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till férsta | - - 64
erbjudandet om inflyttning till sérskilt boende,

medelvarde

Personalkontinuitet, antal personer som en - - 16 15
hemtjansttagare moéter under 14 dagar, medelvarde

Kvalitetsaspekter sarskilt boende aldreomsorg av 80 84 P4 53
maxpoéng

Andel aldre som bor i sérskilt boende och ar néjda 86 88 86 — 81
med sitt boende som helhet

Andel aldre med hemtjanst som ar néjda med sin 94 94 95 — 90
hemtjanst som helhet

Fargkodningen redovisar resultatet jamfort med andra kommuner. Gron farg innebar ett utfall bland de 25
% med hdgst resultat, gul farg bland de 50 % mittersta och rod farg bland de 25 % med I&gst resultat.
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2.7.4 Avvikelser

Namndens verksamhet ar skyldig att ha rutiner for hur avvikelser ska identifieras,
dokumenteras, atgardas och féljas upp. Genom ett internt rapporteringssystem for hur
fel och brister ska hanteras kvalitetssdkras och utvecklas verksamheten.

Nedan presenteras avvikelser enligt Social-tjanstlagen (SoL) och Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS).

Lex Sarah
Under aret har en handelse utretts enligt Lex Sarah.

En allvarlig handelse som intraffade i slutet av 2019 utreddes under aret och handlade
om psykiskt och fysiskt Gvergrepp mot en brukare pa ett demensboende.

Den narvarande kollegan rapporterade inte avvikelsen forran efter tva manader.
Tidsforskjutningen gjorde att fler handelser tillkom innan enhetschefen fick kdAnnedom
om situationen.

Efter att enhetschef kontaktat SAS gjordes bedémningen att handelsen var ett allvarligt
missforhallande och arendet anmaldes till IVO.

Enhetschefen hanterade situationen genom att medarbetaren forflyttades och en
sarskild handledare pa den nya arbetsplatsen utsags.

| utvarderingen av handelsen betonas vikten av att snabbt agera och rapportera da en
handelse intréffar. Vid allvarlig hdndelse ska enhetschef kontaktas och avvikelse
skrivas omgéaende. Pa sa satt kan effekten av allvarliga handelser minimeras. Samtliga
medarbetare ska ha kunskap om sin rapporteringsskyldighet vid missférhallanden eller
risk for missforhallanden.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutade drendet med motiveringen att
atgarder har vidtagits for att forhindra att liknande allvarligt missférhallande eller
pataglig risk for allvarligt missforhallande intraffar igen.

Avvikelser utdver Lex Sarah

Enligt 5 kap, 1 8 SOFS 2011:9 har verksamheten skyldighet att beddéma om det finns
risk for att en handelse skulle kunna intraffa som kan medfdra brister i verksamhetens
kvalitet. Har inryms samtliga mindre allvarliga avvikelser i verksamheten som inte ryms
inom lagrummet for lex Sarah.

Under aret har tva handelser intraffat som foranlett interna granskningar av
forvaltningen. Bada handelserna avser bemétande hos personal pa tva olika
gruppbostader.

Handelserna har utretts och lampliga atgarder har vidtagits. Respektive enhetschef har
i uppdrag att omhanderta brister och bedriva ett I6pande forbattringsarbete.

Forandringsarbetet har under aret fortsatt i form av att enhetschef tillsammans med
metodutvecklare och stédpedagog tagit fram och arbetat utifran framtagna
handlingsplaner.

Handelse 1

Pa gruppbostad 1 genomférdes tillsyn av IVO i augusti 2019 efter en anmalan om
missforhallanden. IVO avslutade arendet men patalade foljande brister:
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o For omfattande dokumentation i social journal
Namnden hade inte sakerstallt personalens kompetens utifran brukarnas
individuella behov gallande kommunikation

e Namnden hade inte sakerstallt att arbetet organiserades sa att den enskilde
tillforsakrades goda levnadsvillkor

En ny anmalan inkom till IVO april 2020 och IVO begéarde da in ett yttrande fran
avdelningschef. | svaret framkom att verksamheten vidtagit féljande atgarder:

e GenomfOrandeplaner och bemdtandestrategier

e Dagliga scheman uppréattas for varje brukare for att skerstalla att personalen
genomfor det varje brukare har ratt till

e Utbildning i social dokumentation genomférd
Ansvarig chef &r involverad i personalens schemalaggning

IVO avslutade arendet den 28 juli 2020 med motivering att naAmnden har vidtagit
atgarder for att komma tillratta med brister i verksamheten. Avdelningschef och SAS
foljer forandringsarbetet och deltar aterkommande pa APT.

Handelse 2

Pa gruppbostad 2 pabdrjades ett forandringsarbete i juni 2019 efter att en Lex Sarah
rapport inkom fran delar av omvardnadspersonalen rérande brister i social
dokumentation, pedagogiskt forhallningssatt samt kommunikation mellan brukare och
omvardnadspersonal.

