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verksamhet enligt LSS: Samarbetets Ekonomiska forening
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7 C Uppfoljning av utforare enligt LOV inom daglig Tobias Wistrand
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1400 9 E Patientsdkerhetsberattelse 2017 Anette Frode
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Sekreterare  Rebecka Modin
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Dnr SN-2018-65 Dpl 904
Dnr SN-2018-66 Dpl 904

Redovisning av delegationsbeslut

Foreligger delegationslistor.

1. Arbetsutskottets protokoll 2018-03-14.

2. Beslut i vard- och omsorgsarenden 2018-02-01 t.0.m. 2018-02-28.

3. Beslut i individ- och familjeomsorgséarenden 2018-02-01 t.0.m. 2018-02-28.

4. Beslut i 6vriga &renden registrerade 2018-02-01 t.0.m. 2018-02-28.
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p. 3

Personarende

Handlingar delas ut pa sammantradet

p. 4 Dnr SN-2018-2 Dpl 904

Information och anmaélningsdarenden mars 2018

Arendet omfattar muntlig information fran socialférvaltningens tjansteman,
skriftlig information som namnden tar del av via sitt digitala arbetsrum och
skriftlig information som omfattas av sekretess och som redovisas i parm.

Muntlig information fran socialférvaltningens tjansteman:

— Rapport fran pagaende arbete med det ekonomiska laget samt rapport om
detsamma till kommunstyrelsen.

— Information om pagaende arbete med utdkning av boendeplatser i Oregrund.

— Vard och omsorg gor en 6versyn av scheman. Personalen ar delaktig i
oversynen.

— Det finns mojligheter att rekvirera medel for starkt bemanning inom den
sociala barn och ungdomsvarden.

— Vard och omsorg gor en riskbedémning for att undersoka om antalet
korttidsplatser kan minskas.

— De som far matlador som bistandshedémd insats har bérjat fa kalla matlador.
Leveransen av matlador var ocksa med som en del i upphandlingen av
servicetjanster. | upphandlingen var uppskattningen att leverans av matlador
ska ske tre ganger i veckan. Tekniska kontoret arbetar med losningar i koken.

— Forvaltningen arbetar d&ven med andra delar av produktionen av maltider
utifran en analys av kostnader som har skett tidigare.

Socialchef Hakan Dahlgyvist, individ- och familjeomsorgschef Mikael Sjoberg,
vard och omsorgschef Carina Kumlin och administrativ chef Torbjorn Nyqvist
foredrar arendet.

Arbetsutskottets forslag 2018-03-14

Socialndmnden tar del av informationen.
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Ekonomisk uppféljning per februari 2018

Handling A
Redovisas ekonomisk manadsuppféljning.

Administrativ chef Torbjorn Nygvist och individ- och familjeomsorgchef Mikael
Sjoberg foredrar drendet.

Arbetsutskottets forslag 2018-03-14

Socialndmnden tar del av redovisningen.

p. 6 Dnr SN-2017-215 Dpl 701

Uppféljning av utférare enligt LOV inom daglig verksamhet enligt LSS:
Samarbetets Ekonomiska forening i Osthammar

Handling B

Osthammars kommun tillampar lagen om valfrihet, inom daglig verksamhet
enligt LSS sedan 2010. Den dagliga verksamheten syftar till att ge sysselséttning
med arbetsforberedande inriktning till funktionsnedsatta personer som &r i
yrkesverksam alder, saknar meningsfull sysselsattning och inte utbildar sig.

Foreligger uppfdljning av daglig verksamhet som tillhandahalls av Samarbetets
Ekonomiska férening i Osthammar.

Administrativ chef Torbjorn Nyqvist foredrar drendet.

Arbetsutskottets forslag 2018-03-14

Socialnamnden godkanner 2017 ars uppfoljning av utforare enligt LOV inom
daglig verksamhet enligt LSS som tillhandahalls av Samarbetets Ekonomiska

forening i Osthammar.

Socialforvaltningen far i uppdrag att genom dialog med Samarbetet skapa
forutsattningar for okad tydlighet i genomférandeplaners malformuleringar.
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Uppféljning av utférare enligt LOV inom daglig verksamhet enligt LSS: Aktivt
stod Uppland AB

Handling C

Osthammars kommun tillampar lagen om valfrihet, inom daglig verksamhet
enligt LSS sedan 2010. Den dagliga verksamheten syftar till att ge sysselséttning
med arbetsforberedande inriktning till funktionsnedsatta personer som &r i
yrkesverksam alder, saknar meningsfull sysselsattning och inte utbildar sig.

Foreligger uppfoljning av daglig verksamhet som tillhandahalls av Aktivt stod
Uppland AB.

Administrativ chef Torbjorn Nyqvist foredrar drendet.
Arbetsutskottets forslag 2018-03-14

Socialnamnden godkanner 2017 ars uppfoljning av utforare enligt LOV inom
daglig verksamhet enligt LSS som tillhandahalls av Aktivt stod Uppland AB.

Socialforvaltningen far i uppdrag att i dialog med Aktivt stod Uppland AB
sékerstélla att genomfdrandeplaner uppréttas i verksamhetssystemet Combine i
enlighet med socialndmndens krav.

p.8 Dnr SN-2018-74 Dpl 701
Uppfdljning av utférare enligt LOV inom daglig verksamhet enligt LSS:
Egenregi

Handling D

Osthammars kommun tillampar lagen om valfrihet, inom daglig verksamhet
enligt LSS sedan 2010. Den dagliga verksamheten syftar till att ge sysselsattning
med arbetsforberedande inriktning till funktionsnedsatta personer som &r i
yrkesverksam alder, saknar meningsfull sysselsattning och inte utbildar sig.

Foreligger uppféljning av daglig verksamhet som tillhandahalls av egenregi.

Administrativ chef Torbjérn Nyqvist foredrar drendet.
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Arbetsutskottets forslag 2018-03-14

Socialnamnden godkanner 2017 ars uppfoljning av utforare enligt LOV inom
daglig verksamhet enligt LSS som tillhandahalls av Osthammars kommun i
egenregi.

Socialférvaltningen uppdras att i dialog med egen regi, sakerstalla att

genomfdorandeplaner upprattas i verksamhetssystemet Combine i enlighet med
socialndmndens krav.

p.9 Dnr SN-2018-63 Dpl 738

Patientsdkerhetsberéattelse 2017

Handling E

Varje vardgivare ar skyldig att arligen uppratta en patientsakerhetsberattelse
enligt patientsékerhetslagen (2010:659) PSL 3 kap. 10 8. Patientsékerhets-
berattelsen syftar bland annat till att sékerstélla att rutiner finns for att identifiera
och analysera och vidta atgarder mot risker i varden, samt att ge vardgivaren
kontroll Gver det patientsékerhetsarbete som pagar i verksamheten. Riktlinjer
och rutiner ses 6ver och revideras arligen for att astadkomma detta.

Foreligger patientsdkerhetsberattelse for 2017.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) Anette Frode foredrar &rendet.
Arbetsutskottets forslag 2018-03-14

Socialndmnden tar del av patientsakerhetsberéattelsen fér 2017.
Socialnamnden ser allvarligt pa att Region Uppsala inte har genomfort

lakemedelsgenomgangar i den omfattning som 6verenskommits inom vard i
samverkan.
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Information
Projektsamarbete med staden Poti i Georgien inom dldreomsorg och LSS-
boende

Foreligger forslag till projektsamarbete med Poti i Georgien for utbyte av
kunskaper och erfarenheter inom omradena aldreomsorg och omsorg om barn
med funktionsnedsattningar. Projektet foreslas finaniseras genom ansokan hos
Sida om kommunalt partnerskap. Information om projektorganisation med
styrgrupp, projektgrupp och projektledare. Diskussion om vikten att involvera
personal (pa olika nivaer sasom chefer och underskoterskor) samt
frivilligorganisationer.

Internationell samordnare Stefan Edelsvérd och omradeschef vard och omsorg
Jessica Helmefors foredrar arendet.

Arbetsutskottets forslag 2016-12-07

Socialndmnden stéller sig som projektagare bakom en ansdkan till Sida om ett
kommunalt partnerskap pa 3 ar med projektstart den 1 juli 2017.

Omradeschef vard och omsorg Jessica Helmefors foredrar arendet.
Socialndmndens beslut 2016-12-21

Socialndmnden stéller sig som projektagare bakom en ansdkan till Sida om ett
kommunalt partnerskap pa 3 ar med projektstart den 1 juli 2017.

Projektet beviljades medel 2017-12-15.

p.11 Dnr SN-2018-19 Dpl 904

Rapporter

p. 12

Tillkommande arenden
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1 Ekonomiskt resultat

Sammanfattning

Socialnimndens budgetram for 2018 uppgér till 447,1 mnkr, vilket dr en 6kning med
4,29 procent jimfort med foregiende ér. De storsta blocken #r "Aldreomsorg" och
"Funktionshinder", foljt av "Individ- och familjeomsorg", "Foérvaltningsévergripande"
och slutligen "VoO, Gemensamt och Fardtjanst".

Fordelning av Socialnamndens kostnader

B Farvaltningsdve rgripande

B Individ- och familjeomsorg

B Vo0, Gemensamt och Fardtjgnst
B Aldreomsorg

M Funktionshinder

Forvaltningsovergripande verksamhet

De forvaltningsovergripande verksamheterna forvéntas inte avvika fran budget.

Individ- och familjeomsorg
Verksambheten visar ett nettounderskott pd 16 mnkr fordelat enligt nedan:

Gemensamt IFO: 0,2 mnkr
Myndighetsutovning IFO, -1,7 mnkr
Oppenvard, -0,5 mnkr

Familjehem, -2,0 mnkr
HVB/Stédboende/Boende, -2,0 mnkr
Ensamkommande, -10,0 mnkr

Vard och omsorg
Verksamheten visar ett nettounderskott pd 25 mnkr fordelat enligt nedan:

Gemensamt VoO, 0,3 mnkr
Myndighetsutovning VoO, -0,1 mnkr
Ordinért boende, -10,4 mnkr

Séarskilt boende, dldre, -12,1 mnkr
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e Insatser enligt HSL, -2,9 mnkr

e Bostad med sérskild service vuxna, LSS, -0,2 mnkr
e Sirskilt boende, funktionshinder, 1,4 mnkr

e Personlig assistans, LSS och SFB, 0,3 mnkr

e Daglig verksamhet, LSS, -1,3 mnkr

2 Driftsredovisning med prognos

Driftsredovisning namndens verksamheter, tkr

Verksamheter | Helar Period jan-feb Helar
Budget | Budget | Utfall Avvikelse | Prognos | Awvikelse | %
Sammanfattning ekonomi
Intdkter, total | -178 133 | -29 689 | -25 598 | -4 091 -165 033 | -13 100 93%
-Ensamk. barn | -37 270 | -6 212 -3 964 -2247 -23 170 | -14 100 62%
-FK | -21 718 | -3 620 -4 099 479 21718 |0 100%

-Avgift | -21 563 | -3 594 -3 849 255 -22 563 1 000 105%
Kostnad, total | 625202 | 101 979 | 98 735 | 3245 653 101 | -27 900 104%
Netto, total 447 069 | 72 291 73 136 | -846 488 068 | -41 000 109%

Forvaltningsévergripande verksamhet

Namnd och politik

Nettokostnad 4153 692 91 601 4153 0 100%
Lokaler

Nettokostnad 36 046 6 008 5882 126 36 046 0 100%
Stab och administration

Nettokostnad 10 135 1652 2317 -666 10 135 0 100%

Individ och familjeomsorg

Gemensamt IFO

Nettokostnad | 3 270 534 -467 1 001 3070 200 94%
Myndighetsutévning IFO
Nettokostnad 20 675 3368 3339 29 22 376 -1 700 108%

Forsorjningsstod

Nettokostnad 8 699 1 448 930 517 8 699 0 100%
Boendestod
Nettokostnad 8 186 1345 1282 63 8 186 0 100%
Oppenvard

Nettokostnad 10912 1 805 2315 -509 11412 -500 105%
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Familjehem

Nettokostnad | 6 932 1151 1563 411 8932 -2 000 129%
HVB/Stodboende/Boende

Nettokostnad | 2 252 375 971 -595 4252 -2 000 189%
Ensamkommande, handlaggning, placeringar och 6vriga insatser

Nettokostnad | 0 -78 2583 -2 661 10 000 -10 000 N/A
Vard och omsorg

Gemensamt VoO

Nettokostnad | 9 932 1 560 2227 -666 9632 300 97%
Myndighetsutévning, VoO

Nettokostnad 6 750 1102 948 154 6 849 -100 101%
Fardtjanst

Nettokostnad | 5499 917 876 41 5499 0 100%
Aldreomsorg

Ej bistandsbedomd verksamhet, aldre (utskrivningsklara, tomma lagenheter och 6ppen
verksamhet)

Nettokostnad | 2 255 371 260 112 2255 0 100%
Ordinart boende

Nettokostnad 67 936 10 927 11177 | -251 78 285 -10 350 115%
Sarskilt boende, aldre

Nettokostnad 122 022 | 19 420 19644 | -224 134172 | -12 150 110%
Ledsagning, anhériganstallning, avldsning och kontaktstod, SoL

Nettokostnad 543 91 205 -114 543 0 100%
Insatser enligt HSL

Nettokostnad 41 312 6 690 6 567 123 45312 -2 900 110%
Funktionshinder

Bostad med sé&rskild service vuxna, LSS

Nettokostnad 34 422 5481 4 604 877 34 622 -200 101%
Sarskilt boende, funktionshinder

Nettokostnad | 7 700 1283 1028 256 6 300 1 400 82%
Boende/korttidsvisstelse barn och unga, LSS

Nettokostnad | 6 783 1114 1 047 67 6 783 0 100%
Personlig assistans, LSS och SFB

Nettokostnad 13 765 2222 2 095 126 13 465 300 98%

Daglig verksamhet, LSS




BIT8] OSTHAMMARS
KOMMUN

6(7)
Nettokostnad | 15568 | 2 595 1221 1374 16 868 -1 300 108%
Ledsagning, kontaktperson/familj och avldsning, LSS
Nettokostnad | 1320 220 434 214 1320 0 100%

3 Ekonomisk analys

Forvaltningsdvergripande verksamhet

De forvaltningsovergripande verksamheterna uppvisar en prognos i niva med budget.

Individ- och familjeomsorg

Inom blocket ’Individ- och familjeomsorg” finns kostnader for placeringar, 6ppenvard,
radgivning, ekonomiskt bistand och ensamkommande barn. Prognosen for blocket
individ- och familjeomsorg &r att nettokostnaden under aret uppgér till 76,9 mnkr vilket
ger ett underskott pa -16,0 mnkr.

Kostnaden for myndighetsutévning inom blocket forvintas ge ett underskott pa -1,7
mnkr vilket forklaras av hoga kostnader fér bemanningskonsulter.

Kostnaden for ekonomiskt bistand ligger for de tva forsta ménaderna i nivd med
manadsutfallet for 2017, och verksamhetens kostnader forvéntas vara i1 balans med
budget vid arets slut.

Insatsen boendestdd ges utifrén nya riktlinjer from oktober 2017, dér bland annat
malgruppen ar utvidgad och bade socialpsykiatri (IFO) och bistdndsenheten (VoO) kan
fatta beslut. Utifrdn utvidgad malgrupp och forvintat dkat antal drende har det skett en
utdkning av personal. Verksamheten fick forstirkning i budgeten till 2018 och
forvéantas, trots 6kade kostnader, vara i balans.

