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Sammanfattning

Detta ar dr patientsdkerhetsberittelsen och kvalitetsberdttelsen sammanfogade till en gemensam berittelse. 2020 har
varit ett &r som pé grund av pagdende pandemi stdllt hoga krav pa kritiska samhéllsfunktioner och inte minst all
vard- och omsorg i hela landet. Att vidta nédvindiga &tgérder och sédkerstilla en god kvalitet har krévt ett arbete och
samverkan pi ett helt nytt sitt. Sektor vard och omsorg har ett stort ansvarsomrédde med omfattande kvalitetskrav.

Patientsakerhetsberattelse

Patientsidkerhetsberéttelsen dr en beskrivning av det systematiska patientsdkerhetsarbetet som har skett under
foregdende ar. Idén med patientsédkerhetsberédttelsen dr att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbéttra patientsédkerheten.

Kvalitetsberattelse

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
bor med dokumentation som utgangspunkt varje ar uppritta en sammanhallen kvalitetsberittelse. Innehéllet i
kvalitetsberittelsen ska ge svar pa hur det systematiska och fortlopande kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka
atgdrder som vidtagits samt vilka resultat som uppnaétts.

Pandemins paverkan pa verksamheten

Dokumentationen ar ett viktigt redskap for att sdkerstilla kvaliteten och det genomférdes under varen en férandring
iverksamhetssystemet for att béttre kunna f6lja upp om och hur enskilda péverkats av fé6rdndringar pa grund av
pagéende pandemi. Inspektionen for vard- och omsorg begérde i slutet av aret in uppgifter om hur vi hanterat
pandemin orsakad av Covid-19 under perioden 1 januari 2020 - 31 oktober 2020. Nedanstdende sammanfattning
beskriver kortfattat hur olika insatser paverkats som da inrapporterades.

Resultat

Aldreomsorg Sérskilt boende - Samtliga brukare med verkstillt beslut har under perioden berérts av anpassningar
och fordndringar med minskade gruppaktiviteter. Atgirden som vidtagits ér fler individuella aktiviteter for ca 30-
60% av brukarna.

Aldreomsorg Dagverksamhet- Samtliga brukare har berdrts av att insatsen stillts in. Fér 77 brukare har man vidtagit
négon typ av atgdrd i form av avstimning via telefonsamtal, stod till anhoriga, hembesok, kontakt med
bistindsbedomare. I vissa fall har brukarna erbjudits och flyttat in pé sdrskilt boende.

Aldreomsorg Korttidsboende/véixelvdrd- De 55 brukare som haft insatsen vixelvard har piverkats av att insatsen
varit instdlld. Man har sedan vidtagit dtgdrder for 33 brukare. De brukare som har haft bade insatsen dagverksamhet
samt vaxelvard har ocksd varit i behov av dtgirder. Brukare har erbjudits och flyttat in pa sirskilt boende men dven
atgirder som korttid, avlosning hemmet eller utékad hemtjinst dr atgdrder som vidtagits.

Bostad med Sérskild Service LSS - Samtliga brukare med verkstillt beslut inom insatsen har blivit erbjudna &tgédrder
for individuella aktiviteter genom personal frdn daglig verksamhet. Férandringar har genomforts for 78 brukare. Det
ar bade utokade, anpassade, instéllda eller pa annat sétt fordndrade aktiviteter.

Daglig verksamhet LSS - Enligt dokumentationen har 178 brukare paverkats av fordndring. Flera brukare med
insatsen har dven insatsen BmSS. En samordning har dérfor genomforts for 6kade aktiviteter dagtid av
utforarpersonal fran daglig verksamhet. Samtal och samvaro f6r de som bor i enskilda lagenheter utan stéd har
erbjudits for att sdkerstélla att en utebliven insats inte leder till ofrivillig ensamhet.

Aldreomsorg Ledsagning, hemtjinst, Personlig assistans och Korttidsvistelse LSSberdrs da brukare sjélva valt att
antingen avsta eller haft 6nskemal om att férédndra insatserna. I de flesta fall handlar det om anpassningar sdsom att
personal handlar at brukaren istéllet for ledsagning till affar.
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Forbéttringsomraden

e Vibehover forbittra riskanalyser och det individuella uppféljningsarbetet infor eventuella kommande
pandemier eller sjukdomsutbrott. De konsekvensbeddmningar som genomforts behéver dven innefatta
individuella bedomningar for att sdkerstilla att enskilda inte drabbas av generella beslut pa gruppniva.