En handlingsplan togs fram som davarande enhetschef tillsammans med
metodutvecklare implementerade.

Utvardering genomfordes av SAS i juni 2020 vilket visade att omvardnadspersonalen
upplevt en forbattring pa boendet. Det hade da tillkommit en ny enhetschef som
fortsatte férandringsarbetet tillsammans med metodutvecklare.
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= Bemdtande ®m Omvardnadshéndelse Brister i informationséverféring

Under 2020 har antalet avvikelser for omvardnadshandelser okat i hogre utstrackning
an andra avvikelser. En omvardnadshéndelse &r en insats som inte blivit utford pa det
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satt som ar 6verenskommet. Att insatserna ej har kunnat utforas kan bero pa personal-
och tidsbrist eller att insatsen har saknats i planeringen.

Omvardnadshandelsen kan delvis vara personlig vard men ocksa serviceinsatser sa
som stad och tvatt. Om brukaren sjalv tackar nej till en insats ska det inte rapporteras
som en awvvikelse utan dokumenteras i social dokumentation. Okningen skedde
framforallt under varen i bérjan av pandemin inom davarande kvarboendeavdelningen.
Verksamheten hade da en kraftigt 6kad sjukfranvaro bland personal vilket innebar att
icke nbdvandiga insatser fick prioriteras ned.

2.7.5 Avvikelser privata utforare

De privata utférarna anvander sig av egna verksamhetssystem och rapporterar darmed
inte avvikelser i verksamhetssystemet Magna Cura. Enligt avtal redovisas avvikelser till
forvaltningen fyra ganger om aret. Rapporteringen sker pa en sarskild anpassad
blankett.

Jamfort med kommunen har de privata aktdrerna rapporterat farre avvikelser.
Skillnaden ar som storst for omvardnadshandelser dar kommunen procentuellt sett har
rapporterat fler avvikelser. Orsak till denna skillnad behéver undersékas och
analyseras. Mdjliga orsaker kan vara teknisk utformning i avvikelsesystemen, skillnader
i anvisningar och instruktioner samt att personalsituationen varit olika anstrangd.

Under 2020 har ingen allvarlig handelse inom halso- och sjukvarden rapporterats for
privata utférare av hemtjanst.

Bracke Diakoni | Hemtrevnad Egrftjanst (Z)ffnf;(\)/grd Dl

Informationsdéverforing 7 7 1 0
Omvardnadshandelse 13 34 0 0
Bemdtande 0 0 0 0
Dokumentation 1 1 8 0
_FaII utan _skada (_ej . 10 53 2 0
inskriven i hemsjukvarden)

Fall med skada (ej 12 1 0
inskriven i hemsjukvarden)

Lex Sarah 1 0 0 0
Lex Maria 0 0 0 0
Synpunkter/klagomal 1 1 5 0

2.7.6 Synpunkter och klagomal
Den som bedriver verksamhet enligt SoL och LSS ska enligt SOSFS 2011:9 ta emot
och utreda klagomal och synpunkter.

Forvaltningen har en rutin som ska sakerstélla ett systematiskt satt for att ta emot och
utreda synpunkter och klagomal fran enskild, personal, anhériga och kommuninvanare.
Hanteringen ska sakerstalla att synpunkter tas tillvara pa ett bra satt for att snabbt och
effektivt kunna atgarda eller forbygga fel och brister. Synpunkter kan lamnas vid besok,
via telefonsamtal, brev, e-post, formular pd hemsidan eller sociala medier. Samtliga
inkomna synpunkter och klagomal registreras i arendehanteringssystemet.

Alla synpunkter sammanstalls och redovisas till vard- och omsorgsnamnden tva ganger
per ar. Synpunkterna sorteras in under rubrikerna klagomal och berém. Utredning och
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sammanstallning ska visa om det forekommit avvikelser mot de krav och mal som
verksamheten har enligt lagar och forskrifter. Synpunkterna analyseras for att kunna se
monster och trender som indikerar brister i verksamheten.

Under aret har totalt 140 synpunkter inkommit, varav 130 klagomal och tio berom.

2018 2019 2020
Samtliga inkomna 58 52 140
synpunkter inkl. klagomal
och berém

55 av de inkomna synpunkterna under aret utgor klagomal som handlar om
verksamheten och tjanster inom kommunen, 23 av dessa har tillkommit under andra
halvaret och handlar om infoérandet av digitala kop samt brister hos leverantéren. Sju av
klagomalen avser bilkdrning, hur personalen cyklar samt hur de parkerar. Sju klagomal
ar kopplade till pandemin och avser anvandandet av skyddsutrustning, besoksforbud
och anvandande av personalutrymme med mera.

Ovriga klagomal handlar bland annat om bemétande, bristande insatser for den
enskilde, bristande information, brister i utforandet av insatser samt svarigheter att na
ratt personal.

Klagomalen utreds och besvaras av ansvarig enhetschef eller i de fall det behdvs av
avdelningschef. Klagomalen berdr ibland flera enheter pa forvaltningen och da gors en
gemensam utredning och svar. Klagomal ska analyseras och anvandas som en
forbattringsatgard i verksamheten.