(:)ppenvéirden inom barn och unga bestar av bland annat av rad och stdd och familjerétt.
Oppenvarden forvintas ge ett underskott for 2018, dér kostnad, ej budgeterad, for
behandling i samband med skolflytt ensamt star for underskottet.

Behovet av familjehem och HVB boenden for barn och unga har 6kat och med
utvecklingen foljer 6kade kostnader. Prognosen for 2018 ger ett underskott pa -4 mnkr
dér underskottet fordelas lika mellan familjehem och HVB barn och unga.

Verksamheten ensamkommande barn berdknas leverera ett underskott pa -10 mnkr.
Prognosen for intdkterna visar i detta tidiga skede pa -14,1 mnkr i jimforelse med
budgeterade intikter. Att intdkterna prognostiseras vara sé pass mycket lidgre dn
budgeterat beror pa en turbulent situation kring aldersbeddmningar, dverflytt till
Migrationsverket samt en osdkerhet kring vissa erséttningstyper 1 det nya
ersattningssystemet.

Ett 6verskott pd cirka 0,3 mnkr forvintas komma frdn HVB egen regi.
Dygnskostnaderna per placering 1 var egen regi blir relativt hoga pga. att budgeterat
antal placerade barn dr 42 (23 HVB och 19 stodboende), men i dagsldget dr det endast
31 placeringar (18 HVB och 13 stddboende). Trots en stor omstéllning av verksamheten
sa ligger en relativt stor kostnad kvar under forsta kvartalet som en eftersldpning,
framforallt pa personalsidan. Kostnader for externa placeringar prognostiseras att ge ett
overkott pd 3,8 mnkr.
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Aldreomsorg

Den totala nettokostnaden for dldreomsorg berdknas till 259,5 mnkr vilket jamfort med
en budget pa 234,1 mnkr resulterar i ett prognostiserat underskott pa -25,4 mnkr. Inom
detta block ar ordinirt boende samt sirskilt boende, dldre de storsta; och star for 29
procent respektive 52 procent av kostnaderna. Utover dessa verksamheter ingar dven
dagverksambhet, trygghetslarm och fardtjénst.

Hemtjansten beréknas ha en nettokostnad pa 78,3 mnkr vilket &r en kostnad pa 10,4
mnkr 6ver budgeterat. Detta kan jamforas med 2017 ars budget och utfall pa 62,4 mnkr
respektive 71,3 mnkr.

Sarskilt boende, dldre berdknas under 2018 ha kostnader pa 133,1 mnkr jamfort med
budgeterade 122,0 mnkr. Likt dvriga verksamheter kan detta underskott framforallt
forklaras av personalkostnader som dverskrider budget men dven av driftskostnader, for
bland annat IT- och leasingkostnader. Hér finns en framtagen handlingsplan som
forvintas minska kostnaderna, detta genom bland annat mer effektivt personalschema
som forvéntas trida i kraft 1 maj.

Prognosen for insatser enligt HSL ar ett underskott pa -2,9 mnkr vilket likt tidigare kan
forklaras av brist pa sjukskdterskor vilket kriaver dyra, inhyrda sddana.

Funktionshinder

Av de totala kostnaderna inom blocket “Funktionshinder” star boende och daglig
verksamhet for vuxna for cirka 72 procent. Ovriga delar omfattar korttids- och
elevhemsboende for barn, personlig assistans samt ledsagning, kontaktperson/familj och
avldsning.

2017 redovisade "Funktionshinder" ett underskott péa -2,4 mnkr. Budgeten for 2018 har
okat med 20 procent och kostnaderna berdknas 6ka med 16 procent jamf{ort med 2017.
Okningen beror till stor del pa att daglig verksamhet LOV under 2017 togs éver frin
kommunstyrelsen. Prognosen for detta block ger nettokostnader pd 79,4 mnkr, vilket
skulle innebara ett dverskott pa 0,2 mnkr.

Verksamheten bostad med sérskild service vuxna, LSS berédknas ge ett mindre
underskott pa -0,2 mnkr. I detta ingér dven kostnader for nya servicebostdder pa
Repslagaregatan. Kostnader for externa boendeplaceringar (SoL) forvintas uppga till
6,3 mnkr och innebér ett Gverskott pa 1,4 mnkr.

Daglig verksamhet berdknas generera en nettokostnad pa 16,9 mnkr, jamfort med
budgeterade 15,6 mnkr.

Personlig assistans forvintas ge ett dverskott pd 0,3 mnkr vilket kan forklaras av en
effektiv planering av insatser.
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Socialndmnden

Uppfoljning av utforare enligt LOV inom daglig
verksamhet enligt LSS som tillhandahalls av
Samarbetets Ekonomiska forening i Osthammar

Socialférvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden godkénner 2017 ars uppfoljning av utforare enligt LOV inom
daglig verksamhet enligt LSS som tillhandahalls av Samarbetets Ekonomiska
forening i Osthammar.

Socialforvaltningen fér i uppdrag att genom dialog med Samarbetet skapa
forutsittningar for 6kad tydlighet 1 genomférandeplaners malformuleringar.

Arendet

Osthammars kommun tillimpar lagen om valfrihet, inom daglig verksamhet
enligt LSS sedan 2010. Den dagliga verksamheten syftar till att ge sysselsittning
med arbetsforberedande inriktning till funktionsnedsatta personer som &r i
yrkesverksam &lder, saknar meningsfull sysselséttning och inte utbildar sig.

Enligt beslut i Kommunfullméktige dr handlaggning och ekonomi for daglig
verksamhet fr.o.m. 2017-02-21 overfort frdn kommunsstyrelsen till
socialnimndens ansvarsomréde.

En konsekvens av beslutet &r att socialndmnden ansvarar for arlig uppf6ljning av
befintliga utfoérares verksamhet.

I nuldget (februari 2018) utgdrs utforarna av Samarbetets ekonomiska forening 1
Osthammar, Aktivt stdd Uppland AB samt daglig verksamhet i egen regi som
lyder under kommunstyrelsens reglemente.

Foreliggande uppfoljning av daglig verksamhet som tillhandahdlls av
Samarbetets Ekonomiska forening i Osthammar, #r gjord utifrn ett antal
kontrollpunkter som utgér frdn forfrigningsunderlagets faststillda krav (Bilaga
B). Uppfoljningen har kompletterats med kontroll av synpunkter och avvikelser,
fakturakontroll genom stickprov och skatteprevention.

Ledningssystem med tillhoérande rutiner har kontrollerats och bistdndsenheten
har med utgéngspunkt frin sin &rendehandliggning bedomt om utfGraren
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uppfyller forfrdgningsunderlagets krav.

Handlingar i arendet

Bilaga A. Rapport angdende 2017 ars uppfoljning av utforare enligt LOV inom
daglig verksamhet enligt LSS - Samarbetets Ekonomiska forening 1
Osthammar

Bilaga B. Kontrollpunkter utifran forfrigningsunderlagets krav

Bilaga C. Enkét brukarunders6kning daglig verksamhet

Beslutet skickas till
Tobias Wistrand, utredare
Andreas Jarvenpid, verksamhetscontroller
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Socialforvaltningen
Tobias Wistrand

Postadress
Box 36
S-742 21 Osthammar

ka\Hemtji

Datum Sid

Bilaga A

Rapport angaende 2017 ars uppfdljning av utférare enligt LOV
inom daglig verksamhet enligt LSS - Samarbetets Ekonomiska
forening i Osthammar

Bakgrund

Ekonomiska foreningen Samarbetet ar utforare enligt LOV av daglig
verksamhet enligt LSS till brukare inom Osthammars kommun, sedan 2010.
Utf6raren har for ndrvarande 6 brukare och ett kapacitetstak pa 10 brukare.

Dévarande tillstindsmyndighet Lénsstyrelsen, beviljade 2009-12-10 Samarbetet
tillstdnd att bedriva daglig verksamhet enligt LSS med maximalt 10 brukare.
Samarbetet har ddrefter anmilt dndring av forestandare, vilket godkints av
Inspektionen for vard och Omsorg (IVO) som ddarmed 2017-10-23 utfardade ett
reviderat tillstdndsbevis.

Samarbetets nuvarande forestdndare har ar 2011 genomgatt yrkesutbildningen
hunddagisforestandare, omfattande 290 timmar. Hon har dven under ett flertal
ar arbetat som arbetshandledare inom kommunal daglig verksamhet enligt LSS.

Dérutdver utgdrs bemanningen av tva personal som arbetar pé deltid. En av
dem har en gymnasieexamen med inriktning barn och fritid och erfarenhet av
arbete som elevassistent. Den andre har en gymnasieexamen med datainriktning
och erfarenhet av arbete som elevassistent och brandman.

Samarbetets lokaler finns i Osthammar. Verksamheten rymmer
hunddagis, loppis, vedhantering och grasklippning.

Samarbetet beskriver sig som en utférare vars mal ar att skapa en trygg
arbetsplats med riktiga arbetsuppgifter.

Metod

Uppfoljningen &r gjord utifran ett antal kontrollpunkter som utgar fran
forfragningsunderlagets faststéllda krav (bilaga B). Den har kompletterats med
kontroll av synpunkter och avvikelser, fakturakontroll genom stickprov och
skatteprevention.

Ledningssystem med tillhérande rutiner har inhdmtats och bistdndsenheten har
med utgdngspunkt frén sin drendehandliggning bedomt om utforaren uppfyller
forfragningsunderlagets krav pa tjansten.

Besoksadress/Reg.office Telefon Telefax Organisationsnummer  Bankgiro
Kyrkogatan 14 Nat 0173-860 00 Nat 0173-175 40 212000-0290 233-1361
Osthammar Int +46 173 860 00 Int +46 173 175 40 V.A.T. No PlusGiro

www.osthammar.se socialnamnden@osthammar.se SE212000029001 13170-6

ing 2013.docx
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Uppfdljningsresultat

Synpunkter

Nagon synpunkt rérande verksamheten har inte inkommit till socialndmnden
eller Samarbetet under 2017.

Samarbetet anger att genom dagliga moten med brukarna, soker utforaren
kontinuerligt stimma av med dem for att forvissa sig om att de trivs och mér
bra.

Lex Sarah/Avvikelser

Under 2017 har ingen anmilan om Lex Sarah registrerats och inga
skadeincidenter.

Fakturakontroll
Allmdnna forutsdttningar

Daglig verksamhet tillhandahdlls inom systemet for eget val utifran sju
behovsnivéer. Bistdndshandldggaren faststéller brukarens aktuella behovsniva.
Samarbetet dr godkdnt av kommunen som utférare inom behovsnivd 1-4.
Utforare erhéller inte ersdttning per utforda timmar. Istédllet avgors ersittningen
av antal brukare inom de olika behovsnivaerna.

Resultat

I det fakturaunderlag som inkommer till kommunen anger utférarna aktuella
ersittningsnivaer for respektive brukare. En stickprovskontroll har genomforts i
form av granskning av september ménads faktura. Kontrollen visar att
Samarbetet for samtliga brukare har angett ersédttningsnivder som
overensstimmer med aktuell behovsniva.

Skatteprevention

Skatteprevention har utforts under &ret. Leverantdren har betalat skatt och
sociala avgifter till Skatteverket.
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Brukarunderskning

Allmdnna forutsdttningar

Samarbetets brukare har getts mojlighet att svara pa en enkét (Bilaga C). Syftet
ar att utrona hur brukarna upplever kvaliteten 1 verksamheten. Enkétfrdgorna
tillhandahélls kommunen av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
Rédet for framjande av kommunala analyser (RKA). I végledningen f{or
genomforandet av brukarundersokningen podngteras att resultat som bygger pa
farre 4n fem svar, varken ska redovisas externt eller internt eftersom det kan
riskera att rja enskilda personers identitet.

Resultat

Eftersom farre d4n fem av Samarbetets brukare har besvarat enkéten, ar det inte
mojligt att redovisa resultatet.

Kommentarer kring ovriga kontrollpunkter

Nedan redogdrs de kontrollpunkter dir uppfoljningen foranlett kommentarer
och/eller dér forbattringsomrdden bedoms foreligga hos utforaren.

Ledningssystem

Allmdnna forutsdttningar

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for att
det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Ledningssystemet ska anvédndas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet.

Krav pa ledningssystemets innehdll anges 1 Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska beskriva och faststilla de aktiviteter och
rutiner som behovs 1 verksamheten for att sdkra dess kvalitet. Ledningssystemet
ska bl.a. omfatta beskrivning av hur utforaren ska hantera:

e Riskanalys vad géller hdandelser som skulle kunna intréffa som kan
medfora brister 1 verksamhetens kvalitet.

e Egenkontroll i syfte att sdkra verksamhetens kvalitet.

e Utredning av avvikelser.



BI8EE] OSTHAMMARS

KOMMUN
~ &N DEL AV ROSLAGEN

Granskningsresultat

Léansstyrelsen har inte kontrollerat utférarens ledningssystem 1 samband med
tillstdndsbeslutet som delgavs dr 2009, utan enbart konstaterat att utforaren ska
ha och dven beddoms ha fOrutsittningar att folja de anvisningar som
Socialstyrelsen anger, samt att den myndighet som utfardar tillstdndet och den
ansvariga nimnden i1 den kommun déir verksamheten dr beldgen, har tillsyn
over verksamheten och far inhdmta de upplysningar och ta del av de handlingar
som behovs for tillsynen.

Inspektionen for vard och omsorg omnédmner inte utférarens ledningssystem i
sitt beslut ar 2017 att bevilja Samarbetet ett reviderat tillstdndsbevis.

Samarbetet har 1 samband med uppféljningen redogjort for en kris- och
beredskapsplan for hantering av akuta héndelser som skulle kunna intriffa i
verksamheten. Utféraren bedoms ha en vél utarbetad strategi for att snabbt
kunna hantera sddana hindelser. Samarbetet redogor 1 ett separat dokument
dven overgripande for kvalitetsmél i1 verksamheten samt hur dessa ska nas och
foljas upp.

De tvd dokument som beskriver Samarbetets ledningssystem utgor ett
grundldggande stdd 1 verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. For att i
storre utstrdckning Gverenstimma med de krav som anges i SOSFS 2011:9,
skulle ledningssystemet kunna utvecklas. Bl.a. saknas beskrivning av rutiner for
utredning av avvikelser och rutinerna for egenkontroll skulle med férdel kunna
utvecklas. Samarbetet beskriver brukarenkiter som den huvudsakliga metoden
att kontrollera verksamhetens kvalitet. Detta 4r en viktig metod, men
Socialstyrelsen ger darutover ytterligare exempel pa hur egenkontroll kan ga
till. Hit hor exempelvis granskning av dokumentation samt av personalens
forhéllningssitt. Papekandena ska pd inget vis tolkas som kritik av nuvarande
bemanning.