Patientsakerhet

Lakemedelshantering

Under 2020 har MAS tillsammans med lakemedelsansvariga sjukskoterskor sett 6ver hela ldkemedelskedjan och
identifierat brister som har atgérdats. Man har &ven identifierat att hanteringen av ldkemedel sker pa olika sitt inom
sektorns verksamheter, utifran dessa identifieringar har man gemensamt kommit fram till nya arbetssétt som bidrar
till effektivare och mer patientsdker hantering av ldkemedel. I borjan av aret inférdes retursystemet Recaremed for
att sdkerstilla kassation av 6verblivet likemedel pé ett sdkert sitt.

Resultat

Inférandet av retursystemet Recaremed bidrar till att hanteringen och kassationen av ldkemedel nu hanteras pa
samma sitt i hela sektorn. Skillnader i hanteringen av 1dkemedel har synliggjorts och analyserats.
Forbattringsatgirder for att arbeta likvardigt med likemedelshantering har paborjats.

Analys

Orsaken till att man infoérde retursystemet Recaremed var fOr att man identifierat brister i hanteringen av kasserade
lakemedel inom sektorn, framforallt sig man att kasseringen av ldkemedel skedde pé olika sétt i sektorn. Under
kommande ar planeras fler atgirder for att bade sjukskoterskor och vard- och omsorgspersonalen ska fa en
sammanhéallen l1dkemedelshantering.

Forbéttringsomraden
e Fortsatt arbete med att se 6ver strukturen och forbéttra 1ikemedelshanteringen
e Sdkerstélla att all lakemedelshantering sker pa samma sétt inom hela sektorn

Delegering av medicinska ordinationer

All vard och omsorgspersonal forbereds infor delegering kring ladkemedelshantering genom en webbaserad
lakemedelsutbildning f6ljt av ett kunskapstest. Nar webbutbildningen och kunskapstestet 4r godként tréffar vard och
omsorgspersonalen en sjukskoterska for att fa en praktisk genomgéang och handledning. Forst nir alla moment i
delegeringsprocessen dr avklarade och godkédnda skrivs ett tidsbegrinsat delegeringsbeslut. All delegerad vérd och
omsorgspersonal méste arligen fornya sitt kunskapstest i webbutbildningen for att fa fornyad delegering i
verksamheten. Under aret har rutinen for delegeringsprocessen reviderats.

Resultat

Delegeringsprocessen har forbattrats och kvalitetssdkrats. Rutinen for delegeringsprocessen har reviderats.
Revideringen i rutinen bidrar till att vird- och omsorgspersonalen nu har vissa delegerade uppgifter som giller 6ver
hela sektorn, vilket bidrar till 6kat samarbete mellan verksamheter inom sektorn.

Analys

Orsaken till att rutinen f6r delegeringsprocessen reviderades var for att man identifierade flera moment som béade
var tidskrdvande och resurskrivande for bade legitimerad personal samt for vard och omsorgspersonal. Tidigare
utfdrdades delegeringen till vard- och omsorgspersonal pa ett specifikt omréde eller ett sirskilt boende vilket
begrinsade samarbetet mellan verksamheter inom sektorn. Genom att vird- och omsorgspersonalen érligen fornyar
sitt kunskapstest infor delegering samt inforandet av digital signering har patientsikerheten starkt betydligt. Alla
delegeringar utfiardas i det digitala signeringssystemet MCSS/Appva. Nu nér vissa delegerade uppgifter giller dver
hela sektorn bidrar det till ett effektivare samarbete mellan verksamheterna.

Forbéttringsomraden

e TFortsatt arbete med att effektivisera och forbattra delgeringsprocessen med fokus pé patientsidkerhet
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Digital signering

Under aret har arbetet med inforandet av digital signering fortlopt. Samtliga verksamheter inom sektorn anvander
nu digital signering. Samtliga delegeringsbeslut utfirdas i systemet och systemet granskar vilka delegerade uppgifter
som vard- och omsorgspersonalen har ritt att utféra. Systemet registrerar tidsramen for utfardade delegeringar och
pédminner ddrmed vard- och omsorgspersonalen i god tid om att deras delegeringen dr pa vig att bli ogiltig.

Resultat

Systemet har bidragit till en 6kad kvalitetssédkring for hélso- och sjukvardsuppgifter som dagligen utfors. Det ersétter
nu alla tidigare signeringslistor i pappersform. I systemet blir ordinationerna tydliga och det larmar om
ordinationerna inte utférs inom den uppsatta tidsramen for utférandet.

Analys

Digital signering bidrar till att vi nu 6verskadligt kan f6lja ordinationer inom hilso- och sjukvérd, bidde dagligen och
under en ldngre tid. Systemet bidrar dven till man kan se hur f6ljsamheten till ordinerade uppgifter efterfoljs. Risken
for att vard- och omsorgspersonal utfér delegerade uppgifter utan giltig delegering dr nu obefintlig eftersom
systemet ej tillater signering av uppgifter som ej har en giltig delegering.