Tio synpunkter utgors av berom fran enskilda och utgor berom till personal och
belatenhet med utférda insatser.

2.7.7 Tillsyn och granskningar
Under 2020 har en extern tillsyn genomforts av Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Darutéver har forvaltningen genomfort tva egna interna granskningar.

I maj 2020 genomforde IVO aven en nationell évergripande riktad tillsynsinsats
avseende sarskilda boende for aldre, bostad med sarskild service enligt lagen
(1993:387) om stdd och servicetill visa funktionshindrade (LSS) och hemtjanst.
Tillsynen gjordes med anledning av den pagaende smittspridningen av covid-19. |
Alingsas granskades Noltorpsgarden och Hagagarden. Resultatet foranledde inte till
nagon ytterligare granskning av verksamheten och redovisas darfor inte i tabellen
nedan.

Tillsyn/granskning Beddmning Atgard

IVO har genomfort granskning av  |Granskning av anmaélan 2019 Handlingsplan &r uppréttad.

gruppbostaden Videgarden 2019 [avslutad.

och 2020 géallande anmalan av Enhetschef, avdelningschef och

bristande bemétande frén Granskning p&gér efter anmalan  [SAS har deltagit i utredning och

personal. under 2020. genomfor fortldpande uppfoljning
av handlingsplan. Uppféljningen
sker genom deltagande pa APT.
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Tillsyn/granskning Beddmning Atgéard

En intern granskning har Granskningen avslutad juni 2020 |Handlingsplan ar uppréattad.
genomforts av gruppbostad

Lovekullevagen med anledning av Intervjuer av personal har

att det inkom en Lex Sarah genomforts av SAS.

anmalan 2019 gallande brister i

bemotande mot brukare och Enhetschef har tillsammans med
kollegor/personal. metodutvecklare paborjat ett

forandringsarbete rérande
bemdétande och att utveckla LSS

dokumentationen.
Granskning genomférd enligt Granskning avbruten. Granskningar har paborjats enligt
\verksamhetsplan fér systematisk plan med granskning av
kvalitetsuppfoljning och granskning \verksamheterna inom avdelningen
2020 antagen av vard- och for funktionsstod (AFF).

omsorgsnamnden.
Med anledning av pandemin
avbrots de planerade fysiska
bestken i verksamheterna i april
for att inte riskera att bidra till
smittspridning.

Forvaltningens SAS, MAS och
MAR har deltagit i férvaltningens
stabsarbete rérande hantering av
covid och kontrollen kopplades
samman med arbetet kring
pandemin.

3 Analys och beddmning av kvalitetsomraden och
resultat

Covid-19

Pandemin har haft stor paverkan pa forvaltningens verksamheter och kvalitetsarbete
under aret. Forvaltningen har sedan april befunnit sig i stabslage vilket innebar att
planerad ordinarie verksamhetsutveckling och uppféljning till stor del har fatt
omprioriterats i syfte att sékerstalla en andamalsenlig karnverksamhet.

Stabens arbete har under aret fokuserat pa kontinuerlig omvarldsbevakning, att folja
utvecklingen bade internt och externt, hantera informationsfloden och att utforma nya
och befintliga rutiner. Syftet har varit att sékerstalla utrustning kring skydd och hygien
samt att planera for bemanning pa bade kort och lang sikt i karnverksamheten.

Utifran ett kvalitetsperspektiv ar det viktigt att tillvarata bade positiva och negativa
erfarenheter och kunskap som forvaltningen har tillgodogjorts sig i pandemin.
Krisledningsorganisationen har bidragit med arbetssatt som kan stéarka arbetet med
planeringen och uppfdljning av verksamheten framéat. Pandemin har ocksa bidragit till
att paskynda den digitala omstallningen inom forvaltningen vad géller digital
kommunikation och distansarbete.

Forvaltningen har identifierat féljande framgangsfaktorer i arbetet med att minska
pandemins effekter och hindra smittspridning. Dessa ska omhandertas i kommande
utvecklingsarbete.

e en god grundlaggande kunskap i basala hygienrutiner
e en hog kvalitet i detaljerna kring vardhygien och skyddsutrustning
e ett narvarande ledarskap

21



Kunskapsbaserad verksamhet
Kunskapsbaserad innebér att tjansterna utfors i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Den enskildes erfarenhet ska tas tillvara.

I en kunskapsbaserad verksamhet utgor brukarnas erfarenheter en vasentlig del for att
utveckla och hoja kvaliteten. Samtliga enheter inom férvaltningen dar
brukarbedémningar genomférts har tagit del av sitt resultat. Enhetschef tillsammans
med medarbetare ansvarar for att analysera resultaten och identifiera mal- och
utvecklingsomraden. Resultaten har dven presenterats vid de digitala brukarrad och
anhorigtraffar som har hallits under aret.