Genomforandeplaner

Allmdnna forutsdttningar

Enligt de krav som socialndmnden anger 1 forfrdgningsunderlaget ska utféraren
inom 30 dagar fran det att verkstilligheten inletts ha uppréttat en
genomforandeplan. Upprittandet ska ske 1 verksamhetssystemet Combine. Av
genomforandeplanen ska den beviljade insatsen framga, mélet med insatsen,
hur och nir insatsen ska utféras samt ndr genomférandeplanen ska foljas upp.
Kraven avseende genomforandeplanens innehéll tar sin utgangspunkt i1 vad
Socialstyrelsen anger om dokumentation hos utférare enligt LSS (SOSFS
2014:5 s.21-22). I Combine har utforarna dtkomst till ifyllningsbara formulir
som anviands vid upprittandet av genomforandeplaner. Utforarna har getts
mojlighet att delta 1 utbildning dér arbetsséttet har instruerats.
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Utforarens forutsittningar att utarbeta dndamaélsenliga genomf6randeplaner
styrs till stor del av 1 vilken utstrdckning bistdndandldggaren lyckats formulera
konkreta och uppfoljningsbara mél 1 insatsbestéllningen. Dessa ska klart och
tydligt ange vad som dr onskvirt att uppnd med den insats som har beviljats den
enskilde. Socialstyrelsen pekar pd fordelen med mél som gar att kvantifiera och
mita, d.v.s. mél som konkret anger 1 vilken grad ndgonting ska uppnés i den
enskildes livssituation.

Resultat

Under merparten av ar 2017 har det saknats genomforandeplaner for samtliga
av Samarbetets brukare.

Den avsaknad av genomforandeplaner som funnits behdver inte nddvéandigtvis
innebdra att insatser inom daglig verksamhet inte har verkstéllts pa lampligt vis
hos utforaren. Samarbetet har upprittat vad de bendmnder personliga planer
som innehdller uppgifter om den enskilde brukaren sdsom intressen, tidigare
arbeten och onskemal om arbetsuppgifter. Darutover har Samarbetet upprittat
vad de kallar arbetsplaner dér brukarens arbetsuppgifter och schema anges.

Det far betraktas som en brist att Samarbetet under en ldngre tid inte har
uppréttat genomfoérandeplaner enligt de krav som socialnimnden anger. Kraven
ar formulerade fOr att sdkra att insatser planeras och utfors i1 enlighet med
insatsens mal, samt for att underlétta for bistindshandldggaren att f6lja upp att
sa sker.

En positiv utveckling har kunnat konstateras mot slutet av 2017 och 1 nulédget
har Samarbetet upprittat genomforandeplaner for samtliga brukare. Séarskilt
positivt dr att detta har gjorts i Combine. Detta innebédr en omedelbar och séker
atkomst for bistindshandldggaren, samt att utféraren 1 uppréittandet av planen
har haft mgjlighet att folja instruktionerna 1 Combine avseende planens
innehall.

Samtidigt som det dr positivt att Samarbetet har upprittat genomférandeplaner,
kan en tydlig utvecklingspotential konstateras vad giller planernas innehall.
Genomforandeplanerna anger vilken den beviljade insatsen dr samt det mal som
anges 1 insatsbestédllningen. Darutdver anges 1 en kort beskrivning hur och nér
insatsen ska verkstdllas. Genom att definiera mal vad géller brukarens
utveckling inom olika aktiviteter i den dagliga verksamheten, skulle utféraren
kunna skapa béttre forutsiattningar for uppfoljning av i vilken grad aktiviteterna
bidrar till att den malséttning som framgér 1 insatsbestéillningen nas. I planerna
ska utforaren ange nér uppfoljning av genomforandeplanen ska ske, vilket inte
framgér 1 nuldget.

Som beskrivits ovan forutsitter framtagande av genomforandeplaner som
mojliggor en effektiv drendeuppfoljning, ett konstruktivt samspel mellan
bistandsenheten och utforaren. Tydlighet fran bistdndsenheten avseende
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insatsers méal dr en viktig forutsittning for att utféraren ska kunna upprétta
dndamalsenliga genomforandeplaner. Efter en granskning av de
insatsbestillningar som gjorts till Samarbetet kan konstateras att de mél som
bistandsenheten anger i flera fall &r relativt vdl konkretiserade. Det finns dock
dven insatsbestéillningar dir malbeskrivningen med férdel hade kunnat
preciseras battre. Hit hor exempelvis mélet ” att ha en sysselséttning ” vilket
snarare far betraktas som en beskrivning av sjilva insatsen dn av den fordndring
1 den enskildes livssituation som insatsen ska leda till. Till ytterligare exempel
pa lite vl vaga formuleringar hor mél som “meningsfull sysselsittning”, utan
ndrmare beskrivning av vad som behdver uppfyllas for att sysselsdttningen ska
betraktas som meningsfull.

Hjélp till anstillning pa reguljar arbetsmarknad

Allmdnna forutsdttningar

I forfrdgningsunderlaget framgdr att utforaren ska se till att praktikplatser
tillhandahélls inom reguljir arbetsmarknad for malgruppen samt verka for att
brukare erhéller anstillning inom reguljédr arbetsmarknad.

Resultat

Samarbetet har 1 uppfoljningssamtal angett att de har goda kontakter med ett
stor antal foretagare i Osthammar och dirmed inga svérigheter att ordna
praktikplatser. Daremot har inga av utforarens brukare natt nadgon varaktig
anstdllning pa den reguljira arbetsmarknaden.

Kommentar:

Daglig verksamhet ska vara individuellt utformad och utgd fran den enskildes
forutséttningar och behov. Det dr betydelsefullt att verksamheten dir si é&r
mojligt innehdller inslag som kan 6ka den enskildes mojlighet till framtida
deltagande pé reguljir arbetsmarknad.

For den mélgrupp som har insats inom daglig verksamhet dr det 1 minga fall
svart att leva upp till de krav som stills pa arbetsmarknaden. Att Samarbetets
brukare inte erhéllit ndgon sadan anstillning, behover ddrmed inte betyda att
Samarbetet har brustit i sina anstrangningar. Praktik &r ett positivt inslag som
kan 6ka den enskildes kdnsla av delaktighet i samhéllet, d&ven 1 de fall dir en
varaktig anstillning bedoms orealistisk.

Samarbetet bedoms gora ambitidsa anstrangningar vad géller att ordna praktik
at brukarna. Forhoppningen &r att Samarbetet ser kopplingen till
arbetsmarknaden som ett stindigt utvecklingsomrdde. I beddmningen bor
betonas att d&ven om Samarbetet inte har lyckats hjdlpa dem dit, sd ar det
vardefullt att brukare hjalpts till praktikplatser.
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Sammanfattning och allméin beddomning

Bistdndsenheten har inte erfarit nagonting som tyder pa att verksamheten inte
skulle vara vilfungerande. De brukare som bistdndsenheten har varit 1 kontakt
med har angett att de trivs med den dagliga verksamheten. Inga signaler frén
god man eller anhorig har inkommit som tyder pd nagra brister i utférandet.
Engagemanget och omsorgen om brukarna bedoms vara stort och intrycket ar
att det foreligger en positiv gemenskap.

En forbattringspotential foreligger nir det giller utforarens
genomforandeplaner. Planernas utformning dr avgorande for
bistandshandldggarens mojlighet att folja upp att insatser genomfors 1 enlighet
med dess mal. En viktig forutsittning for att utforaren ska kunna utforma
dndamalsenliga genomforandeplaner &r att bistindshandldggaren 1 sin tur &r
tydlig 1 insatsbestéllningen vad géller insatsens mal.

Granskningen av ledningssystemet visar att det med fordel kan utvecklas for
att utgora ett &n mer dndamalsenligt stod 1 utforarens kvalitetssdkringsarbete.

Vad géller utforarens anstrangningar att verka for att brukarna anstélls inom
reguljdr arbetsmarknad, kan konstateras att inga brukare har erhdllit ndgra
varaktiga anstédllningar. For den malgrupp som har insats inom daglig
verksamhet dr det 1 manga fall svért att leva upp till de krav som stills pa
arbetsmarknaden och dven om Samarbetet inte har lyckats hjilpa dem dit, sa &r
det vérdefullt att brukare hjélpts till praktikplatser.

Bedomningen é&r att Samarbetet 1 hog grad lever upp till de krav som anges i
forfrdgningsunderlaget, men att forbattringsomrdden foreligger.

Bilaga

Bilaga B. Kontrollpunkter utifrdn forfragningsunderlagets krav
Bilaga C. Enkét brukarundersokning daglig verksamhet
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Kontrollpunkter utifrin forfragningsunderlagets krav

e UtfOraren ska, inom ramen for angivet kapacitetstak, ta emot nya uppdrag och har ingen
mdjlighet att tacka nej till sddana.

e UtfOraren ska snarast eller senast inom ett dygn bekréfta att bestéllningen mottagits. Utforaren
ska kunna pabdrja insatsen inom tre manader fran bestéllning, forutsatt att utférarens
kapacitetstak inte dr uppnatt.

e UtfOraren ska inom 30 dagar fran det att verkstélligheten inletts ha upprittat en
genomforandeplan. Av genomforandeplanen ska den beviljade insatsen framga, malet med
insatsen, hur och nir insatsen ska utforas samt nar genomforandeplanen ska f6ljas upp

e UtfOrarens tillhandahallande av beviljad insats ska vara i enlighet med den behovsnivd som
bistaindshandlaggaren beslutat for den enskilde.

e Om brukarens behov av personalstdd dkar eller minskar i sddan omfattning att behovsnivin
behdver omprovas ska utforaren kontakta ansvarig bistindshandldggare. En sdédan omprévning
forutstter att det ror sig om ett fordndrat behov som Gverstiger tre manader.

e Vid sammanhéllen frinvaro som Overstiger 5 dagar samt vid sammanlagd frdnvaro under en
ménad som overstiger 10 dagar, ska utforaren omedelbart meddela bistindshandlaggaren.

e Nir insatsen upphor ska utféraren inom en manad frdn uppdragets upphorande 1dmna akten till
ndmnden fOr arkivering.

e Den dagliga verksamheten ska ha som syfte att bidra till den enskildes personliga utveckling
och delaktighet i samhéllet.

e Verksamheten ska grundas pé respekt for den enskildes integritet och sjdlvbestimmande.
Insatsen ska vara individuellt utformad samt erbjuda stimulans, utveckling och gemenskap
utifrdn den enskildes forutsittningar och behov

e UtfOraren ska se till att praktikplatser tillhandahélls inom reguljér arbetsmarknad for
maélgruppen samt verka for att brukare erhaller anstillning inom reguljir arbetsmarknad.

e UtfOraren ska i verksamheten arbeta for att uppnd virdegrunden (se 4.2 1
forfragningsunderlaget).

e UtfOraren ska gora en riskanalys med pafoljande handlingsprogram for verksamheten sa att
sakerhet erhalls for brukarna.

e UtfOraren ska ha bemanning i den omfattning och med den kompetens som krivs for att
brukarna ska tillforsékras bistindsbeddmda insatser och uppdraget ska kunna utforas enligt
samtliga i forfrdgningsunderlaget angivna krav.

e UtfOraren ska tillse att all personal undertecknar en forbindelse om sekretess och tystnadsplikt
1 enlighet med géllande lagstiftning och att forbindelsen efterlevs. Forbindelserna ska forvaras

hos utforaren.

e For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet ska utforaren i
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enlighet med de krav som IVO anger, ha ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9. Ledningssystemet ska vara anpassat till utforarens
verksambhet.
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Far du bestimma om saker som ar viktiga for dig pa din dagliga
verksamhet?

Enkat brukarundersokning daglig verksamhet

Far du den hjélp du vill ha pa din dagliga verksamhet?

il {7
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Enkat brukarundersokning daglig verksamhet

Ar det du gor pa din dagliga verksamhet viktigt fér dig?
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Enkat brukarundersokning daglig verksamhet

Bryr sig personalen pa din dagliga verksamhet om dig?
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Enkat brukarundersokning daglig verksamhet

Pratar personalen pa din dagliga verksamhet med dig sa att du forstar vad
de menar?
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Enkat brukarundersokning daglig verksamhet
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Enkat brukarundersokning daglig verksamhet

Kanner du dig trygg med personalen pa din dagliga verksamhet?
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Enkat brukarundersokning daglig verksamhet

Ar du radd fér nagot pa din dagliga verksamhet?




Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt pa din dagliga
verksamhet?

+°/;




Trivs du pa din dagliga verksamhet?




Ar du kvinna eller man?

il 4|/ |1

Tack for att du svarade pa fragorna!
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Socialndmnden

Uppfoljning av utforare enligt LOV inom daglig
verksamhet enligt LSS som tillhandahalls av Aktivt stod
Uppland AB

Socialférvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden godkénner 2017 ars uppfoljning av utforare enligt LOV inom
daglig verksamhet enligt LSS som tillhandahalls av Aktivt stod Uppland AB.

Socialforvaltningen far i uppdrag att i dialog med Aktivt stod Uppland AB
sdkerstélla att genomforandeplaner upprittas i verksamhetssystemet Combine i
enlighet med socialnimndens krav.

Arendet

Osthammars kommun tillimpar lagen om valfrihet, inom daglig verksamhet
enligt LSS sedan 2010. Den dagliga verksamheten syftar till att ge sysselsittning
med arbetsforberedande inriktning till funktionsnedsatta personer som &r i
yrkesverksam &lder, saknar meningsfull sysselséttning och inte utbildar sig.

Enligt beslut i Kommunfullméktige dr handlaggning och ekonomi for daglig
verksamhet fr.o.m. 2017-02-21 dverfort frdn kommunsstyrelsen till
socialndmndens ansvarsomréde.

En konsekvens av beslutet &r att socialndmnden ansvarar for arlig uppf6ljning av
befintliga utfoérares verksamhet.

I nuldget (februari 2018) utgdrs utforarna av Samarbetets ekonomiska forening 1
Osthammar, Aktivt stdd Uppland AB samt daglig verksamhet i egen regi som
lyder under kommunstyrelsens reglemente.

Foreliggande uppfoljning av daglig verksamhet som tillhandahdlls av Aktivt
stod Uppland AB ar gjord utifran ett antal kontrollpunkter som utgédr frin
forfragningsunderlagets faststillda krav (Bilaga B). Uppfoljningen har
kompletterats med kontroll av synpunkter och avvikelser, fakturakontroll genom
stickprov och skatteprevention.

Bistandsenheten har med utgangspunkt frn sin drendehandliggning bedémt om
utforaren uppfyller forfragningsunderlagets krav.
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Handlingar i arendet

Bilaga A. Rapport angéende 2017 ars uppfoljning av utforare enligt LOV inom
daglig verksamhet enligt LSS -Aktivt stod Uppland AB

Bilaga B. Kontrollpunkter utifran forfrigningsunderlagets krav

Bilaga C. Enkét brukarundersokning daglig verksamhet

Beslutet skickas till
Tobias Wistrand, utredare
Andreas Jarvenpid, verksamhetscontroller
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Socialforvaltningen
Tobias Wistrand

Postadress
Box 36
S-742 21 Osthammar

ka\Hemtji

Datum Sid

Bilaga A

Rapport angaende 2017 ars uppfdljning av utférare enligt LOV
inom daglig verksamhet enligt LSS - Aktivt stod Uppland AB

Bakgrund

Aktivt stod AB ar utforare enligt LOV av daglig verksamhet enligt LSS till
brukare inom Osthammars kommun, sedan augusti 2010. Utforaren har for
narvarande 8 brukare och ett kapacitetstak pa 10 brukare.

Inspektionen for vird och omsorg utfardade 2015-05-20 tillstdndsbevis till
Aktivt stod att bedriva daglig verksamhet enligt LSS med maximalt 10 brukare.