Forbittringsomrade
e Fortsitta att anpassa och anvidnda systemet utifran de arbetssétt som vi anvdnder oss av inom sektorn.
e Fortsatt arbete med att fa 6kad foljsamhet till ordinerade hilso- och sjukvardsuppgifter.

Palliativa registret

Svenska palliativregistret dr ett kvalitetsregister for att forbéttra vdrden i livets slutskede. Flera olika parametrar
registreras for att synliggora vad som skett under sista tiden i patientens liv. Kvalitetsregistret bidrar till att alla far
samma mojligheter i livets slut. Se tabell 2.

Resultat

Resultatet for 2020 visar ldgre foljsamhet till ett flertal indikatorer. Arbetsgruppen for palliativ vard har tidigare ar
identifierat och sammanstallt ett standardiserat arbetssétt for hur arbetet ska drivas framat i verksamheten. Dock
har arbetet med inférandet av arbetssittet avstannat och de forbattringsomréaden man identifierat tidigare ar har inte
kunnat forbéattrats. Under dret har man registrerat ungefir lika manga registreringar som féregéende éar.

Analys

Pa grund av pandemin har den palliativa arbetsgruppen inte haft nagra regelbundna traffar och darfor har inte
arbetet kunnat drivits framat pa onskat sétt. Tidigare ar har man rapporterat att vi genomfor farre registreringar for
varje ar i palliativa registret men vid en granskning ser man att vi registrerar lika manga registreringar som féregaende
ar.
Forbittringsomrade

o Ateruppta arbetet i den palliativa arbetsgruppen

e Utbildningsinsatser i hur kvalitetsregistret ska anvidndas
Vardhygien

Under aret har MAS haft ett kontinuerligt samarbete tillsammans med vardhygien och smittskyddet pa grund av
pandemin. Vardhygienen inom kommunal hélso- och sjukvard har under aret skirpts betydligt.
Punktprevalensmitning i basala hygienrutiner och klddregler har genomforts vid tva tillfdllen, en gang pé varen och
en gang pa hosten. Se tabell 3.

Resultat

All vard- och omsorgspersonal inom sektorn har genomfort en webbaserad hygienutbildning med kunskapstest samt
utbildats i att anvidnda skyddsutrustning. Nya riktlinjer och rutiner kring vardhygien har tillkommit bade pé en
regional och lokal niva. Arets observationsstudier visar pa en dkad féljsamhet till alla 8 steg kring basala
hygienrutiner och klddregler i jimforelse med métningen som genomférdes 2019.
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Analys
Vi ser ett behov av fortsatt utbildning i basala hygienrutiner och kladregler. Hygienombudens roll och uppdrag
behover tydliggoras.

Forbittringsomrade
e Regelbundna utbildningsinsatser till all personal inom sektorn.
e Regelbundna utbildningsinsatser hygienombuden.
e Lokala hygienrutiner ska upprittas i samtliga verksamheter.

Vardsamverkan

Oplanerade transporter till sjukhus

Sedan flera ar har en métning av antalet oplanerade transporter till sjukhus genomforts under en 8 veckors period.
Syftet med méitningen ir att fi ett underlag bdde pa kommunniva och inom Skaraborg. Underlaget anvinds for
analys av de oplanerade bestken pa sjukhusets akutmottagning. Méalet med métningen &r att varje individ ska far
vard och omsorg pa ritt virdniva. Se tabell 1.

Resultat
Arets mitning resulterade i en minskning av antalet oplanerade transporter till sjukhus i jimforelse med tidigare r.

Som foregdende &r dr det vervigande sjukskdterskan som fattar beslut om transport till sjukhus. Arets mitning
visar dven som foregdende ar att enbart ett fatal av patienterna varit inskrivna hos mobil hemsjukvérdslidkare eller
haft en medicinsk vardplan. Arets resultat har endast analyserats till viss del p4 grund av pandemin.

Analys

Vid analys av drets mitning kan man se att det troligtvis har skett manga felregistreringar pga. att sjukskdterskorna
har misstolkat matningens instruktioner, detta paverkar resultatet.

Sjukskoterskorna ska darfor inf6r kommande métningar f tydligare instruktioner om métningen. Infor resultatet av
2021 &rs métning planeras en mer djupgiende analys for att identifiera forbattringsomraden.

Forbéttringsomraden
e Forbéttrad foljsamhet till registrering infor kommande matning

e Tydliggbra métningens syfte

Medicinsk vardplan

Medicinsk vardplan dr ett standardiserat dokument som innehaller en individuell virdplan med syfte att ge
vagledning vid en bedémning av vidare atgarder nir en forsdmring i personens hélsotillstind intraffar. Under aret
har medicinska vardplanen varit ett extra viktigt dokument pa grund av pandemin.