Resultatet av namndens sammanhalina kvalitetsberattelse inkluderat identifierade
utvecklingsomraden i brukarenkéaterna utgor en viktig del i forvaltningens planering av
nastkommande ars kvalitetsarbete. Underlaget omhandertas i féljande delar:

forvaltningens och namndens arliga vasentlighets- och riskanalys
forvaltningens arbete med kritiska verksamhetsfaktorer
namndens plan for systematisk kvalitetsuppféljning

arbetet med budget 2022

Inom avdelningen for funktionsstdd har verksamheterna fortsatt att utveckla arbetet for
att brukare ska forsta och kommunicera pa ett battre satt. Genom att implementera
olika former av bildstdd, scheman eller genom digital teknik. Ett exempel &r DV-bloggen
dar brukare uttrycker sig i olika format. Genom att verksamheten i stérre utstrackning
reflekterar kring brukarnas olika agerande och beteende kan verksamheten utvecklas
till att bli mer kunskapsbaserad och anpassad utifran brukarens individuella behov. Pa
sa satt okar forutsattningarna for den enskilde att kunna delta i nya typer av aktiviteter.

Sjalvbestammande och integritet
Sjalvbestdmmande och integritet innebér att den enskilde ar delaktig, har inflytande och
ges mojlighet till egna val.

Under 2020 har verksamheterna i den man det varit majligt, arbetet vidare med att
starka den enskildes inflytande och delaktighet kring det stéd och den hjalp som ges.
Utbildningar i dokumentation, uppféljning av avvikelser och genomférandeplaner i
verksamhetssystemet Magna Cura har genomforts. For nytilkommen personal med
anledning av 6vertagandet av sarskilt boende for aldre fran Frosunda Omsorg planeras
riktade utbildningsinsatser under 2021.

Inom utforarverksamheterna utformas stodinsatser individuellt s& att personer med
funktionsnedsattning ska kunna paverka planeringen av sina insatser. Det framgar av
genomforandeplanen hur brukaren varit delaktig i hur insatsen ska verkstéllas.

For att starka det lagaffektiva arbetet och mojliggora for fortlopande reflektion har
avdelningarna for funktionsstod pabérjat en utbildningsinsats i utbildning i pedagogiskt
forhallningssatt. Till foljd av pandemin har genomférandet forsenats och utbildningen
kommer att fortsatta under 2021.

Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar frdn den enskildes samlade livssituation. Nar den enskilde ar behov
av insatser fran flera olika verksamheter eller professioner bor dessa vara samordnade.
Insatserna ska préglas av god kontinuitet.

Forvaltningens verksamheter arbetar utifrdn den enskildes behov i samverkan med
personer fran olika professioner, anhériga och gode méan. Arbetet sker genom
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natverksmoten och vardplanering vilket utgor en viktig framgangsfaktor for att den
enskilde ska ges ett samlat och individanpassat stdd av hog kvalitet.

Inom avdelningarna for funktionsstéd genomférs pedagogiska konferenser for att
tillforsakra den enskilde god kvalitet. Avdelningens metodutvecklare ansvarar for att
kvalitetssakra insatsen, de utgar da bland annat ifrdn brukarundersoékningens resultat
for att arbeta med utvecklingsomraden.

Inom avdelningen for hemtjanst finns framtagna rutiner for samverkande team dar olika
yrkeskategorier samarbetar och planerar varden utifran brukarens behov. Att utveckla
kontaktmannaskapet forvantas underlatta for en forstarkt samverkan mellan
handlaggare, sjukskoterska och rehabiliteringspersonal. Implementering av dessa
arbetssatt pagar.

Under 2020 har forvaltningen fortsatt att prioritera sékerstallandet och utvecklandet av
det 6vergripande kvalitetsarbetet. En kvalitetsgrupp bestdende av medicinskt ansvarig
sjukskoterska, socialt ansvarig samordnare, medicinskt ansvarig for rehabilitering och
utvecklingsledare har paborjat arbetet med att kartlagga behov och
utvecklingsomraden.

En prioriteringsordning bestdende av aktiviteter har tagits fram i syfte att utveckla och
forbattra processen under 2021, dessa omfattar:

Revidering av forvaltningens ledningssystem

Etablera och utveckla modell fér processorienterat arbetssatt
Framtagande av arshjul i Hypergene

Framtagande av risk och konsekvensanalys av avvikelsesystemet
Sakerstallandet och uppfdljning av férvaltningens rutin for avvikelser
Oversyn av kvalitetsberattelse

Oversyn av patientsékerhetsberattelse

Upprattandet nya enkat infor kvalitetsgranskning

Kartlaggning av férvaltningsinterna mallar

Kartlaggning av struktur pa styrande dokument

Oversyn av egenkontroller

Oversyn av kvalitetskrav

Trygghet och sakerhet

Trygg och saker innebar att tjansterna utfors enligt gallande regelverk. Tjansterna ar
transparanta vilket innebéar forutsdgbart och majlighet till insyn. Risk for kr&nkning,
férsummelse, fysiks eller psykisk skada foérhindras genom férebyggande arbete.