Aktivt stods forestdndare har en socionomexamen fran 1988 och erfarenhet
som socialsekreterare samt som terapeut at familjer med barn som har anti-
socialt beteende. Forestdndaren har hittills endast arbetat pa halvtid, vilket IVO
1 samband med tillstdndsbeslutet bedomde vara tillrdckligt. Utforaren har
meddelat att forestindaren har utdkad tjénstgoringsgrad fr.o.m. 2018-01-01.

Dérutover har Aktivt stod tva handledare som &r anstédllda pa deltid. Den ene av
dem é&r anstélld pa ca 90 procent. Hon dr huvudansvarig handledare och har
efter samhéllsvetenskaplig gymnasieexamen bl.a. genomgétt 1-arig
omvardnadsutbildning och har ldng erfarenhet av arbete pd LSS-boende.
Dérutover har hon arbetat som ledsagare och kontaktperson for personer med
insats enligt LSS. Den andre handledaren &r anstélld pa 50 procent. Hon har
efter gymnasieexamen fran barn- och fritidsprogrammet bl.a. erfarenhet av
arbete pd boende for personer med missbruk och psykisk sjukdom samt som
kontaktperson at personer med insats enligt LSS.

Aktivt stdds lokaler finns i Gimo. Verksamheten rymmer sysselsattning
inom tryckeri, vaxt- och gronsaksodling, snickeri, musikverksamhet samt
externa foretagsplaceringar.

Aktivt stdd beskriver sig som en utférare var arbetssatt utgar fran varje
manniskas behov att finnas i ett fungerande sammanhang.

Metod

Uppfoljningen &r gjord utifran ett antal kontrollpunkter som utgar fran
forfragningsunderlagets faststéllda krav (Bilaga B). Den har kompletterats med
kontroll av synpunkter och avvikelser, fakturakontroll genom stickprov och
skatteprevention.  Bistindsenheten har med utgangspunkt frdn sin
drendehandldggning bedomt om utforaren uppfyller forfragningsunderlagets

Besoksadress/Reg.office Telefon Telefax Organisationsnummer  Bankgiro
Kyrkogatan 14 Nat 0173-860 00 Nat 0173-175 40 212000-0290 233-1361
Osthammar Int +46 173 860 00 Int +46 173 175 40 V.A.T. No PlusGiro

www.osthammar.se socialnamnden@osthammar.se SE212000029001 13170-6

ing 2013.docx
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krav pé tjansten.
Avseende ledningssystem och tillhdrande rutiner har utredaren inte ndrmare
studerat dokumenten avseende Aktivt stod. Anledningen &r att Inspektionen for

vard och omsorg gjorde en utforlig granskning av ledningssystemet i samband
med tillstdndsgivandet, utan att framfora ndgra invindningar mot dess innehall.

Uppfdljningsresultat

Synpunkter
Nagon synpunkt rérande verksamheten har inte inkommit till socialndmnden

eller Aktivt stod under 2017. Utféraren avser under 2018 anvinda sig av en
enkdt 1 syfte att mer aktivt inhdmta synpunkter.

Lex Sarah/Avvikelser

Under 2017 har ingen anmilan om Lex Sarah registrerats och inga
skadeincidenter.

Fakturakontroll
Allmdnna forutsdttningar

Daglig verksamhet tillhandahdlls inom systemet for eget val utifran sju
behovsnivéer. Bistindshandldggaren faststéller brukarens aktuella behovsniva.
Aktivt stod dr godkidnt av kommunen som utférare inom behovsniva 1-4.
Utforare erhéller inte ersittning per utforda timmar. Istédllet avgors ersittningen
av antal brukare inom de olika behovsnivderna. I det fakturaunderlag som
inkommer till kommunen anger utforarna aktuella ersdttningsnivder for
respektive brukare.

Resultat
En stickprovskontroll har genomforts 1 form av granskning av september

manads faktura. Kontrollen visar att Aktivt stod for samtliga brukare har angett
ersittningsnivaer som overensstimmer med aktuell behovsniva.

Skatteprevention

Skatteprevention har utférts under &ret. Leverantdren har betalat skatt och
sociala avgifter till Skatteverket.
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Brukarundersokning

Allmdnna forutsdttningar

Aktivt stods brukare har getts mdjlighet att svara pd en enkit (Bilaga C). Syftet
ar att utréna hur brukarna upplever kvaliteten 1 verksamheten. Enkétfrdgorna
tillhandahélls kommunen av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
Rédet for framjande av kommunala analyser (RKA). I végledningen f{or
genomforandet av brukarundersokningen podngteras att resultat som bygger pa
farre 4n fem svar, varken ska redovisas externt eller internt eftersom det kan
riskera att rja enskilda personers identitet.

Resultat
Eftersom farre d4n fem av Aktivt stods brukare har besvarat enkéten, dr det inte

mojligt att redovisa resultatet.

Kommentarer kring éovriga kontrollpunkter

Nedan redogdrs de kontrollpunkter dér uppfoljningen foranlett kommentarer
och/eller dér forbattringsomrdden bedoms foreligga hos utforaren.

Arkivering av akt vid upphorande av uppdrag

I forfragningsunderlaget anges att nér en insats upphor ska utféraren inom en
manad fran uppdragets upphorande ldmna akten till nimnden for arkivering.
Under 2017 skedde tre avslut, men akterna inkom forst efter pdpekande 1
samband med uppfoljningssamtal. Aktivt stod har meddelat att en 6versyn
gjorts av rutinerna vid insatsers upphorande, 1 syfte att sékerstélla att akter
framover inldmnas 1 tid vid avslut.

Genomforandeplaner

Allmdnna forutsdttningar

Enligt de krav som socialndmnden anger 1 forfradgningsunderlaget ska utféraren
inom 30 dagar fran det att verkstilligheten inletts ha uppréttat en
genomforandeplan. Upprittandet ska ske 1 verksamhetssystemet Combine. Av
genomforandeplanen ska den beviljade insatsen framga, mélet med insatsen,
hur och nir insatsen ska utféras samt ndr genomférandeplanen ska foljas upp.
Kraven avseende genomforandeplanens innehéll tar sin utgangspunkt i1 vad
Socialstyrelsen anger om dokumentation hos utférare enligt LSS (SOSFS
2014:5 s.21-22). 1 verksamhetssystemet Combine har utférarna dtkomst till
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ifyllningsbara formuldr som anvénds vid upprittandet av genomforandeplaner.
Utforarna har getts mojlighet att delta i1 utbildning dir arbetsséttet har
instruerats.

Utforarens forutsittningar att utarbeta dndamaélsenliga genomf6randeplaner
styrs till stor del av 1 vilken utstrdckning bistdndandldggaren lyckats formulera
konkreta och uppfoljningsbara mél 1 insatsbestédllningen. Dessa ska klart och
tydligt ange vad som dr onskvirt att uppnd med den insats som har beviljats den
enskilde. Socialstyrelsen pekar pd fordelen med mél som gar att kvantifiera och
mita, d.v.s. mél som konkret anger 1 vilken grad ndgonting ska uppnés i den
enskildes livssituation.

Resultat

Under storre delen av &r 2017 fanns endast genomforandeplan for en av Aktivt
stods aktuella brukare, bland de handlingar som utforaren inkommit med till
bistdndsenheten.

Mot slutet av 2017 och boérjan av innevarande ar har Aktivt stod upprittat
genomforandeplaner for ytterligare 3 brukare, vilket skett i Combine. For drygt
hidlften av de aktuella brukarna har utféraren dock fortfarande inte upprittat
nagra genomforandeplaner.

Avseende de genomforandeplaner som har upprittats i Combine, kan en
forbattringspotential noteras. Utforaren gor en god beskrivning i planerna av de
aktiviteter som ska genomforas for att malet 1 insatsbestéllningen ska nés. I en
av planerna definieras dven mal avseende brukarens utveckling inom de olika
aktiviteterna. Genom att 1 samtliga genomforandeplaner ange sddana madl,
skulle utforaren ge bistdndshandldggaren béttre forutséttningar att folja upp 1
vilken grad aktiviteterna bidrar till att den malséttning som framgar i
insatsbestillningen nas. I planerna ska utforaren dven ange nér uppfoljning av
genomforandeplanen ska ske, vilket endast framgar 1 en av de upprittade
planerna.

Att utforaren for ett flertal brukare inte har inkommit med genomforandeplaner
till bistindshandlaggaren pa sa vis som anges 1 forfrigningsunderlaget, behdver
inte nodvandigtvis innebdra att insatser inte har verkstéllts pd lampligt vis.
Genomforandeplaner har dock en viktig roll att fylla vad géller att sdkerstilla
att brukarens aktiviteter i den dagliga verksamheten &r relevanta for insatsens
mal. De dr ocksa betydelsefulla 1 bistindshandldaggarens &drendeuppfoljning.
Utf6raren har uppmanats att uppritta genomforandeplaner enligt de krav som
socialnimnden anger, for samtliga brukare. Om socialforvaltningen finner det
nodvandigt, kan ett sérskilt uppfoljningsmote komma att genomforas med
utforaren, for att sdkerstilla att avsaknaden av genomforandeplaner atgirdas.

Utforarens forutsattningar att upprétta dndamélsenliga genomforandeplaner,
styrs till stor del av hur tydligt bistdndsenhetens preciserar maélet 1
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insatsbestillningen. De insatsbestillningar till Aktivt stodd som har granskats &r
overlag relativt konkreta 1 sin malformulering. Visst forbéttringsbehov finns
dock. Exempelvis far malet ” att ha en sysselsittning pa dagarna” betraktas som
en aning vagt. En siddan malbeskrivning ger ingen ndrmare végledning till
utforaren om vilken fOridndring 1 brukarens livssituation som den angivna
sysselsdttningen ska leda till.

Hjélp till anstillning pa reguljar arbetsmarknad

Allmdnna forutsdttningar

I forfrdgningsunderlaget framgdr att utforaren ska se till att praktikplatser
tillhandahélls inom reguljir arbetsmarknad for malgruppen samt verka for att
brukare erhéller anstillning inom reguljédr arbetsmarknad.

Resultat

En av Aktivt stdds brukare har haft praktik p3 ett foretag i Osthammars
kommun. Aktivt stod for enligt egna uppgifter samtal med ytterligare ett
foretag 1 syfte att ordna praktikplats. I uppfoljningssamtal har Aktivt stod
angett svarigheter for brukarna att leva upp till de krav som stills pa
arbetsmarknaden.

Kommentar:

Daglig verksamhet ska vara individuellt utformad och utga fran den enskildes
forutséttningar och behov. Det dr betydelsefullt att verksamheten dir si é&r
mojligt innehdller inslag som kan 6ka den enskildes mojlighet till framtida
deltagande pé reguljir arbetsmarknad.

For den mélgrupp som har insats inom daglig verksamhet dr det 1 minga fall
svart att leva upp till de krav som stills pd arbetsmarknaden. Att Aktiv stods
brukare inte erhéllit ndgon sadan anstillning, behover dirmed inte betyda att
utforaren har brustit i sina anstringningar. Avseende praktik dr detta ett positivt
inslag som kan 0ka den enskildes kédnsla av delaktighet 1 samhaéllet, dven 1 de
fall dir en varaktig anstéllning bedoms orealistisk.

Forhoppningen ar att Aktivt stdd ser kopplingen till arbetsmarknaden som ett

stdndigt utvecklingsomrade och att anstraingningarna att ordna praktikplatser at
brukarna fortsétter.

Brukares néirvaro

I forfragningsunderlaget finns inga preciserade krav avseende brukares grad av
ndrvaro 1 den dagliga verksamheten. Detta eftersom en hog franvaro inte séllan
ar kdannetecknande for personer inom den malgrupp som den dagliga
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verksamheten riktar sig mot. Inom Aktivt stod har en forhallandevis omfattande
frdnvaro noterats bland flera brukare under 2017. Av denna anledning har
frdgan om nérvaro lyfts med Aktivt stod eftersom utféraren bedoms ha en
viktig roll att spela nér det géller att motivera brukarna till deltagande 1
verksamheten. De tva brukare som under 2017 hade hégst franvaro hos Aktivt
stdd, har 1 nuldget daglig verksamhet hos annan utforare. Aktivt stod har
meddelat att utféraren nu ar mer aktiv dn tidigare vad géller att kontakta
frdnvarande brukare och formé dem att delta 1 verksamheten.

Personalstod

Bistandsenheten har under 2017 erfarit att brukare 1 en del fall har varit i behov
av mer omfattande personalstdod dn vad Aktivt stod har kunnat tillhandahalla.
Fragan har stdmts av med Aktivt stod. Utforaren har framfort att forestindarens
okade tjanstgoringsgrad fr.o.m. 2018-01-01 ger forbattrade forutsattningar att
mota brukares behov av personalstdd.

Sammanfattning och allméin beddomning

Bistandsenhetens bedomning &r att utforaren har en bra instéllning till brukarna
och en tydlig ambition att individanpassa verksamheten. Efter en tid med
sviktande brukarnédrvaro har utféraren under 2017 lyckats vél med att motivera
brukare att delta 1 den dagliga verksamheten. Personalens forstaelse for
brukarnas behov bedoms vara god, vilket till viss del kan forklaras med att
nagra av brukarna dven moéter dem vid verkstéllande av hemtjinstinsatser. Detta
eftersom Aktivt stdd dven ar utforare inom hemtjénst i kommunen.
Bistdndsenheten har erfarit att brukare hos Aktivt stod 1 hog utstrackning trivs
med verksamheten. Trivsel dr ett viktigt méatt pa verksamhetens kvalité.

Genomforandeplaner saknas for ett flertal av Aktivt stods brukare. Utforaren
har uppmanats att atgérda avsaknaden och ett uppfoljningsmote mellan
socialforvaltningen och utforaren kan komma att genomforas for att sdkerstélla
att sd sker. De genomforandeplaner som har uppréttats vittnar om behov av
okad tydlighet vad giller att ange mél for brukarens utveckling inom olika
aktiviteter 1 den dagliga verksamheten. Planernas utformning &r avgdrande for
bistandshandldggarens mojlighet att folja upp att insatser genomfors 1 enlighet
med dess mal. En viktig forutsittning for att utforaren ska kunna utforma
dndamalsenliga genomforandeplaner &r att bistdndshandldggaren i sin tur &r
tydlig 1 insatsbestéllningen vad géller insatsers mal.

Verksamheten &dr forhallandevis ny och bistdndsenhetens intryck &r att den till
viss del fortfarande r i ett utvecklingsskede. Enhetens bedomning ir att
brukare 1 vissa fall inte erbjudits fullt s& stimulerande insatser som varit
lampligt, och att de ddrmed har haft lite svért att hitta sin roll 1 verksamheten. I
andra fall har insatserna dock varit vdl anpassade for den enskilde.
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Nar det giller utférarens anstrangningar att hjdlpa brukare att fi kontakt med
ordinarie arbetsmarknad &r forhoppningen att anstraingningarna ska fortsétta.

Bedomningen é&r att utforaren trots forbattringsomraden, 1 hog grad formar
tillhandahélla daglig verksamhet enligt brukarnas behov. Avsaknaden av
genomforandeplaner dr samtidigt ett tydligt avsteg fran vad som anges 1
forfragningsunderlagets krav.