Resultat

Vid en méatning av antal medicinska vardplaner i verksamheten kan man konstatera att fler medicinska virdplaner
har uppréttats under aret i jamforelse med tidigare ar. Trots att fler medicinska vardplaner har upprittats ser man
tyvérr att innehallet i den medicinska vardplanen i flera fall 4r bristfillig. Inom sektors verksamheter har man
paborjat arbetet med att uppritta drshjul for att sdkerstilla att den medicinska virdplanen revideras minst en gang
per ar.

Analys

Sedan véren 2020 finns nu en hemsjukvardsldkare ansluten till varje hemsjukvéardsdistrikt, vilket bidrar till att fler
medicinska vardplaner upprittas. Det krévs ett 6kas samarbete med patientansvarig lakare for att sékerstélla att den
medicinska vardplanen innehaller adekvat information.

Forbittringsomraden
e Fortsdtta att uppritta medicinska vardplaner tillsammans med patientansvarig ldkare
o Sikerstilla att den medicinska vardplanen innehaller adekvat information
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BViS

BViS 4r ett beslutsstod for sjukskoterskor som ska anvidndas vid beddmning av forsdmrat hélsotillstind hos personer
med kommunal hélso- och sjukvard. Syftet ar att 6ka sjukskoterskans mojlighet till professionell medicinsk
bedémning i en akut situation. Beslutstodet bidrar till att de medicinska bedémningarna blir strukturerade och att
kommunikationen med nésta vardgivare sékras.

Resultat

Mitningar och observationer under aret visar att beslutsstodet endast har anvénts till viss del vid medicinska
bedémningarna.

Analys

Fortsatt information och utbildningsinsatser om BViS behovs for sjukskéterskorna inom sektorn. MAS har paborjat
en dialog och samverkan om anvidndandet av BViS tillsammans med andra virdgivare i regionen. Milet 4r att
tillsammans ska hjilpas at for att beslutsstodet ska anvéndas bade i kommunal hélso- och sjukvard, primérvard samt
iregionen.

Forbittringsomraden
e Utbildningsinsatser samt foljsambhet till beslutsstodet
e Samverkan med regionen for att ka anvindandes av BViS

Samverkansomraden SolL, LSS och HSL

Tandvard och munhalsa

I borjan pa borjades en 6versyn av processerna munhélsa i kommunal vard- och omsorg. En ny rutin fér uppsokande
verksamhet och n6dvéndig tandvard samt en riktlinje f6r munhélsa togs fram och har under arets implementeras i
verksamheten. Under ret har de tva projekten Taik och Vibb fortlopt.

Taik-projektet

Under éret har utbildningsinsatser i munhélsobedémning f6r sjukskdterskor och vard och omsorgspersonal fortlopt.
Under éret har fler intygsutfardare utbildats inom bade hilso- och sjukvard samt socialtjanst for att sdkerstélla att
alla med ritt till n6dvdndig tandvard kan erbjudas intyg.

Sedan hosten 2018 pagér projektet TAIK (tandhygienist i kommunal vard) i Skovde kommun. TAIK-projektet kommer
péagditre ar men eventuell forlangning pa grund av pandemin. Projektets mal ar att sdkra goda munvardsrutiner for
dldre samt arbeta hilsoframjande och férebyggande.

Vibb-projektet

Skévde kommun deltar i vibb-projektet vars syftet ar att skora dldre ska ha en regelbunden kontakt med tandvarden
for att sjukdomar i tinder och munhala ska upptickas tidigt. Malgruppen erbjuds en fri tandvardsundersékning hos
tandlékare eller tandhygienist. Aldre personer med tilltagande skérhet omfattas inte av N-tandvarden, som giller
personer med omfattande och varaktigt omvardnadsbehov med smé forbattringsutsikter.

Resultat for projekt inom tandvard och munhilsa

I Taik-projektet har genomgéng av intygsbestillningen gjorts och dér strukturen for intygen har fortydligats.
Tandhygienisten har fortsatt sitt arbete med att utbilda vard och omsorgspersonal samt sjukskéterskor inom
dldreomsorgen i munhélsovard. Antalet N-intyg har 6kat. Tandhygienisten har tillsammans med MAS och LSS-
handliggare sett 6ver strukturen i intygsbestédllningen.

I Vibb-projektet har ett flertal brukare erbjudits fri tandvardsunders6kning och trots pandemin har flera
tandvardsundersokningar kunnat genomf6ras. Eventuellt kommer vibb-projektet férlédngas pa grund av pandemin.
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Forbittringsomraden
e Fortsatt arbete med att se 6ver strukturen och flédet for munhélsobedémningar

Verksamhetsbesok

Under aret har verksamhetsbesok genomforts av MAS och SAS. Utgangspunkten for besoken har grundats sig fran
resultat i kvalitetsrevision samt inkomna avvikelser. Eventuella atgidrder har planerats och f6ljts upp. Pa grund av
pandemin har SAS och MAS inte kunnat genomfora alla verksamhetsbesdk som var planerade under aret.