For att skapa goda forutsattningar for att den enskilde brukaren ska kanna sig trygg
arbetar utférarverksamheterna med att starka personalkontinuiteten och se till att
medarbetarna har rétt kompetens for att mota den enskilde. Ett gott bemdtande ar en
grundlaggande forutsattning for den enskilde brukarens delaktighet och
sjalvbestammande. Namndens verksamheter har en hog andel personal med adekvat
utbildning vilket ar en viktig forutsattning for god kvalitet i utférandet.

Genom att arbeta andamalsenligt med genomférandeplaner kan verksamheten inom
aldreomsorgen uppfylla sina kvalitetskrav.

Inom funktionsstod utformas stodet individuellt sa att personer med
funktionsnedsattning ska kunna paverka planeringen av sina insatser. Det framgar av
genomférandeplanen hur brukaren varit delaktig i verkstallandet av insatsen.
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Hemtjansten har under aret prioriterat att starka kontaktmannaskapet och att
omhanderta inkomna synpunkter fran brukare och anhériga i samband med pandemin.
Samtliga brukare ges kontaktuppgifter och direktnummer till handlaggare och
samordnare. Vid synpunkter och klagomal tar berérd chef alltid kontakt med
uppgiftslamnaren och ger aterkoppling. Pa sa satt skapas trygghet till bade brukare och
anhoriga.

Tillganglighet

Tillganglighet innebéar att det ar latt att komma i kontakt med verksamheten och vid
behov fa del av tjansterna inom rimlig tid. Information och kommunikation &r begriplig
och anpassad efter individer och olika gruppers behov. Kommunikation mellan den
enskilde och professionen praglas av 6msesidighet och dialog. Verksamheten ar fysiskt
tillgangliga.

Pandemin har inneburit att flera verksamheter fatt anpassa sitt utbud och stod utifran
gallande restriktioner och allmanna rad. Nar pandemin startade runt mars 2020
stangdes alla kommunens traffpunkter ner, likasa alla aktiviteter riktade till
anhorigvardare, all dagverksamhet och vaxelvard. | kombination med tidigare beslut om
besoksforbud pa aldreboenden har verksamheternas tillganglighet varit begransad.

Forebyggandeenheten har med anledning av handelseutvecklingen stéllt om och
anpassat sitt arbete i syfte att na ut till malgruppen aldre aven i tider av pandemi och
social distansering. Verksamheten har erbjudit fortsatta kontakter med besdkare och
frivilligarbetare genom telefon och digitala I6sningar. Aven den uppsokande
verksamheten gentemot anhoriga har forstarkts.

Inom ramen for projektet att motverka ofrivillig ensamhet bland aldre har férvaltningen
genomfort en satsning pa telefonlinje i syfte att ge stod till &ldre personer som upplevt
ensamhet och social isolering eller behovt hjalp att hitta ratt inom vard och omsorgens
olika tjanster.

Kommunens aldreboenden har genomfort atgarder for att ge brukarna fortsatt tillgang
till aktiviteter och for att kunna bibehalla sina sociala kontakter. Bland annat genom att
kopa in plexiglas och ljudforstarkare i syfte att mojliggora for smittssakra besok.
Verksamheten har i méjligaste man erbjudit stod kring videosamtal med anhériga via
exempelvis surfplattor.

Jamlikhet
Jamlikhet innebar att omsorg och vard ska ges pa lika villkor for alla.

Organisationskulturen ar en viktig del av kvalitetsarbetet. Den nationella vardegrunden
for aldreomsorgen tillsammans med den gemensamma vardegrunden i Alingsas
kommun ska sékerstalla att verksamheterna praglas av ett bra bemétande, trygghet
och god omsorg. Detta mojliggérs genom att varsamheten arbetar utifran ett salutogent
synsatt vilket innebar ett anpassat stéd och omsorg utifran individuella behov.

De beslutade kvalitetskraven &r styrande for namndens verksamhet.
Effektivitet
Effektivitet innebar att resurserna utnyttjas pa basta satt for att uppna uppsatta mal for

verksamheten.

| januari 2020 fattade ndmnden beslut om en handlingsplan for budget i balans med
inriktning pa att sakerstalla grunduppdraget.
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Inom personlig assiststans och hemtjanst har arbetet med utveckling av nya rorliga
budgetmodeller med ersattning for beslutade timmar pagatt och kommer att
implementeras under 2021. Syftet ar att skapa en enklare modell med battre
ekonomistyrning.

Inom hemtjansten har digitala inkop inforts och en upphandling kylda lunchlador
genomforts. Malet med inforandet ar att vard och omsorgspersonalen ska agna sig at
vard och omsorgsuppgifter och fa en effektivare verksamhet. De digitala inkdpen var
inforda i alla verksamheter forst i november. Upphandling av lunchlador gjordes under
hosten och inférandet skedde i mars 2021. Detta innebar att effekten pa antalet timmar
inte effektuerats under 2020.