Bilaga

Bilaga B. Kontrollpunkter utifrdn forfragningsunderlagets krav
Bilaga C. Enkét brukarundersokning daglig verksamhet
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Kontrollpunkter utifrin forfragningsunderlagets krav

e UtfOraren ska, inom ramen for angivet kapacitetstak, ta emot nya uppdrag och har ingen
mdjlighet att tacka nej till sddana.

e UtfOraren ska snarast eller senast inom ett dygn bekréfta att bestéllningen mottagits. Utforaren
ska kunna pabdrja insatsen inom tre manader fran bestéllning, forutsatt att utférarens
kapacitetstak inte dr uppnatt.

e UtfOraren ska inom 30 dagar fran det att verkstélligheten inletts ha upprittat en
genomforandeplan. Av genomforandeplanen ska den beviljade insatsen framga, malet med
insatsen, hur och nir insatsen ska utforas samt nar genomforandeplanen ska f6ljas upp

e UtfOrarens tillhandahallande av beviljad insats ska vara i enlighet med den behovsnivd som
bistaindshandlaggaren beslutat for den enskilde.

e Om brukarens behov av personalstdd dkar eller minskar i sddan omfattning att behovsnivin
behdver omprovas ska utforaren kontakta ansvarig bistindshandldggare. En sdédan omprévning
forutstter att det ror sig om ett fordndrat behov som Gverstiger tre manader.

e Vid sammanhéllen frinvaro som Overstiger 5 dagar samt vid sammanlagd frdnvaro under en
ménad som overstiger 10 dagar, ska utforaren omedelbart meddela bistindshandlaggaren.

e Nir insatsen upphor ska utféraren inom en manad frdn uppdragets upphorande 1dmna akten till
ndmnden fOr arkivering.

e Den dagliga verksamheten ska ha som syfte att bidra till den enskildes personliga utveckling
och delaktighet i samhéllet.

e Verksamheten ska grundas pé respekt for den enskildes integritet och sjdlvbestimmande.
Insatsen ska vara individuellt utformad samt erbjuda stimulans, utveckling och gemenskap
utifrdn den enskildes forutsittningar och behov

e UtfOraren ska se till att praktikplatser tillhandahélls inom reguljér arbetsmarknad for
maélgruppen samt verka for att brukare erhaller anstillning inom reguljir arbetsmarknad.

e UtfOraren ska i verksamheten arbeta for att uppnd virdegrunden (se 4.2 1
forfragningsunderlaget).

e UtfOraren ska gora en riskanalys med pafoljande handlingsprogram for verksamheten sa att
sakerhet erhalls for brukarna.

e UtfOraren ska ha bemanning i den omfattning och med den kompetens som krivs for att
brukarna ska tillforsékras bistindsbeddmda insatser och uppdraget ska kunna utforas enligt
samtliga i forfrdgningsunderlaget angivna krav.

e UtfOraren ska tillse att all personal undertecknar en forbindelse om sekretess och tystnadsplikt
1 enlighet med géllande lagstiftning och att forbindelsen efterlevs. Forbindelserna ska forvaras

hos utforaren.

e For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet ska utforaren i
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enlighet med de krav som IVO anger, ha ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9. Ledningssystemet ska vara anpassat till utforarens
verksambhet.
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Far du bestimma om saker som ar viktiga for dig pa din dagliga
verksamhet?

Enkat brukarundersokning daglig verksamhet

Far du den hjélp du vill ha pa din dagliga verksamhet?

il {7
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Enkat brukarundersokning daglig verksamhet

Ar det du gor pa din dagliga verksamhet viktigt fér dig?
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Enkat brukarundersokning daglig verksamhet

Bryr sig personalen pa din dagliga verksamhet om dig?
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Enkat brukarundersokning daglig verksamhet

Pratar personalen pa din dagliga verksamhet med dig sa att du forstar vad
de menar?
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Enkat brukarundersokning daglig verksamhet
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Enkat brukarundersokning daglig verksamhet

Kanner du dig trygg med personalen pa din dagliga verksamhet?
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Enkat brukarundersokning daglig verksamhet

Ar du radd fér nagot pa din dagliga verksamhet?




Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt pa din dagliga
verksamhet?

+°/;




Trivs du pa din dagliga verksamhet?




Ar du kvinna eller man?

il 4|/ |1

Tack for att du svarade pa fragorna!
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Socialforvaltningen
Tobias Wistrand
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Socialndmnden

Uppfoljning av utforare enligt LOV inom daglig
verksamhet enligt LSS som tillhandahalls av
Osthammars kommun i egen regi

Socialférvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden godkénner 2017 ars uppfoljning av utforare enligt LOV inom
daglig verksamhet enligt LSS som tillhandahalls av Osthammars kommun i egen
regi.

Socialforvaltningen uppdras att 1 dialog med egen regi, sékerstélla att
genomforandeplaner upprittas 1 verksamhetssystemet Combine 1 enlighet med
socialndmndens krav.

Arendet

Osthammars kommun tillimpar lagen om valfrihet, inom daglig verksamhet
enligt LSS sedan 2010. Den dagliga verksamheten syftar till att ge sysselsittning
med arbetsforberedande inriktning till funktionsnedsatta personer som &r i
yrkesverksam &lder, saknar meningsfull sysselséttning och inte utbildar sig.

Enligt beslut i Kommunfullméktige dr handlaggning och ekonomi for daglig
verksamhet fr.o.m. 2017-02-21 overfort frdn kommunsstyrelsen till
socialndmndens ansvarsomréde.

En konsekvens av beslutet &r att socialndmnden ansvarar for arlig uppf6ljning av
befintliga utfoérares verksamhet.

I nuldget (februari 2018) utgors utforarna av Samarbetets ekonomiska forening 1
Osthammar, Aktivt stdd Uppland AB samt daglig verksamhet i egen regi som
lyder under kommunstyrelsens reglemente.

Foreliggande uppfoljning av daglig verksamhet i egen regi dr gjord utifran ett
antal kontrollpunkter som utgir frdn forfragningsunderlagets faststillda krav
(Bilaga B). Uppfoljningen har kompletterats med kontroll av synpunkter och
avvikelser, fakturakontroll genom stickprov och skatteprevention.

Ledningssystem med tillhorande rutiner har kontrollerats och bistdndsenheten
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har med utgéngspunkt frin sin &drendehandliggning bedomt om utfGraren
uppfyller forfrdgningsunderlagets krav.

Handlingar i arendet

Bilaga A. Rapport angdende 2017 ars uppfoljning av utforare enligt LOV inom
daglig verksamhet enligt LSS - Osthammars kommun i egen regi
Bilaga B. Kontrollpunkter utifran forfrigningsunderlagets krav

Beslutet skickas till
Tobias Wistrand, utredare
Andreas Jarvenpid, verksamhetscontroller
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Socialforvaltningen
Tobias Wistrand

Datum Sid

Bilaga A

Rapport angaende 2017 ars uppfoljning av utfrare enligt
LOV inom daglig verksamhet enligt LSS - Osthammars
kommun i egen reqi

Bakgrund

Osthammars kommuns dagliga verksamhet i egen regi har i nuléget ca 75
brukare.

Utf6rare i kommunal regi behdver inte soka tillstdnd men ska anméla
verksamheten till Inspektionen for Vard och Omsorg innan den startas. Daglig
verksamhet 1 egen regi dr anmild och finns registrerad hos IVO.

Egen regi leds av en enhetschef som har gymnasial vardutbildning och
dérutover har studerat enstaka hogskolekurser med inriktning mot dldreomsorg,
budgetarbete och hilsofrdmjande ledarskap. Enhetchefen har mingarig
erfarenhet av ledarskap inom dldreomsorg och verksamhet enligt LSS,
déribland daglig verksambhet.

Inom egen regi finns dven en samordnare med examen frén sociala
omsorgsprogrammet och mangarig arbetslivserfarenhet inom verksamhet enligt
LSS som personlig assistent, enhetschef och samordnare.

Darutdver har egen regi 26 arbetshandledare varav 3 dr visstidsanstéllda.
Arbetshandledarna har varierande utbildningsbakgrund. Ca hélften har
underskoterskeexamen. Bland dvriga arbetshandledare finns bl.a. personer med
bakgrund som barnskotare, fritidsledare och fritidspedagog. Egen regi har dven
en vikariepool som bestdr av 8-10 personer. Bland dem som ingér i
vikariepoolen finns bl.a. personer med gymnasieexamina inom omvardnad,
barn och fritid, samt erfarenhet inom bl.a. kultur, musik och hantverk.

Inom egen regi bedrivs daglig verksamhet pa tio olika enheter. Dar utfor
brukarna arbetsuppgifter individuellt eller 1 grupp med stod av
arbetshandledare. Innehallet i den dagliga verksamheten varierar mellan
enheterna. Exempel pd forekommande sysselsattningar dr enklare forséljning av
bl.a. konsthantverk, fika och klidder. Darutdver forekommer exempelvis musik,
konst, taltrdning, teaterverksamhet, olika uppdrag fran andra delar av
kommunens verksamhet inom bl.a. posthantering och budbilsuppdrag samt
placeringar pa externa foretag eller organisationer. En fullstdndig beskrivning
av de olika enheternas inriktning nas via nedan lénk:

http://www.osthammar.se/sv/omsorg-och-stod/funktionsnedsattning/daglig-
verksamhet/?step=3

Postadress
Box 36
S-74221 Osthammar
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Metod

Uppfoljningen ar gjord utifrdn ett antal kontrollpunkter som utgir fran
forfragningsunderlagets faststéllda krav (bilaga D). Den har kompletterats med
kontroll av synpunkter och avvikelser, fakturakontroll genom stickprov och
skatteprevention.

Ledningssystem med tillhdrande rutiner har studerats och bistdndsenheten har
med utgangspunkt fran sin drendehandldggning bedomt om utforaren uppfyller
forfragningsunderlagets krav pa tjénsten.

Uppféljningsresultat

Synpunkter

Négon synpunkt rorande verksamheten har inte inkommit till utféraren eller
socialnimnden, genom funktionerna for synpunktinlimning via hemsidan eller
genom inlimnande av anvisad synpunktsblankett. Utf6raren har tidigare ar
forsokt inhdmta synpunkter genom att skicka ut synpunktsblanketter till brukare
och foretrddare. Detta har dock inte haft ndgon avsevird effekt. Sedan en tid
lyfts istillet fragor som ror verksamheten pa regelbundna moten dér savél
brukarrepresentanter som personal och chefer deltar. P4 motena tas exempelvis
onskemal om arbetsuppgifter och kulturaktiviteter upp samt arbetsmiljofragor.

Lex Sarah/Avvikelser

Under 2017 har tva fallolyckor intriaffat, p.g.a. 16st sittande handtag och
olamplig bank som nu atgdrdats respektive plockats bort. Fallolyckorna ledde
inte till ndgra fysiska skador. Déarutdver har en avvikelse registrerats som ror
utebliven medicindos Rutinerna fér medicinhantering har uppdaterats for att
undvika ytterligare uteblivna doser. Ingen anmélan enligt Lex Sarah har
registrerats under 2017.

Fakturakontroll

Allménna forutsattningar

Daglig verksamhet tillhandahdlls inom systemet for eget val utifrdn sju
behovsnivaer. Bistaindshandldggaren faststiller brukarens aktuella behovsniva.

Egen regi dr utforare inom samtliga behovsnivéer. Utforare erhdller inte
ersdttning per utforda timmar. Istdllet avgors ersdttningen av antal brukare inom
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de olika behovsnivaerna. I det fakturaunderlag som inkommer till kommunen
anger utforarna aktuella ersiattningsnivaer for respektive brukare.

Resultat
En stickprovskontroll har genomf6rts i form av granskning av september manads
faktura. For den ca tiondel av brukarna som har kontrollerats har egen regi for

samtliga av dem angett ersdttningsnivaer pa fakturan som Overensstimmer med
aktuell behovsniva.

Skatteprevention

Skatteprevention har utforts under aret. Leverantoren har betalat skatt och
sociala avgifter till Skatteverket.

Brukarundersokning

Allménna forutsattningar

Egen regis brukare har getts mojlighet att svara pa en enkét. Syftet &r att utrona
hur brukarna upplever kvaliteten i verksamheten. Enkétfrdgorna tillhandahélls
kommunen av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Radet for
fraimjande av kommunala analyser (RKA).

Resultat

Av egen regis brukare besvarade 37 personer enkiten, vilket innebér att
svarsfrekvensen inom egen regi uppgick till ca 50 %. Nedan redovisas en
sammanstéllning av enkétsvaren. I sammanstédllningen redovisas andelen
positiva, negativa och ovriga svar med fargerna gront, rott respektive gult.
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1. Far du bestimma om saker som ar viktiga for dig pa din dagliga
verksamhet?

Kvinnor Min

Ibland
2% T~

Samtliga

Ibland
22%

Nej
™~ 0%

2. Far du den hjalp du vill ha pa din dagliga verksamhet?

Kvinnor Mén

Ibland
6%

Nej
0%

A

Samtliga
Ibland Nej

8% \
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3. Ar det du gor pa din dagliga verksamhet viktigt for dig?

Kvinnor Min

Ibland Nej Nej
5% A\ 5%

Ibland
6%

Samtliga

Ibland Nej

8%

4. Bryr sig personalen pa din dagliga verksamhet om dig?
Kvinnor Min

Ibland Nej Ibland Nej

5%_\ )

0

Samtliga
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5. Pratar personalen pa daglig verksamhet med dig sa att du forstar
vad de menar?

Kvinnor Min
Nagra Ingen
25% i 0%
Samtliga
Nagra Ingen

19% I 0%

6. Kanner du dig trygg med personalen pa din dagliga verksamhet?

Kvinnor

Min

. Ingen
Nagra 0%

0,
25% Nagra —__

6%

82%
Samtliga

Ingen
6%

—

Nagra
16%
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7. Ar du radd for nagot pa din dagliga verksamhet?

Kvinnor Min

Ofta
0% Ibland Ofta
6% 2

Ibland

35% Aldrig
65%

d

94%

Samtliga

Ibland
22%

8. Vet du vem du ska prata med om nagot som ar daligt pa din dagliga
verksamhet?

Kvinnor Min

Nej
10%

Samtliga

8'
Ja

92%
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9. Trivs du pa din dagliga verksamhet?

Kvinnor Min

Nej Ibland

10% 18%
Ibland °

15%

Nej
0%

~\

82%

Samtliga
Ibland
16%
Kommentar:

Enkétundersokningen visar att brukarndjdheten hos egen regi dr hog 1 ménga
avseenden. Exempelvis anger en stor andel brukare att de upplever att
personalen bryr sig om dem och att de far gora saker pa sin dagliga verksamhet
som kénns viktiga for dem. Samtidigt pekar enkdtsvaren dven pa omraden dar
andelen positiva svar inte dr lika dominerande. Sérskilt utmérker sig
upplevelsen av radsla bland kvinnor. 35 % av de svarande kvinnorna anger att
de ibland ar rddda for ndgot pa sin dagliga verksamhet, medan endast 6 % av
méinnen anger att de ibland ar rddda. Det bor dven noteras att 25% av de
svarande kvinnorna angett att de endast kdnner sig trygga med nagra i
personalen och att endast ndgra 1 personalen pratar med dem sé att de forstar
vad de menar.

Som alltid med enkétundersdkningar dr det svart att veta vad de brukare som
inte besvarat enkéten har for instdllning i olika frdgor. Férhoppningen ar dnda
att resultatet av brukarundersékningen kan ge viss végledning till egen regi vad
giller att ge brukarna en sd bra upplevelse som mojligt av den dagliga
verksamheten.
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Kommentarer kring 6vriga kontrollpunkter

Nedan redogdrs de kontrollpunkter dir uppfoljningen foranlett kommentarer
och/eller dir forbéttringsomraden bedoms foreligga hos utforaren.