Resultat

Verksamhetsbesoken har resulterat i forbattrad dialog och samsyn, atgérder har utforts och utvirderats pa ett
strukturerat satt vilket har bidragit till forbéttringar for brukare och patienter. Verksamhetsbesoken har resulterat i
att processer och arbetssitt har startats upp och férbattrats.

Analys

Verksamhetsbesoken tydliggdr om verksamheten har foljsamhet till riktlinjer och rutiner samt vilka
forbattringsomraden som finns. Beséken bidrar till ett 6kat engagemang och man ser ett att atgdrder och resultat
okar. Under kommande &r planeras for fortsatta verksamhetsbesok.

Forbéttringsomrade
e Arbeta fram en strukturerad plan for att alla verksamheter ska inkluderas i att f4 verksamhetsbestk

Kvalitetsledningssystem

Foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 beskriver syftet
med ett ledningssystem ar: ”att verksamheten systematiskt och fortlopande ska kunna utveckla
och sdkra kvaliteten utifrdn de krav och mal som géller enligt lagar och férordningar”.

Resultat

Under 2020 har nya riktlinjer och rutiner skapats efter verksamhetens behov, processer och lagar/férordningar. De
flesta riktlinjer och rutiner under 2020 &r upprittade utifrdn de behov och forbattringar som man kunde se vid olika
processarbeten.

En 6versyn av ledningssystemet pa intranétet ar gjord. Resultatet av 6versynen dr en ny tydligare ingédngssida och
nya mer beskrivande dmnesrubriker for att gora det enklare att hitta dokumenten i ledningssystemet. Samtidigt har
dven inaktuella dokument tagits bort fran intranitet.

Analys
Information behovs for nyanstillda och for andra medarbetare inom sektorn om hur man hittar riktlinjer/rutiner
och andra dokument som finns publicerade i ledningssystemet pa intranitet.

Forbittringsomrade
e Webbaserad guide som beskriver hur man hittar styr- och stéddokument pa intranitet.

Processorientering

Verksamheter inom SoL/LSS/HSL ska enligt SOSFS 2011:9 4 kap 2 - 4 § identifiera, beskriva och faststélla de processer
iverksamheten som behovs for att sdkra kvalitet.

Resultat

Under éret har flera nya processarbeten startats upp inom prioriterade omréden. Nu finns 11 etablerade
processteam. Processédgare och processledare har fatt utbildning om rollerna och arbetet med processer. Till ndgra
av processerna har befintliga tjdnster omvandlats till processledare. Forhoppningen ir att detta ska utveckla
processarbetet ytterligare.

Pa hostens chefsforum fick cheferna information om sektorns arbete med processer i stort och mer i detalj om
processen Hantera avvikelser. Deltagarna identifierade &ven problem, risker och sldserier i den processen.
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Analys

Processarbetet har utvecklats starkt och arbetet ger effekter i bittre kvalitet. Det &r ett stort engagemang i
processteamen och man arbetar med férbittringar. Metodstddjare kan inta en mer stédjande roll i processarbete néar
processagare och processledare blir mer drivande i processarbetet. Svaraste stegen i processmodellen ar att sétta
mal och géra mitningar samt implementeringen av processen.

Forbéttringsomrade
e Fortsatt arbete enligt kommunens processmodell for prioriterade processer
e Stodja processigare och processledare

Avvikelser

En avvikelse innebir att det uppstatt en intern brist/fel. All personal har skyldighet att rapportera dessa fel och
brister for att séikra en god kvalitet. Detta sker via verksamhetssystemet Procapita. Se resultat i tabell 5 och 6

Analys SoL/LSS

En minskning av avvikelser har skett sedan 2019 inom vérd/stéd/rehab inom LSS. Detta har sannolikt flera orsaker
men betydande &r att insatsen daglig verksamhet varit stingd under en del av dret samt att man 6kat det individuella
stodet inom bostad med sarskild service. Det beskrivs ocksa att det utbyte av perspektiv och arbetssétt som skett nir
vard- och omsorgspersonal fran daglig verksamhet arbetat pa bostdderna har bidragit till att h6ja kvaliteten pa
insatserna generellt.

Avvikelser gillande intern info/samverkan har 6kat inom SoL vilket till stor del beror pa att man upptéckt brister
som péaverkar avgiftshandldaggningen nér rutiner kring att till exempel avsluta verkstilligheter inte f6ljts men dven
att man startat upp drenden utan att koppla pé avgiftshandlaggningen framforallt inom hemtjanst.
Personuppgiftsincidenter ar en ny avvikelsekategori for att uppmérksamma réjande av personuppgifter till
obehoriga, inga drenden har anmélts vidare till datainspektionen.