Nya arbetssatt med digitala hjalpmedel kommer att effektivisera verksamheten.
Under aret har digital signering av lakemedel inférts med start i hemtjansten. Malet &r
battre patientsékerhet genom att minska antalet lakemedelsavvikelser.

Planering infor framtidens vardinformationsmiljo, FVM pagar, liksom byggprojekteringar
som omfattar IT-infrastrukturella behov. Ett arbete for att prova lakemedelsrobotar har
initierats men pausats med anledning av pandemin.

| pandemins spar har fysiska méten ersatts av digitala méten i stor utstrackning.

4 Sammanfattning av resultat i verksamheten

Hemtjanst
¢ Inforandet av digital fjarrtillsyn genom trygghetskamera har paborjats i syfte att
erbjuda okad sjalvstandighet och valfrihet for den enskilde.

¢ Implementering av planeringsverktyget TES har paborjats inom Tuve
hemtjanstomrade i syfte att starka sékerheten for att planera insatser.
Aktiviteten forvantas ocksa leda till ett mer effektivt arbetssatt nar den manuella
hanteringen minskar.

e Inom ramen for projektet att motverka ofrivillig ensamhet bland aldre har
verksamheten synliggjort och anpassat sitt arbete med att na ut till malgruppen i
tider av pandemi och social distansering.

e Projektplan for att 6kad kvalitet i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom har tagits fram.

¢ Nyckelfunktioner inom verksamheten har deltagit i GR:s forskningsprojekt
"Valfardsteknik i aldreomsorgen”.

Aldreboende
e Overtag av verksamhet fran Frosunda Omsorg, Kaptenens och Angabos
sarskilda boende for aldre dvergick i kommunens regi 2020-10-01. Arbetet med
att integrera verksamheten i befintliga processer och systematiskt
kvalitetsarbete pagar.

e Verksamheten har i mojligaste man prioriterat det ordinarie utvecklingsarbetet
gentemot brukare, exempelvis genom att leva upp till géllande kvalitetskrav och
att erbjuda en meningsfull vardag.

o Covid-19 har synliggjort behov av att starka arbetet med information och
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kommunikation kring nya rutiner och arbetssétt inom verksamheten.

Covid-19 har uttréttat flera funktioner inom avdelningen och inneburit en 6kad
belastning for vard- och omsorgspersonal. Fragor kopplade till arbetsmiljé och
halsa samt majlighet till aterhamtning utgor prioriterade malomraden framat.

Projektplan for att 6kad kvalitet i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom har tagits fram.

Avdelningarna for funktionsstdd

Avdelningen har under aret prioriterat efterlevnad av férvaltningens och
kommunens riktlinjer och rutiner, kring exempelvis basal hygien och
skyddsutrustning vilket kommer att fortsatta 2021. | samband med
pandemiutbrottet framkom brister i kunskap géllande basala hygienrutiner i
karnverksamheten. Dessa kunskaper ar grundlaggande for att kunna utféra
omvardnadsinsatser pa ett andamalsenligt och smittsakert satt. En fordjupad
granskning och vidtagna atgarder har redovisats i patentsakerhetsberattelsen.

Har pabdrjat deltagande i flerarsprojektet "Testbadden” med All Age Hub inom
GR. Projektet mojliggor for att utveckla valfardsteknik i vardagsmiljoer hos
grupper av invanare som har eller l16per férhojd risk att drabbas av
funktionsnedsattning, eller hos deras anhorig.

Avdelningen har aktivt arbetat med utveckling av AKK, Alternativ och
kompletterande kommunikation, i syfte att gora vardagen mer begriplig och 6ka
brukares delaktighet och inflytande i stdd och insatser som verkstélls. Dessa
insatser har varit sarskilt viktiga under pandemin i syfte att tydliggdra vad en
pandemi &r och dess konsekvenser for den enskilde. AKK &r ett stod for
personer som har svart att forsta eller anvanda tal. Férutom uttrycksséatt som
kroppssprak och gester finns specifika AKK-former som tecken med handerna,
bilder, symboler och ord.

Viss verksamhet inom daglig verksamhet har pausats under pandemin. Brukare
har erbjudits alternativa aktiviteter.

Verksamheten har under aret digitaliserats genom exempelvis digitala APT.

Genomgang av samtliga enheters minimibemanning och atgarder vid
krissituation har genomforts.

Inom personlig assistans har en modell med samordnare inforts i syfte frigéra tid
for enhetschefer att driva och utveckla verksamheten.

Del fem av utbildningen pedagogiskt forhallningssatt har paborjats men har
pausats till foljd av covid-19.

Myndighetsavdelningen
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Oversyn av reglementet mellan socialférvaltningen och vard- och
omsorgsforvaltningen har paboarjats i syfte att tydliggora gransdragningar och
ansvarsomraden enligt gallande lagstiftning. Arbetet fortgar under 2021 genom
regelbundna samverkanstraffar pa olika nivaer mellan forvaltningarna.