Kapacitet att ta nya uppdrag

Egen regi har ingen mojlighet att ange nagot kapacitetstak och har ddrmed
ingen mojlighet att enbart ta emot ett visst antal brukare. Bistdndsenheten
konstaterar att i nuldget har egen regi tillricklig kapacitet att ta emot brukare i
behov av daglig verksamhet. Det kan dock finnas risk att tringseln uppstar om
ndgra ar p.g.a. kommande arskullar som nu ar i skolaldern. Egen regis egen
uppfattning ar att risk for framtida brist framst ror lokaler 4r med sdrskild hog
tillgdnglighet for personer med multihandikapp.

Hjalp till anstillning pd reguljir arbetsmarknad

Allménna forutsattningar

I forfragningsunderlaget framgér att utforaren ska se till att praktikplatser
tillhandahélls inom reguljar arbetsmarknad for mélgruppen samt verka for att
brukare erhéller anstillning inom reguljéir arbetsmarknad.

Resultat

Inom egen regi har ca 20 % av brukarna praktikplatser pa reguljér
arbetsmarknad. Egen regi foljer regelbundet upp i vilken grad den enskilde
brukarens utveckling innebir 6kad mojlighet till placering pa arbetsmarknaden.
Inom egen regi nar ca 1 person vart tredje ar en l1onesubventionerad anstillning.
De fé personer som under aren har nétt en sddan anstédllning dr fortfarande kvar
pa respektive arbetsplatser.

Kommentar:

Bedomningen ér att egen regi har en tydlig ambition att ordna praktikplatser at
brukare. Nir det giller mojligheten till I6nesubventionerad anstillning anger
egen regi att samverkanssvérigheter foreligger med Arbetsformedlingen.

Forhoppningen &r att egen regi ser kopplingen till arbetsmarknaden som ett
standigt utvecklingsomrdde och att anstrdngningarna att ordna sivél praktik
som mer varaktiga anstédllningar fortsétter.



B8l OSTHAMMARS

KOMMUN

— €N DEL AV ROSLAGEN

Ledningssystem

Allmanna férutsattningar

Den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for att
det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Ledningssystemet ska anviandas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra verksamhetens kvalitet.

Krav péd ledningssystemets innehall anges 1 Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska beskriva och faststilla de aktiviteter och
rutiner som behovs i verksamheten for att sdkra dess kvalitet. Ledningssystemet
ska bl.a. omfatta beskrivning av hur utféraren ska hantera:

e Riskanalys vad géller om hindelser skulle kunna intrdffa som kan
medfora brister 1 verksamhetens kvalitet.

e Egenkontroll i syfte att sdkra verksamhetens kvalitet.
e Utredning av avvikelser.
Resultat

Daglig verksambhet i egen regi anvinder sig av socialforvaltningens
ledningssystem. I ledningssystemet finns styrdokument for hantering av
avvikelser och risker samt kvalitetsutveckling. I ledningssystemet finns inga
dokument som &r specifikt anpassade for daglig verksamhet. Flera av
dokumenten har istéllet en inriktning mot de verksamheter som lyder under
socialnimndens reglemente. Exempelvis rymmer ledningssystemet en
“kvalitetsplan for LSS”. I planen relateras till virdegrundsgarantier for
verksamhetsomraden som lyder under socialnimnden, men ingenting anges
specifikt om daglig verksamhet.

Darutdver rymmer ledningssystemet lankar till en del verksamhetsdvergripande
styrdokument vad géller exempelvis olycksfall i arbetet och krishantering.
Dessa dokument dr relevanta for savél daglig verksamhet som for ovriga av
kommunens verksamheter. Som ett komplement till de dokument och
processkartor som ryms inom socialforvaltningens ledningssystem har daglig
verksamhet 1 egen regi utvecklat egna rutiner vad giller anmélningar enligt Lex
Sarah. I syfte att sdkra ett &ndamaélsenligt kvalitetsarbete, kan det finnas skil for
daglig verksamhet 1 egen regi att se 6ver behovet av ytterligare
verksamhetsspecifika styrdokument.
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Genomforandeplaner

Bedomningen dr att daglig verksamhet 1 egen regi uppréttar
genomforandeplaner vars innehdll dverensstimmer med socialndmndens krav.
Det forbattringsarbete som egen regi har framfor sig bestér 1 att i enlighet med
socialndmndens krav, borja uppritta planerna i verksamhetssystemet Combine.
Fortfarande i slutet av februari 2018 har bistandsenheten istéllet mottagit egen
regis genomforandeplaner i pappersform. Att Combine anvinds for andamalet
ar viktigt for att sdkerstilla en omedelbar och sdker atkomst for
bistandshandldggaren. Genom att anvinda Combine har utféraren dessutom
tillgéng till instruktionerna i verksamhetssystemet avseende planernas innehall.

Socialforvaltningen har under 2017 ombesoérjt utbildning 1 att arbeta 1 Combine,
for ett antal personer hos varje utforare. Respektive utforare ansvarar for att i
sin tur utbilda resterande personal. En dialog har inletts med egen regi for att
utrona vilka hinder som behdver dvervinnas, for att berdrd personal ska kunna
tilligna sig den kunskap som krdvs for att uppritta genomfOrandeplaner i
Combine. Egen regi har angett att ett relativt stort antal personer hos utfoéraren
upprittar genomforandeplaner. Didrmed har en viss tidsdtgang kravts for att
sakerstdlla tillrdcklig kunskap infor 6vergang till Combine. Egen regis ambition
ar att senast efter sista april 2017, helt ha Overgatt till att upprétta
genomforandeplaner i Combine i stillet for i pappersform. Bedomningen ar att
detta ar en rimlig atgirdsplan, vilken kommer atféljas 1 dialog mellan
socialforvaltningen och daglig verksamhet 1 egen regi.

Sammanfattning och allméin bedomning

Bistdndsenhetens har inte erfarit nagra fall déar utforaren har brustit i att
verkstilla insatser 1 enlighet med insatsbestillning. Utférarens bredd vad géller
inriktningar inom den dagliga verksamheten ger forutsittningar att anpassa
verksamheten efter den enskildes behov. Erfarenheten ér att utforaren har en
god forstaelse for brukarnas behov och en god kommunikation med
bistdndshandldggare.

I nuldget lyckas egen regi leva upp till kravet att ta emot nya brukare utan
mdjlighet att ange kapacitetsgrans. Uppfoljningen har visat att kommande
utmaningar kan foreligga nér det géller att &ven framover sékra tillracklig
lokalyta for egen regis dagliga verksamhet.

Avseende koppling till reguljir arbetsmarknad har konstaterats att en tydlig
ambition finns att ordna praktik till brukarna. Férhoppningen é&r att egen regi
fortsitter sina anstringningar att verka for savél praktik som varaktig
anstillning inom reguljir arbetsmarknad.

Brukarundersdkningen visar en stor brukarndjdhet inom flera omréden.
Undersokningen pekar dock bl.a. ut kvinnors kénsla av trygghet som ett
forbattringsomrade.
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Vad giller genomforandeplaner har egen regi ett forbéttringsarbete framfor sig
som bestar i att dvergé fran upprattande i pappersform till att uppritta dem i
Combine.

Beddmningen ir att egen regi i hog grad lever upp till de krav som anges i
forfragningsunderlaget, men att forbéttringsomraden foreligger.

Bilaga

Bilaga B. Kontrollpunkter utifrdn forfragningsunderlagets krav
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Kontrollpunkter utifrin forfragningsunderlagets krav

e UtfOraren ska, inom ramen for angivet kapacitetstak, ta emot nya uppdrag och har ingen
mdjlighet att tacka nej till sddana.

e UtfOraren ska snarast eller senast inom ett dygn bekréfta att bestéllningen mottagits. Utforaren
ska kunna pabdrja insatsen inom tre manader fran bestéllning, forutsatt att utférarens
kapacitetstak inte dr uppnatt.

e UtfOraren ska inom 30 dagar fran det att verkstélligheten inletts ha upprittat en
genomforandeplan. Av genomforandeplanen ska den beviljade insatsen framga, malet med
insatsen, hur och nir insatsen ska utforas samt nar genomforandeplanen ska f6ljas upp

e UtfOrarens tillhandahallande av beviljad insats ska vara i enlighet med den behovsnivd som
bistaindshandlaggaren beslutat for den enskilde.

e Om brukarens behov av personalstdd dkar eller minskar i sddan omfattning att behovsnivin
behdver omprovas ska utforaren kontakta ansvarig bistindshandldggare. En sdédan omprévning
forutstter att det ror sig om ett fordndrat behov som Gverstiger tre manader.

e Vid sammanhéllen frinvaro som Overstiger 5 dagar samt vid sammanlagd frdnvaro under en
ménad som overstiger 10 dagar, ska utforaren omedelbart meddela bistindshandlaggaren.

e Nir insatsen upphor ska utféraren inom en manad frdn uppdragets upphorande 1dmna akten till
ndmnden fOr arkivering.

e Den dagliga verksamheten ska ha som syfte att bidra till den enskildes personliga utveckling
och delaktighet i samhéllet.

e Verksamheten ska grundas pé respekt for den enskildes integritet och sjdlvbestimmande.
Insatsen ska vara individuellt utformad samt erbjuda stimulans, utveckling och gemenskap
utifrdn den enskildes forutsittningar och behov

e UtfOraren ska se till att praktikplatser tillhandahélls inom reguljér arbetsmarknad for
maélgruppen samt verka for att brukare erhaller anstillning inom reguljir arbetsmarknad.

e UtfOraren ska i verksamheten arbeta for att uppnd virdegrunden (se 4.2 1
forfragningsunderlaget).

e UtfOraren ska gora en riskanalys med pafoljande handlingsprogram for verksamheten sa att
sakerhet erhalls for brukarna.

e UtfOraren ska ha bemanning i den omfattning och med den kompetens som krivs for att
brukarna ska tillforsékras bistindsbeddmda insatser och uppdraget ska kunna utforas enligt
samtliga i forfrdgningsunderlaget angivna krav.

e UtfOraren ska tillse att all personal undertecknar en forbindelse om sekretess och tystnadsplikt
1 enlighet med géllande lagstiftning och att forbindelsen efterlevs. Forbindelserna ska forvaras

hos utforaren.

e For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet ska utforaren i
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enlighet med de krav som IVO anger, ha ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9. Ledningssystemet ska vara anpassat till utforarens
verksambhet.
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Sammanfattning

Varje vardgivare ar skyldig att arligen uppratta en patientsakerhetsberattelse enligt
patientsakerhetslagen (2010:659) PSL 3 kap.10§. Patientsékerhetsberattelsen syftar
bland annat till att sakerstalla att rutiner finns for att identifiera och analysera och vidta
atgarder mot risker i varden, samt att ge vardgivaren kontroll 6ver det
patientsakerhetsarbete som pagar i verksamheten. Riktlinjer och rutiner ses éver och
revideras arligen for att astadkomma detta.

Fortbildning och uppféljning har under aret skett genom granskning av
journaldokumentation pa dokumentationsombuds/superanvandartraffar. Granskning av
lakemedelsforrad och lakemedelshantering har gjorts av extern farmaceut.
Riskbedémningar for trycksar, undernaring, fall och ohalsa i munnen har genomforts i
nationella kvalitetsregistret, Senior alert. Tva sjukskoterskestuderande har genomfort sitt
examensarbete om undernaring med underlag fran fem sarskilda boenden i kommunen.

BPSD-registreringar som leder till tvarprofessionella vardatgarder for att minska
férekomsten och allvarlighetsgraden av beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens (BPSD). Terminsvisa vardhygienutbildningar. Aterrapportering av
vardpreventiva processer har skett fran uppgifter tagna fran Senior alert och Svenska
palliativ registret till verksamheten. Ett annat viktigt led i forbattringsarbetet ar teamtraffar
pa enheter dar man tvarprofessionellt systematiskt analyserar och atgardar avvikelser.
Det arbetet har inte kunnat genomféras pa ett tillfredstallande satt och maste till nasta ar
prioriteras.

Samverkansmoten har skett kontinuerligt under aret med region Uppsala och
kommunerna i lanet. Aktuellt &mne for lAnsgemensamma samverkansrutiner har varit
forberedelser for in- och utskrivningsprocessen fran slutenvarden, med anledning av den
nya lagen, samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612) som
trader i kraft 1 januari 2018.

Aktiviteter for 6kad patientsakerhet, exempel:

o for vardpersonal, webbutbildningen, jobba sakert med lakemedel. Godkant
kursintyg kravs vid ny och/eller férnyad delegering, kursintyget ar giltigt ett ar och
maste darefter fornyas.

o for sjukskoéterskor, VISAM beslutsstdd. Beslutsstddet ska anvandas nar
patientens halsotillstand hastigt forsamrats. Checklistan ger stod for att avgoéra
var den fortsatta varden bast ska ske. Syftet ar att bedémningen ska bli
strukturerad, patienten ska fa vard pa optimal vardniva och
informationséverforingen till nasta vardgivare sakras.

o for arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter, uppfdljning av
hjalpmedelsforskrivning och anvandning tillsammans med hjdlpmedelcentralen.

Under aret har ett nytt dokumentationssystem i Combine inforts inom befintliga resurser.
Resurserna har under aret inte varit fullt bemannade och delvis 16st med tillfallig
personal. Det kan ha varit en bidragande orsak till att inte utveckling av kvaliteten har
kunnat fungera pa ett tillfredstallande satt.



Bakgrund

Patientsakerhetslagen (2010:659) PSL, syftar bland annat till att ge vardgivaren kontroll dver
det patientsakerhetsarbete som pagar i varden, hur arbetet fér att identifiera, analysera och
minska riskerna i varden fortskrider. Patientsakerhetsberattelsen ska upprattas senast 1
mars varje ar och det ska framga:

e hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar
o vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten
e vilka resultat som uppnatts

Overgripande mal och strategier 2017

e Arbeta for en fortsatt utveckling av avvikelsehanteringen, bade pa enhets- och
verksamhetsniva vid sammanstallning och analys.

o Forebygga vardskador genom att géra riskbeddomningar for fall, trycksar och
undernaring for patienter pa sarskilt boende, korttidsplatser, och ordinart boende.
Riskbeddmningen gors enligt Senior alert. Fér de med risk ska &ven atgarder och
uppfdljning genomforas. Implementering av riskbedémningsinstrument fér munhalsa,
ROAG (Revised Oral Assessment Guide).

e Forebygga vardskador och lidande genom att arbeta strukturerat med
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens enligt BPSD (nationellt
kvalitetsregister for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens).

¢ Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pa varje enhet enligt rutin.
Vardhygienisk information och utbildning ar inplanerad for befintliga och eventuellt
nya vardhygienombud, sjukskoterskor samt enhetschefer.

e God vard i livets slutskede — alla dodsfall registreras, fokus pa 6kad smartskattning,
munhalsobeddmningar, brytpunktssamtal och injektionslakemedel vid behov.

e Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
dokumentationsombuds/superanvandartraffar samt granskning av loggar.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Ytterst har Socialnamnden som vardgivare ansvaret for patientsakerheten. Ansvaret innebar
att faststalla dvergripande mal fér verksamheten samt att flja upp dessa. Uppdrag utifran
detta delegeras till ledningen for socialférvaltningen.