Analys HSL

Avvikelserna som beror likemedel handlar till stor del om att man upptéckt brister i tidsintervallet for nér lidkemedel
ska ges i forhallande till ordination. Orsaken till att man kunnat identifiera dessa avvikelser har synliggjorts sedan
man inférde digital signering i samtliga verksamheter inom sektorn. Man kan konstatera att digital signering har
bidragit till att avvikelser som handlar om att fel 1ikemedel har getts har minskat vilket hdjer patientsdkerheten
gillande lakemedel. Avvikelser gillande hjalpmedel/MTP har 6kat vilket till stor del beror pé att man upptéckt
brister i vard- och omsorgspersonalens foljsamhet till ordination.

Forbittringsomrade
e Fordjupad analys kring vad som kan forbéttras och fortydligas i verksamhetssystemet géllande
avvikelsekategorierna.
e Se over foljsamheten till ordination fran legitimerad personal och bestillning fran bistdndsenheten.
e TFortsitta arbetet med processen Hantera avvikelser for att ytterligare forbéattra arbetet med risk- och
héndelseanalys.

Lex Sarah

I de fall en avvikelse inom SoL/LSS bedéms som allvarlig genomf6rs en Lex Sarah utredning. Tabell 7 beskriver antal
utredningar over tid.

Analys

Det som utmaérker sig under 2020 ar att storre delen av utredningarna inom SoL rér brister i bemé6tande och
omvardnad. Inom LSS dr det framforallt icke verkstillda beslut och brister i dokumentationen kring dessa som
utretts. Under dret har firre rapporter om lex Sarah skett &n tidigare &r. Cheferna har arbetat med hidndelseanalyser
kontinuerligt under &ret och tar nu ett storre ansvar i utredningsdelen. Detta har sannolikt lett till att fler hdndelser
dn tidigare har kunnat hanteras pé respektive enhet dir de uppstatt. Inom vissa delar av verksamheten har
enhetscheferna anvint fallbeskrivningar for att konkret borja arbeta med att hoja personalens kompetens gillande

avvikelserapportering kring allvarliga handelser.
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Forbittringsomrade
e Fortsitta att sprida konkreta arbetssitt bland enhetschefer for att uppna en ldrande organisation dar
avvikelser och lex Sarah &r en stiende punkt pad moéten.

Lex Maria

I de fall en avvikelse inom HSL beddms som allvarlig genomfors en Lex Maria utredning. Under 2020 har det inte
férekommit ndgon ny Lex Maria utredning. Tidigare pagédende utredningar har kunnat avslutas.

Klagomal och synpunkter
Resultat

Under 2020 sé har sektor for vard och omsorg fatt 61 klagomél/synpunkter pa verksamheten och 57 felanmélningar
via kontaktcenter vilket dr en 6kning gentemot foregdende ar. Storst frekvens av klagomal/synpunkter finns pa
innehallet i erhéllen tjanst och kring bemoétande. 15 klagomal ror specifikt vidtagna/ej vidtagna atgéarder gillande
Covid-19. Storst frekvens av felanmélningar géller fel pa trygghetslarm, faktura och hjalpmedel/bostadsanpassning.
Under 2020 har 111 klagomal/synpunkter (varav 103 inom SoL) inkommit i den interna
klagomaél/synpunktshanteringen i verksamhetssystemet. P4 Skovde kommuns hemsida har man fortydligat
informationen om hur man kan vinda sig till patientndmnden vid klagomal/synpunkter.

Analys

Brukare och anhdriga kan genom den interna hanteringen uppmaéarksammas till exempel vid deras kontakt med
bistindsbedomare eller handldggare. Vi kan pa detta sétt finga upp klagomal/synpunkter och utreda den typen av
information som tidigare skett informellt. En samverkan har paborjats under dret med kontaktcenter for att
fortydliga hur externa klagomal/synpunkter bor hanteras. Detta arbetet har f6rdréjts pa grund av pandemin.

Forbittringsomraden
e Den interna hanteringen av klagomal/synpunkter behdver ytterligare kommuniceras till verksamheten som
en viktig del av det systematiska forbattringsarbetet inom sektorn.
e Arbeta med stdndiga forbattringar i avvikelseprocessen och fortsétta samverkan med
kontaktcenter for att hitta ett gemensamt sprak i dokumentationen.

Kvalitetsrapport externa utforare

Resultat

Kvalitetsrapporten ar ett verktyg for att sdkerstilla att verksamheterna sammanstiller och analyserar sina resultat
utifrdn de kvalitetskrav som finns. Vi har tre utférare inom extern hemtjanst som rapporterat in sina arsresultat och
dess egna analys.