Overflytt av LSS-arenden till verksamhetssystemet Magna Cura har avslutats
och samtliga arenden har levererats till nararkiv i enlighet med regler for



arkivering, bevaring och gallring.

Inférandet av handlaggning enligt individens behov i centrum, IBIC inom
myndighetsavdelningen har pausats i avvaktan pa inférandet av nytt
verksamhetssystem.

Inom ramen for SAMLA pagar ett utvecklingsarbete i syfte att skapa ett battre
flode med trygg och saker hemgang fran slutenvard. Bland annat genom att
genomfora fler SIP:ar i den enskildes hem.

Under vissa perioder har handlaggningstiden varit lang inom LSS. Orsaken ar
en alltmer stdrre inflode av arenden samt att handlaggningstiden blir utdragen
da verksamheten invantar pa intyg om funktionshindrets varaktighet.

Planeringsavdelningen

Vid utformandet av planen foér systematisk kvalitetsuppféljning och granskning
under 2021 har den radande pandemin och de dar medféljande behoven och
forutsattningarna fatt styra. Tanken med detta ar att sakerstélla en
andamalsenlig och relevant tillsyn med tydlig koppling de just nu radande
omstandigheter.

Det kan ocksa konstaterats att delar av de planerade aktiviteterna kopplade till
kvalitetsarbete inte genomfoérdes under 2020 och aterstar att genomfora sa
snart mojligt. Verksamheten har stéllt om och arbetat utifran de forutsattningar
som pandemin medfort. Vardefulla lardomar och erfarenheter fran 2020 utgor
underlag for framtida utveckling av verksamheten.

Covid-19 har pavisat brister i rutiner och arbetssétt vilket foranledde
forvaltningen att i borjan av 2020 tillsatta en férvaltningsévergripande
stabsgrupp som arbetat separat med fragor kopplade till pandemin.

5 Viktiga framtidsfragor

27

Upphandling av ett nytt verksamhetssystem som fyller férvaltningens behov av
en rattssaker process fran ansokan till verkstallighet. Verksamhetssystemet
behover ocksa innefatta en modul med avvikelsehantering. P& sa satt kan
kvalitetsarbetet i forvaltningen starkas.

Forvaltningens 6vergripande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar i
behov av uppdatering. Arbetet har paborjats under 2020 och ska fortgd under
2021. Fokus under aret ar bland annat att etablera en metod och modell for ett
processorienterat arbetsséatt samt att sékerstalla och félja upp férvaltningens
rutiner for hantering av avvikelser. Genom att ha ett val fungerande
kvalitetssystem sakerstalls kvalité och ekonomi.

Vidare ska arbetet med verksamhetsstyrning och verksamhetsuppféljning
fortsatt utvecklas och forstarkas. Som en del i arbetet pagar ett arbete med att
tydliggéra och samordna forvaltningens uppfoljning av kvalitetsfragor med 6vrig
verksamhetsuppfoljning enligt styrmodellen. Dessutom kommer det digitala
beslutsstodet Hypergene malstyrning att inforas i syfte att underlatta och bidra
till en battre verksamhetsuppfdljning och analys.

Kvalitetskrav fér avdelningarna for funktionsstod (AFF) ska tas fram under 2021.
Malet ar att de ska tas fram tillsammans med verksamheten och for att
underlatta det fortsatta kvalitetsarbetet. Planering pagar for att pa sikt ta fram
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motsvarande kvalitetskrav for Myndighetsavdelningen.

Arbetet med kontaktmannaskap ska utvecklas sa att Alingsas hemtjanst blir en
foregangare till det lagférslag som ligger om en fast omvardnadskontakt och
forvantas trada i kraft 2022. Syftet &r att bygga upp ett val fungerande
kontaktmannaskap déar brukaren och deras anhdriga kanner sig trygga.



6 Bilaga —resultat brukarbeddémningar

6.1 Brukarbeddémning Daglig verksamhet

Fraga

2018

2019

2020

2020 medel
kommuner

Brukarbedémning daglig
\verksamhet LSS - Brukaren far
bestamma om saker som &r
\viktiga, andel (%)

87

82

79

73

Brukarbedémning daglig
\verksamhet LSS - Brukaren far
den hjalp hen vill ha, andel (%)

87

87

87

86

Brukarbedémning daglig
\verksamhet LSS - Personalen bryr
sig om brukaren, andel (%)

89

90

93

89

Brukarbedémning daglig
\verksamhet LSS - Personalen
pratar s& brukaren forstar, andel
(%)

79

75

77

76

Brukarbeddmning daglig
\verksamhet LSS - All personal
forstar brukaren, andel (%)

78

81

81

77

Brukarbedémning daglig
\verksamhet LSS - Brukaren kanner
sig trygg med alla i personalen,
andel (%)

84

82

84

83

Brukarbedémning daglig
\verksamhet LSS - Brukaren ar
aldrig radd for ndgot pa sin dagliga
\verksamhet, andel (%)

69

64

76

73

Brukarbedémning daglig
\verksamhet LSS - Brukaren trivs
alltid pa sin dagliga verksamhet,
andel (%)