Vardgivaren ansvarar for att det utses verksamhetschefer med tydliga och anvisade
ansvarsomraden for den halso- och sjukvard som vardgivaren har ansvar for enligt halso-
och sjukvardslagen (2017:30) 4 kap. 2§.



Socialchefen och vard- och omsorgschefen har tillsammans med verksamhetscheferna
ansvar for att folja upp och analysera verksamheten inom patientsakerhetsomradet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) enligt
Halso- och sjukvardsférordningen (2017:80). MAS ansvarar pa uppdrag av vardgivaren for
att det i samrad med verksamhetschefer, upprattas évergripande riktlinjer och rutiner for
kvalitet och sakerhet i verksamheten avseende den vard och behandling som patienterna
ges. Ansvaret omfattar dven att utdva tillsyn och kvalitetsgranska verksamheten. MAS har pa
uppdrag av vardgivaren ansvar for att anmala allvarliga handelser till Inspektionen for vard
och omsorg, IVO, enligt Lex Maria.

Enhetschefer ansvarar for att medarbetare har ratt kompetens och ratt befogenheter for att
utféra sina uppdrag pa ett sakert satt samt att det skapas operativa mal for patientsakerhet i
verksamheten utifran vardgivarens mal.

Halso-och sjukvardpersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardarbetet foljer vetenskap
och beprovad erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i
det systematiska kvalitetsarbetet med forbattringar och utveckling av den egna
kompetensen. Omvardnadspersonal som bitrader legitimerad personal genom delegering
har ansvar for att dessa halso- och sjukvardsuppgifter utférs korrekt.

Struktur for uppféljning och utvardering

Riktlinjer och rutiner

Overgripande riktlinjer och rutiner anvisar om kvalitet, ansvar och roller. Varje chef ansvarar
for att det utifran dessa upprattas operativa mal och rutiner for genomférande och hur arbetet
ska organiseras.

Avvikelserapportering/synpunkter och klagomalshantering

Vardskador i samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering féljs upp genom
granskning och uppféljning i enheternas tvarprofessionella team. Allvarliga handelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS foér fortsatt utredning, risk- och handelseanalys och
att anmala allvarliga handelser till laAkemedelsverket och/eller inspektionen for vard och
omsorg enligt Lex Maria.

Alla avvikelser rapporterades i specifik modul i dokumentationssystemet Procapita till och
med den 31 maj 2017. Fran och med den 1 juni 2017 sker det i specifik modul i
dokumentationssystemet Combine. Avvikelsesystemet omfattar bade avvikelser och risker
oavsett lagrum. Alla enheter har inte klarat av att skriva in sina avvikelser i Combine innan 31
december 2017. Det innebar att den statistik som kan presenteras inte ar lika detaljerad som
tidigare ar.

Kvalitetsindikatorer for god vard i livets slut

Alla dodsfall ska registreras i svenska palliativregistret. Alla narstaende ska erbjudas
efterlevandesamtal enligt rutin. En vardplanering med brytpunktssamtal och
behandlingsstrategi ar en forutsattning for god vard i livets slut.



Riskbedoémning av fall, trycksar, undernaring och ohélsai munnen

Alla som flyttar in pa sarskilt boende och de som bedéms som riskpersoner i ordinart boende
eller har tre eller flera insatser/dygn och trygghetslarm ska erbjudas riskbedémning enligt
Senior alert for att trycksar, undernaring, fall och ohélsa i munnen kan férebyggas.

God vard vid demenssjukdom

Genom tvarprofessionella vardatgarder minska férekomsten och allvarlighetsgraden av
beteendemassiga psykiska symtom vid demens (BPSD). Det leder till 6kad livskvalitet for
personer med demens. Utbildning av BPSD-administratérer och Qualid-matning sker minst
en gang per ar. Insamling gérs av hur manga med demensdiagnos som finns inskrivna i
hemsjukvarden, ordinart boende och omvardnadsboende.

Basala hygienrutiner

For att folja upp och forbattra foljsamheten gallande basala hygienrutiner finns en
hygienombudsorganisation samt en sjalvskattningsmetod av féljsamhet gallande basala
hygienrutiner. Enhetsspecifika rutiner for sjalvskattning 4 ganger per ar finns vid varje enhet.
Utfall av sjalvskattning ska beskrivas i enheternas verksamhetsberattelser. Hygienronder
med hjalp av vardhygienisk expertis och MAS ska ske kontinuerligt vid sarskilt boende, dock
minst var fjarde ar.

Journalféring

En grupp av dokumentationsombud/superanvandare inom hemsjukvarden har traffats under
aret. Gruppen bestar av legitimerad personal som tillsammans med férvaltningsledare
(férvaltningsledare avser en roll inom kommunens IT-styrmodell) och MAS tar fram och féljer
upp rutiner och forslag pa utbildning for forbattrad journalféring. Journal- och loggranskning
ingar i kvalitetsarbetet.

En arbetsgrupp med representanter fran legitimerad personal har under aret arbetat med
HSL-omvardnadsjournal i Combine, det nya verksamhetssystemet. Under aret har ett
omfattande arbete pagatt att fa alla delar att fungera i det nya journalsystemet Combine. Det
ar fortfarande brister som inte ar acceptabla, ett par exempel ar att det inte gar att ta fram
statistik pa ett enkelt satt for att jamfora avvikelser som tidigare ar. Det fungerar inte pa ett
sakert satt med signering av utférda ordinationer for Iakemedel. Arbetet har varit omfattande
och tidskravande administrativt for legitimerad personal med flera. Det innebar ocksa att
signeringslistor pa papper fortfarande anvands. Pa Narvardsenheten dokumenterar
personalen i tva system, Region Uppsalas Cosmic och i kommunens Combine, vilket kan
innebara risk fér patientsakerheten i informationsdverforingen. Férslag till I6sningar har
l[dmnats in till férvaltningsledningen i samband med att nytt avtal ska skrivas mellan Region
Uppsala och Osthammars kommun fran och med 2018.

Lakemedel

Kontrollrakning av narkotika ska utféras regelbundet och svinn ska rapporteras till MAS. Vid
kontrollrdkning av narkotika har stélder ur I1akemedelsférrad pavisats. Det finns ingen
misstanke om att enskilda patienter blivit utan Iakemedel. Stélderna har polisanmalts och
utredning med loggkontroller av passage till Iakemedelsforraden har genomforts.



Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som genomforts
for 6kad patientséakerhet

Granskning av lakemedelshantering inom hemsjukvarden samt lokala rutiner har utférts med
hjalp av farmaceut. Skriftlig aterrapportering med synpunkter och forbattringsforslag fran
farmaceut till enhetschefer, lakemedelsforradsansvariga sjukskoterskor och MAS har skett.
Farmaceutens rapporter delges dven verksamhetschefer. Lakemedelsrutinen och blanketter
har reviderats for att sakerstalla Iakemedelshanteringen. For att minska risken med
férvaxling av lakemedel till patienter, ska lakemedel férvaras i hemmet. | de arenden dar det
inte ar maojligt att patient eller narstdende kan inférskaffa eget lasbart medicinskap har
mojligheten att lana ett portabelt lasbart medicinskap fran varje hemtjanstomrade fungerat
bra.

Personal som far delegering av sjukskoterska for Iakemedel och insulingivning far genomféra
en webbutbildning infér delegering av Iakemedel och insulin. Det innebar att lika information
ges till all delegerad personal. Sedan ges lokalt anpassad information av sjukskoterska pa
hemsjukvardsomradet.

Fortbildningsmoéten mellan hygienombud och avdelningen fér mikrobiologi och vardhygien
har skett vid tre tillfallen under aret. Fortbildningstillfallen inom omradet har aven hallits for
legitimerad personal samt chefer under aret. MAS tillsammans med hygiensjukskéterskan
fran vardhygien sammankallade omradeschefer och enhetschefer for sarskilt boende for
genomgang av vilka atgarder som inte genomférts 2017 utifran resultat fran hygienronderna.
Arbetet med att sakerstalla de hygienrutiner som behovs for en patientsaker vardmiljo har
paborjats och kommer att fortsatta 2018 med inkdp av spol- och diskdesinfektorer.

Arbetet for en fortsatt utveckling av avvikelsehanteringen har pagatt under hela aret. Vissa
enheter har precis kommit igang med teamtraffar. Darfér kommer arbetet att fortsatta med att
strukturera avvikelseprocessen pa enhets- och verksamhetsniva.

Utbildning for sjukskoterskor i Senior alerts kvalitetsregister har genomférts. Den innehdll
guidning i kvalitetsregistret, hur det ska fyllas i, med exempel fér en patient dar aven
riskbedomningsinstrument for munhalsa, ROAG, (Revised Oral Assessment Guide) ingar.

Vi har inte uppnatt malet med att alla som bor pa sarskilt boende och de som har tre eller fler
insatser och larm i ordinart boende ska erbjudas riskbedémning i Senior alert.

Att férebygga vardskador och lidande genom att arbeta strukturerat med beteendemassiga
och psykiska symtom vid demens (BPSD) enligt nationella kvalitetsregistret BPSD. Under
2016 utfordes 145 registreringar i registret och 2017 utférdes 206 registreringar. Under aret
har fyra utbildningar till BPSD- administrator genomforts med cirka 40 deltagare.



For att kunna mata livskvalitet hos personer med demensdiagnos och utveckla forstaelse
och kunskap anvands Qualid som matinstrument. Det innebar att under en vecka sa
observerar omvardnadspersonal en person med demens pa sin enhet och far svara pa ett
antal fragor som sedan sammanstalls.

Boende Antal boende Medeltal av Hogsta grad Lagsta grad
med diagnos livskvalitet | av livskvalitet | av livskvalitet

Edsvagen 16 40 23,5 11 43
Olandsgarden 21 25,1 13 39
Parkvagen 7-9 27 20,7 12 42
Larkbacken 13 27,2 11 37
Tallparksgarden 15 21,7 11 33

Alla boenden 116 23,6 11 43

Tabell 1. Resultat Qualid-matning. Qualid-méatning &r en metod som anvands for att mata
livskvalitet dar 11 poang ar hogsta grad av livskvalitet och 55 podng ar lagsta grad av
livskvalitet.

Sjukgymnaster/fysioterapeuter har deltagit pa utbildning i Otago (fallférebyggande program).

Fran och med ar 2017 ingar Socialstyrelsens webbutbildning i hjalpmedelsforskrivning i
Grundutbildning férskrivningsratt nya forskrivare. Efter genomford utbildning ska férskrivare
lamna intyg pa att utbildningen genomforts.

Under aret har dédsfall fran vardenheterna registrerats i Palliativa registret. | Uppsala Ian har
en webbutbildning i allman palliativ omvardnad erbjudits samtlig vard och omsorgspersonal.

Fortsatt granskning av journaldokumentation har genomférts pa dokumentationsombuds-
superanvandartraffar dar innehallet har analyserats. Revidering av granskningsmall for
halso- och sjukvard pagar. Resultatet av analysen tas sedan upp for genomgang i de lokala
hemsjukvardsgrupperna for att utveckla dokumentationen i journalerna.

MAS, férvaltningsledare och chefer har genomfort loggranskning enligt géllande rutin i
Procapita till och med den 31 maj 2017. Inget anmarkningsvart har framkommit under
loggranskningarna som genomforts. Utvecklingsarbete for hur loggkontrollerna ska
genomforas i det nya journalsystemet Combine pagar och riktlinjen och rutinen for
dokumentation ar under revidering.

Infektionsregistrering utfors pa sarskilda boenden, ordinart boende och korttidsenheten som
redovisas regelbundet till MAS. Infektionsregistreringar fran sarskilt boende och
korttidsenheten har under aret lamnats in till vardhygien som sammanstallt resultatet.




Registreringar av infektioner pa séarskilda boenden och korttidsenheten
Lite korta fakta utifran data:

e Underlaget: 3001 registreringar

e Samtliga SABO representerade med statistik fran alla kvartal.

e Edsvagen och Olandsgarden avviker da procentuellt fler far antibiotika har for
urinvagsinfektion for de utan kvarliggande kateter i urinblasan.

INDIKATION ANTIBIOTIKA
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Diagram 1. Registrering typ av infektioner sarskilda boenden och korttidsenheten under
2017.

Korttidsenheten har en hdg procent boende med urinkateter dar en férklaring eventuellt kan
vara att en viss del av de boende kommer fran slutenvarden.
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Diagram 2. Andel boende med urinkateter fordelat per boende 2017.




Tallparksgarden och Olandsgarden har procentuellt mer magsjuka och influensa an évriga
boende. En bidragande orsak kan vara att de bada saknar spol-och diskdesinfektorer.

20y Fall avmisstankt eller konstaterad virusinfektion ¥ Korttidsenheten
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Diagram 3. Andel fall av misstankt eller konstaterad virusinfektion fordelat per boende 2017.

Hjalpmedel

Hjalpmedelsenheten har samordnat rollatorcaféer pa varje tatort, 102 besokare deltog.
Sjukgymnaster/arbetsterapeuter tillsammans med personal fran kommunservice har erbjudit
rollatoranvandare tips, rdd och service pa plats.

Hjalpmedelsenheten och kommunservice har sakrat upp hygienrutiner gallande hantering av
hjalpmedel i basforradet tilsammans med hygiensjukskoterska. Ny tvattmaskin har kopts in
till basforradet for att garantera ratt temperatur vid rekonditionering.

Hjalpmedelsenheten har tilsammans med féretag anordnat flera utbildningar med syfte att
Oka kunskapen om hjalpmedel inom upphandlat sortiment samt hanteringen av dessa. Bade
hjalpmedelsverksamhetens personal, forskrivare och férradspersonal har varit inbjudna och
deltagit i utbildningarna.

Hjalpmedelsenheten uppmarksammade Socialstyrelsens kampanjvecka "Balansera mera”
genom att under veckan arrangera forelasningar, information, tips och rad till allmanheten
om hur man kan férebygga fallolyckor. Detta gjordes i samverkan med Neuroférbundet,
kommunens Daglig verksamhet, Narvardsenhetens sjukgymnaster, Primarvardens dietist
och apotekare fran Kronans apotek.

Uppfoljning genom egenkontroll

o Kontinuerlig egenkontroll genom verksamhetens avvikelsesystem

o Egenkontroll av basala hygienrutiner

o Kontinuerlig granskning av svenska palliativregistrets kvalitetsindikatorer samt
aterkoppling till verksamheten

¢ Kontinuerlig granskning av senior alerts vardpreventiva process samt aterkoppling till
verksamheten

e Journalgranskning
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Samverkan for att forebygga vardskador

Den 6vergripande samverkansorganisationen i Uppsala lan, tjanstemannaberedningen inom
halsa, stéd, vard och omsorg (HSVO), dar bland annat kommunernas socialchefer och
region Uppsalas ledning finns representerade, beslutar om de gemensamma dokument som
styr samverkan mellan Ianets kommuner och Region Uppsala. | DocPlus finns de framtagna
styrdokumenten — vard i samverkan (ViS) som reglerar samverkan inom lanet.

| samarbetet med Region Uppsala finns en rutin som beskriver hanteringen av
avvikelsehantering i samband med in- och utskrivning, sa att identifierade brister ska kunna
aterrapporteras och atgardas. Skriftlig aterkoppling sker vid eventuella avvikelser i
informationsoverforingen.