Analys

Vi har under aret dndrat forfragningsunderlaget for externa utforare for hemtjanst och kommer dérfor behova se
over fragestdllningarna och utveckla dessa i kommande kvalitetsrapport. For att fa likvardig sammanstéllning och
analys sd kommer kvalitetsrapporten att utokas till att samtliga verksamheter inom sektorn.

Forbéttringsomrade
e Fortydliga fragestillningarna utifran de kvalitetskrav som finns
e Frin och med 2021 kommer alla utférare inom samtliga verksamhetsomréiden att skriva en kvalitetsrapport
for sin verksamhet

Kvalitetsberattelse

Individens behov i centrum - IBIC

Under aret har projektarbetet med att infora arbetsmodellen IBIC fortsatt. Det behovsinriktade arbetssittet utgar
fran individens behov och &r ett systematiskt arbetssitt som omfattar handldggning, genomférande och uppfdljning.

Arbetssattet ger stod for bdde handldggare och utforare att dokumentera med gemensamt sprak inom den process
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som individen genomgar i socialtjinsten. Syftet dr att individens stod utgar fran personens individuella resurser,
behov och mal sé att stodet blir individuellt anpassat sa att man kan na upp till socialtjinstlagens intentioner och ar
ett verktyg for att na resultat med insatserna som ges.

Resultat

Under véren fick all vard- och omsorgspersonal information om IBIC p4 ett APT. Enhetschefer och
bistdndsbedomare deltog i studiegrupper fordelat pa tre grupper med tre tillfdllen per grupp for att skapa samverkan
mellan utférare och handléggare. Parallellt med arbetet att inféra arbetsmodellen IBIC har man sett 6ver och arbetat
fram ett nytt ersattningssystem for hemtjénst som stodjer IBIC. Under augusti och september fick all personal inom
hemtjénst utbildning i IBIC infor att det nya erséttningssystemet startade den 1 oktober.

I samband med att det rekryterats en enhetssamordnare till varje hemtjinstenhet har man sett 6ver arbetet for hur
uppstarten av brukarnas insatser sker. Enhetssamordnarna tar en forsta kontakt med brukaren och har ett
planeringssamtal ddr man kommer 6verens om nir insatserna ska genomféras. Enhetssamordnarna startar sedan
upp brukarens genomférandeplan och dokumenterar pa rubrikerna niroch vad. Under oktober ménad infordes
IBIC pa SoL korttidsplats och SoL dagverksamhet och man bytte &ven till verksamhetssystemet Lifecare utférare den
2 november.

Analys

En utmaning vid inférandet har varit att se vad som ar behov av fordndrat arbetssatt i relation till forédndringar i
verksamhetssystemet. Forutséttningar i verksamhetssystemet kan bade stédja och motverka sjilva fordndringen av
arbetssitt. Det har ocksa varit en utmaning i f4 samsyn kring vad som &r lagstyrt och vad som &r tekniska
begrinsningar. For att stodja verksamheten och den fortsatta implementeringen av arbetsséttet krdvs en fordjupad
samverkan mellan bistidnd och utférare for 6kad samsyn. Att komplettera arbetet med en malbild av vad IBIC ska
innebédra for brukaren och verksamheten kopplat till konkreta matt skulle kunna stodja den fortsatta utvecklingen.

Forbittringsomraden
o Uppstart av en arbetsgrupp for att infora IBIC som arbetssitt inom LSS.
e Fortsatta berdkningar for att kunna sékra rattvisa beddmningar kopplat till erséttningssystemet inom
hemtjinst.

Social dokumentation

Den sociala dokumentationen dr en forutsittning for den enskildes réttssdkerhet. I och med inférandet av IBIC har
den sociala dokumentationen ocksa tagit viktiga steg for att stirka den enskildes delaktighet. For att kunna f6lja
utvecklingen har sektorn genomfort granskningar av den sociala dokumentationen sedan 2018. Nedanstaende
tabeller visar utvecklingen i siffror. Granskningen kring delaktighet dr av nédvandighet en kvalitativ bedémning och
kommentarerna dr darfor ett viktigt komplement for att skapa en réttvis bild av nuldget.

Resultat

Se tabell 10 for resultat

Forbéttringsomraden
e Infora fornyat arbetssitt kring dokumentationsombud och fortutbildning samt ansvarsférdelning. Detta har
fordrojts pa grund av pidgaende pandemi.