89

86

91

83

Brukarbedémning daglig
\verksamhet LSS - Verksamheten
ar viktig for brukaren, andel (%)

87

84

87

83

Brukarbedémning daglig
\verksamhet LSS - Brukaren vet
\vem hen ska kontakta om nagot &r
daligt, andel (%)

89

93

90

88

Brukarbedémning daglig
\verksamhet LSS, svarsfrekvens
(%)

69

60

Brukarbedémning daglig
verksamhet LSS, antal svar

140

76

6.2 Brukarbedémning LSS Gruppbostad

Fraga

2018

2019

2020

2020 medel
kommuner

Brukarbedémning gruppbostad
LSS - Brukaren far bestamma om
saker som ar viktiga hemma, andel
(%)

79

69

77
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Fraga

2018

2019

2020

2020 medel
kommuner

Brukarbedémning gruppbostad
LSS - Brukaren far den hjalp hen
vill ha, andel (%)

83

78

82

Brukarbedémning gruppbostad
LSS - Personalen pratar sa
brukaren forstar, andel (%)

65

58

69

Brukarbedémning gruppbostad
LSS - All personal forstar brukaren,
andel (%)

71

70

69

Brukarbedémning gruppbostad
LSS - Personalen bryr sig om
brukaren, andel (%)

83

80

83

Brukarbedémning gruppbostad
LSS - Brukaren kanner sig trygg
med alla i personalen, andel (%)

71

68

75

Brukarbeddmning gruppbostad
LSS - Brukaren &r aldrig radd for
nagot hemma, andel (%)

57

65

65

Brukarbedémning gruppbostad
LSS - Brukaren trivs alltid hemma,
andel (%)

86

82

83

Brukarbedémning gruppbostad
LSS - Brukaren vet vem hen ska
kontakta om nagot ar daligt
hemma, andel (%)

90

82

85

Brukarbedémning gruppbostad
LSS, svarsfrekvens (%)

88,9

66,6

Brukarbedémning gruppbostad
LSS, antal svar

56

36

6.3 Brukarbeddémning LSS Servicebostad

Fraga

2018

2019

2020

2020 medel
kommuner

Brukarbedémning servicebostad
LSS - Brukaren far bestamma om
saker som ar viktiga hemma, andel
(%)

82

91

83

79

Brukarbedémning servicebostad
LSS - Brukaren far den hjalp hen
vill ha, andel (%)

72

73

76

Brukarbedémning servicebostad
LSS - Personalen bryr sig om
brukaren, andel (%)

88

89

86

81

Brukarbedémning servicebostad
LSS - Personalen pratar sa
brukaren forstar, andel (%)

73

68

76

66

Brukarbedémning servicebostad
LSS - All personal forstar brukaren,
andel (%)

77

66

81

71

Brukarbeddmning servicebostad
LSS - Brukaren kanner sig trygg
med alla i personalen, andel (%)

75

65

67

30




Fraga

2018

2019

2020

2020 medel
kommuner

Brukarbedémning servicebostad
LSS - Brukaren trivs med alla i
boendepersonalen, andel (%)

75

66

79

76

Brukarbedémning servicebostad
LSS - Brukaren vet vem hen ska
kontakta om nagot ar daligt
hemma, andel (%)

92

91

91

82

Brukarbedémning servicebostad
LSS, svarsfrekvens (%)

88,2

68,5

Brukarbedémning servicebostad
LSS, antal svar

67

32

6.4 Brukarbeddémning

Personlig assistans

Fraga

2018

2019

2020

2020 medel
kommuner

Brukarbeddmning Personlig
assistans - Brukaren har varit med
och bestamt nagra av sina
assistenter, andel (%)

46

50

25

54

Brukarbedémning Personlig
assistans - Brukaren far den hjalp
hen vill ha av assistenterna, andel
(%)

86

100

100

92

Brukarbeddmning Personlig
assistans - Assistenterna bryr sig
om brukaren, andel (%)

100

100

91

Brukarbedémning Personlig
assistans - Alla assistenter pratar
sa brukaren forstar, andel (%)

86

50

88

82

Brukarbeddmning Personlig
assistans - Alla assistenter forstar
brukaren, andel (%)

71

60

88

76

Brukarbeddmning Personlig
assistans - Brukaren kénner sig
trygg med alla sina assistenter,
andel (%)

92

90

100

83

Brukarbeddmning Personlig
assistans - Brukaren kan gora det
hen vill med hjalp av sina
assistenter, andel (%)

64

70

75

76

Brukarbedémning Personlig
assistans - Brukaren trivs med sina
assistenter, andel (%)

93

90

100

84

Brukarbeddmning Personlig
assistans - Brukaren vet vem hen
ska prata med om nagot fungerar
daligt med assistenterna, andel
(%)

77

90

63

80

Brukarbedémning Personlig
assistans, svarsfrekvens (%)

19

61,1

Brukarbeddmning Personlig
assistans, antal svar

11

31