Utvecklingsgrupperna arbetar med utveckling av det elektroniska kommunikationsverktyget
Prator samt for att det finns en riktlinje och évergripande samverkansrutiner for att bland
annat sakra och utveckla in- och utskrivning av fardigbehandlade patienter till och fran
slutenvarden. Den riktlinjen har reviderats under aret for att stdmma éverens med den nya
lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard (2017:612). Under aret
har den nationella patient dversikten (kallad NPO) fortsatt att utvecklas och den
lansgemensamma riktlinjen har reviderats. Osthammars kommun har till legitimerad personal
enligt rutin erbjudit att f& utbildning fér séker inloggning i NPO infér patientens hemgang. |
utbildningen har valda delar ur patientdatalagen (SFS 2008:355) informerats och om
navigering i NPO.

| Osthammar kommun har den partsammansatta politiska styrgruppen beslutat om en
handlingsplan 2018 for det fortsatta narvardsarbetet. De omraden som prioriteras fran 2017
ar bland annat att fortsatta utveckla gemensamt arbete for trygg och saker utskrivning fran
slutenvarden.

Samverkansgrupper med representanter fran primarvard, hemsjukvard och
bistandshandlaggning har lokalt pa varje ort skapats for att gemensamt arbeta for trygg och
saker utskrivning fran slutenvarden.

Mobila narvardsteam startade under hésten 2017. De erbjuder hembesdk hos aldre personer
med omfattande behov och personer med svar funktionsnedsattning. De ar ocksa ett stod for
kommunens sjukskoterskor som kan fa radgivning i sin handlaggning av vardarenden.

Riskanalys

Forvaltningsledningen ska initiera och utféra riskanalyser i samband med
verksamhetsforandringar, nya trender eller andra handelser av storre betydelse i
verksamheterna. Samtliga enheter har ansvar for att riskanalyser genomfors vid allvarliga
tillbud och handelser samt vid férandringar av verksamheten eller i samband med komplexa
insatser pa individniva. Infér sommaren genomférdes en riskbeddmning med anledning av
att region Uppsala minskade sina geriatrikplatser.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelsehanteringen ska sakerstélla att risker och brister identifieras och atgardas. Alla
anstallda inom socialférvaltningens verksamheter ar skyldiga att rapportera risker, avvikelser
och missférhallanden enligt faststalld riktlinje och rutin. Alla avvikelser, synpunkter och
klagomal ska analyseras vid enheternas tvarprofessionella teamtraffar dar lokal analys och
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riktade atgarder vidtas innan avvikelsen kommer till MAS och verksamhetschef for slutgiltig
granskning av trender och allvarliga handelser.

Klagomal och synpunkter

Arenden kan lamnas direkt till en enhet eller genom kommunens gemensamma system fér
klagomal och synpunkter. Om arendet berér patientsakerhet sa tar ansvarig chef kontakt
med MAS alternativt verksamhetschef for radgérande/granskning. Detta avgor ocksa
vem/vilka som ansvarar for utredning samt svar till anmalaren. Ett &rende har under aret
anmalts till patientnamnden.

Samverkan med patienter och narstdende

Vid allvarliga handelser ska alltid den som drabbats och i forekommande fall dennes
narstaende informeras. Narstaende erbjuds att delta i vardplaneringar och riskbedémningar i
de fall patienten sa dnskar/samtycker. Information till narstaende sker efter
overenskommelse och i samrad med patienten. Malsattningen ar att patienten ska vara
delaktig i sin vard och behandling och att de professionella besluten grundar sig pa
delaktighet i den man det ar maijligt.

Sammanstallning och analys

Avvikelser, anmalningar, klagomal och synpunkter sammanstalls och rapporteras
kontinuerligt under aret till socialnamnden enligt faststalld rutin. Sammanstalining av
avvikelser aterrapporteras, forutom till namnd, aven till verksamheten vid natverksmaoten for
chefer och legitimerad personal som omradeschefer och MAS ansvarar for.

Resultat (struktur, process, resultat och uppfyllelse)

Sammanstallning av avvikelser oavsett lagrum, har gjorts for ar 2016 och 2017. Det som kan
konstateras ar att antal avvikelser har 6kat. Bristande omsorg/ej utférd insats har 6kat
markant och behdver analyseras mer (se tabell nasta sida).

Vardkedjeavvikelser

Kategorin vardkedja avser avvikelser mellan huvudmannen (kommun/region Uppsala) och
handlar vanligen om brister i informationsdverféring och lakemedelshantering vid utskrivning
fran slutenvarden. Avvikelser fran annan huvudman bestod i huvudsak av brist i
informationséverforingen.
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Avvikelser i vardkedjan har minskat till annan huvudman men 6kat fran annan huvudman, vid
jamforelse av 2016 och 2017 ars resultat.

Typ av avvikelse 2016 2017 Diff.
Fall 1019 1132
Lakemedel 356 431
Informationsbrist 7 9
Hjalpmedel 7 2
Tryckskada 4 5
Bristande dokumentation 0 14
Utebliven ordination 66 24
Sjalvmord/sjalvmordsforsok 0 0
Kost/Nutrition 0 0
Vald/Overgrepp 6 5
Bristande omsorg/ej utford insats 45 346
Annan 11 12
Summa: 1521 1980
Vardkedja till (annan huvudman) 27 21
Vardkedja fran (annan huvudman) 1 8

Tabell 2. Férdelning av inrapporterade avvikelser 2016 och 2017.

Fallavvikelser
Fallskador tillhdr de vanligaste orsakerna till sjukhusvard. Fallen har 2017 jamfért med 2016
minskat i sarskilt boende och pa korttidsboendet, men okat pa ordinart boende.

Fallavvikelser med allvarlighetsgrad 3 (betydande, t.ex. skada med sar eller fraktur)
minskade 2017 med 24 rapporterade fall mot 2016 da det rapporterades 33 fall. Nar det
galler fallavvikelser med allvarlighetsgrad 1 och 2 har det inte varit majligt att fa fram en
saker statistik.

Fall i sarskilt- ordinért- och korttidsboende 2016 jmfr 2017

Antal fall

HL:

1=sdrskilt boende 2= ordindrt boende 3= korttidshoende

Diagram 4. Sammanstallning av rapporterade fall dar rod avser ar 2016 och gron avser ar
2017.
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Lakemedelsavvikelser

Rapporterade avvikelser i lakemedelshanteringen har under ar 2017 jamfért med ar 2016
Okat i ordinart boende. | sarskilt boende ligger det lika. P& korttidsplatserna har de minskat
betydligt. Lakemedelsavvikelser med allvarlighetsgrad 3 (betydande) var 2016 rapporterade
19 avvikelser, 2017 rapporterades ocksa 19 avvikelser med allvarlighetsgrad 3, alltsa
oférandrat. Storsta delen av dessa avvikelser var utebliven dos waran, aven det oférandrat
fran féregaende ar. Nar det galler avvikelser med allvarlighetsgrad 1 och 2 har det inte varit
mojligt att fa fram en saker statistik.

Lakemedelsavvikelser i ordinart-,sarskilt- och korttidsboende 2016
jmfr 2017
250

200

150

236

Antal

100 +

171

50

H
0 -

1=ordindrt boende 2 = sérskilt boende 3 =korttidshoende

Diagram 5. Sammanstallning av rapporterade lakemedelsavvikelser dar rod ar ar 2016 och
gron ar ar 2017.

Anmalningar enligt Lex Maria

Medicinskt ansvarig har under aret gjort 2 anmalan enligt Lex Maria till IVO. Utredning har
foregatts av inkomna avvikelser fran verksamheten och en synpunkt, en var férvaxling av
patient och en var forvaxling av lakemedel. Vid bada utredningarna ansag IVO att
vardgivaren har vidtagit atgarder for att hindra att nagot liknande intraffar igen.

Kvalitetsindikatorer

Under 2017 genomfordes 306 riskbeddémningar for fall, trycksar och undernaring, samt
ohdalsa i munnen. Andelen med risk redovisas i antal och procent med 2016 ars resultat som
referens. Antalet riskbedémningar har minskat, men antal/andel planerade atgarder har okat.

Vardprevention 2016 2017
Riskbeddmningar (RB) totalt med risk 447 (96 %) 306 (95 %)

Bakomliggande orsaker vid risk 59 (13 %) 238 (78 %)
Atgéardsplan vid risk 344 (77 %) 289 (94 %)
Utforda atgarder vid risk 255 (78 %) 204 (73 %)

Tabell 3. Antal riskbedomningar for fall, trycksar och undernaring

14



Resultat fran examensarbete i undernéaring och ordination av energi- och
proteinrik kost till aldre vid séarskilda boenden.

Andel aldre som screenats med mini nutritional assessment (MNA) bedémningsinstrument
for att kartlagga nutritionsstatus utifran risk fér undernaring.

Resultat av studien visar att 70 % var screenade enligt senior alert, dar MNA ingar som
beddmningsinstrument for att kartldgga nutritionsstatus utifran risk fér undernaring. Enligt
mal ska samtliga personer pa sarskilt boende erbjudas denna screening. Screening ar viktig
fér att upptacka, férebygga och behandla undernaring (SOSFS 2014:10).

Resultatet visade att det fanns stora variationer i andelen MNA-bedémningar mellan de olika
sarskilda boendena. Tackningsgraden skiftade fran 25-100 %. Genomsnittet pa de fem
sarskilda boendena visade att 70 % av de boende var riskbedédmda. Resultatet kan jamforas
med uppgifter fran Senior alert dar genomsnittlig tdckningsgrad av Senior alert-beddémning i
Uppsala lan och grannlanen Stockholm, Gavleborg, Vastmanland och Sédermanland
varierar mellan 67 % och 82 %.

Sammanstaliningen av kvalitetsindikatorer ur Svenska Palliativregistret for 2017 i relation till
2016.

God vard i livets slut Malvarde 2016 (n=62) 2017 (n=73)
Eftersamtal erbjudet 100 % 92 % 89 %
Lak info till patienten 100 % 61 % 62 %
Munhélsa bedémd 100 % 63 % 56 %
Avliden utan trycksar 90 % 85 % 96 %
Mansklig narvaro i dodsogonblicket 90 % 87 % 86 %
Utford validerad smartskattning 100 % 32 % 26 %
Lindrad fran smarta 100 % 79 % 82 %
Lindrad fran illamaende 100 % 76 % 92 %
Lindrad fran angest 100 % 82 % 67 %
Lindrad fran rosslig andning 100 % 83 % 64 %
Lakarinformation till narstdende 100 % 89 % 80 %

Tabell 4. Sammanstéllningen av kvalitetsindikatorer ur Svenska Palliativregistret for 2017 i
relation till 2016.

Indikatorerna visar att de har férsamrats for 2017 jamfért med 2016. Sammanstaliningen
kommer att tas med till aldreprocessgruppen fér en analys och uppfdljning under 2018.
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Overgripande mal och strategier for kommande ar

Fortsatt arbete i de lokala tvarprofessionella teamen med att forebygga vardskador
genom att 6ka antalet riskbedémningar fér fall, trycksar, undernaring och ohalsa i
munnen. Riskbeddémning, atgardsplan och uppféljning gors enligt Senior alert. Det ar
ett mycket viktigt arbete for att vanda trenden med fallavvikelser.

God vard vid demenssjukdom: Minska symtom genom att arbeta strukturerat med
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens enligt BPSD. Utveckla
aterkoppling och anvandandet av utdata pa kvalitetsmatt inom verksamheten. BPSD-
utbildning erbjuds till alla professioner i teamen som arbetar med personer som har
demenssymtom eller demensdiagnos. Minst tva utbildningstillfallen ordnas under
aret.

Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pa varje enhet enligt rutin.
Vardhygienisk information och utbildning ar inplanerad for befintliga och tillkommande
vardhygienombud, legitimerad personal samt enhetschefer. Uppfdljning att spol-och
diskdesinfektorer kops in enligt handlingsplan. Att det pa varje boende upprattas en
handlingsplan for att forebygga utbrott och ocksa for hur man ska agera nar utbrott
intraffar med vinterkraksjuka och influensa.

God vard i livets slutskede — alla dédsfall registreras, och vardkvaliteten pa de
vantade dddsfallen ska foljas upp utifran Svenska Palliativ registret. Webbutbildning i
allman palliativ vard for legitimerad personal, omvardnadspersonal och chefer finns
tillganglig.

Implementering av validerad smartskattning genomfors.

Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
dokumentationsombuds/superanvandartraffar. Utveckla arbetet med dokumentations-
och loggranskning. Fardigstalla riktlinjen.

Utveckling av rutiner kring lakemedelshantering skall ske utifran de brister som
pavisats. Uppfdljning genom utvardering av de lokala granskningsprotokollen fran
farmaceut for att sakerstalla en fortsatt god lakemedelshantering.

Analysera faktorer bakom avvikelser framférallt gallande uteblivna lakemedelsdoser
och falltillbud. | det nya dokumentationssystemet signeras lakemedel direkt i
telefonen. Sjukskéterskan, sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut kan se att
delegerad uppgift och instruktion ar utford. Inte klart annu, darfér behovs fortsatt
utveckling sa en saker 6verféring av signering for utférda ordinationer for exempel
lakemedel mellan omvardnadspersonal och legitimerad personal snarast l6ses, for att
patientsakerhet i dokumentationen ska uppnas i det nu gallande journalsystemet
Combine.

Inférandet av VISAM beslutsstdd har varit positivt vid uppfoljning med sjukskoterskor,
det ger ett bra stod vid bedomningar till vilken vardniva patienten ska. Uppfdljning
kontinuerligt att beslutsstodet enligt rutin efterfoljs.

Hjalpmedelsenheten bjuder in alla rollatoranvandare i kommunen till rollatorcafé.
Syftet ar att minska risken for att trasiga och slitna rollatorer anvands och darmed
minska risken for skada.

Utveckling av orternas lokala samverkansgrupper mellan primarvard, hemsjukvard
och bistandshandlaggning for en trygg hemgang fran slutenvarden for Patienten.
Aldreprocessgruppen &r ett samarbetsforum mellan primarvard, dppenvard psykiatri,
SAH och kommunen. Fortsatt samarbete ar viktigt for att patienten ska fa en trygg
och saker vard vid gemensamma vardinsatser och vardoévergangar.
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Personer inskrivna i hemsjukvard november 2017 redovisat ortsvis i diagram 1

Antal personer utan demensdiagnos med minst 2 demensliknande symtom (inte orienterad till

person, tid och rum) med varaktighet ldngre én 6 manader

35
Diagnosfordelning ortsvis (ej demensboende)
30
25
20 B Personer utan
diagnos ordbo
W Personer utan
15 1 diagnos sdbo
M Personer med
10 - diagnos ordbo
M Personer med
5 | diagnos sdbo
0 .
Gimo Alunda Oregrund Osterbybruk Osthammar
Diagram 1

Personer inskrivna i hemsjukvard november 2017 redovisat sammanlagt alla orter
jamfoért 2016 och 2017 i diagram 2

Antal personer utan demensdiagnos med minst 2 demensliknande symtom (inte orienterad till

person, tid och rum) med varaktighet ldngre dn 6 mdanader

a1

Diagnosfordelninginom hemsjukvardi ordinart
och sarskilt boende (ej demensboende)

m2016 W2017
a7

30
21

Diagram 2
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