Brukarundersokningar

Brukarundersokning funktionshinderomradet fran SKR

I Skovde kommun genomfo6rs undersékningen vartannat ar pa daglig verksamhet och vartannat ar pa grupp- och
servicebostidder. Detta ar skulle undersdkningen genomféras pé daglig verksamhet men eftersom daglig verksamhet
varit stingd stora delar av aret beslutade darfor ledningsgruppen att dven 2020 genomféra undersékningen pa grupp-

och servicebostiader.
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Resultat

Gruppbostad - Jamfort med foregéende ar dr brukarna generellt sett ndjdare. I jaimforelse med riket ligger vi pa
samma niva inom de flesta omraden. Det omrdde som skiljer sig at ddr Skovde ligger bittre till 4r framforallt inom
omradet "inflytande”. Det forbattringsomride som finns &r kédnslan av trygghet i hemmet som tidigare &r 1ag i paritet
med riket men har tappat nagra procentenheter.

Servicebostad - Jamfort med tidigare ar ser vi framforallt en forbéttring kring inflytandet och en férsdmring inom
omradet kommunikation, dock i férhéllandet till riket &r brukare i Skovde generellt sett ndjdare.

Analys

Den storsta positiva utvecklingen bade pa grupp- och servicebostédder ser vi framforallt inom omrédet inflytande, ett
omrade som Skovde kommun jobbat aktivt med under senaste dren. Aktiviteter sdsom studiecirklar f6r personal,
medborgardialog och implementeringen av arbetssitt for att minska begriansningsatgirder anses vara
framgéngsfaktorer. Det ska tilldggas att ndmnden valt att folja utvecklingen som ett mal i styrkortet vilket sannolikt
bidragit till att fortydliga vikten av planerade aktiviteter inom omradet.

Forbittringsforslag
e Fordjupad dialog kring hur personalen kan stddja brukare for att 6ka tryggheten i hemmet.
e Attarbeta for att hitta konkreta metoder for att forbattra personalens kommunikation till de brukare som har
stod genom en servicebostad. Speciellt kvinnor upplever detta som ett forbattringsomrade.

Brukarundersokning inom dldreomsorg fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen genomfor arligen brukarundersékningar hos dldre i syfte att underséka brukarnas upplevelser av
dldreomsorgen. Undersokningen redovisas kommunvis och kan anvindas som jimf6relse mot andra kommuner och
riket. Manga brukare far hjélp av sina anhoriga att besvara enkiten. Resultatet dr dérfor en bild 6ver bade brukare
och anhorigas syn och upplevelser av dldreomsorgen.

Resultat

Arets undersékning ” S tycker ildre om dldreomsorg” visar att Skovde har en nigot ldgre svarsfrekvens 4n riket.
Som tidigare ar har brukare generellt gett positiva svar pa fragor som &r kopplade till fértroende for personalens och
bemétande. Pa sdrskilt boende dr drets resultat dr vildigt likt foregdende &r. Den storsta skillnaden mellan aren &r att
en storre andel av de boende besviras av ensamhet, en trend som ocksé syns pa riksniva och férmodligen kan
hérledas till restriktioner for att forhindra smittspridning.

Inom hemtjinsten d4r man framf6rallt n6jd med bemétande och man kdnner sig trygg hemma med personalen. Likt
sarskilt boende &r det framforallt ensamheten som besvirar de svarande och kédnslan av ensamhet har 6kat mellan
aren. Hemtjinsten i Skdvde far ett snarlikt resultat pa de flesta frigor om man jamfér med riket, och féregéende
arets resultat.

Analys

Skovde star sig vél i jimforelse med riket och vi ser ett antal forbattringar om man jamf{ér Skovdes resultat mellan
aren. Framforallt 4r att fortroende och trygghet 4r ndgot som brukarna upplever sig mest néjda med. Generellt sett
far Skovde ett bra resultat men det finns interna skillnader bade inom sérskilt boende och omradet hemtjinst som
gdr att forbattra for att skapa sé jimlika forhallanden f6r kommunens invanare som mdjligt, det 4r ocksa ett arbete
som kommer att pdga under 2021.

Forbittringsforslag
e Analysera oonskade variationer inom verksamheten och hitta konkreta forbattringsomraden

Brukardialog

Inom omrédet for funktionsnedséttning har det under flera &r anvénts olika former av dialoger med brukare. Under
2020 har det utforts intervjuer inom savél bostad med sdrskild service som personlig assistans. Syftet med
intervjuerna har varit att 6ka verksamhetens forstielse for hur verksamheten uppfattas utifran brukarens
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perspektiv. Sjdlvbestdimmande &4r en av lagstiftningens grundpelare sa en viktig del var ocksa att undersdka hur
brukare beskriver sitt sjdlvbestimmande och uttrycker sina individuella 6nskemal inom livsomradena boende,
arbete och fritid.

Resultat

Via intervjuerna med brukare inom bostad med sirskild service har verksamheten erhéllit nya insikter.
Verksamheten beskriver oftast delaktighet i vardagslivets utifran aktiviteter, medan deltagarna sjdlva beskriver en
avsaknad av delaktighet och inflytande i livsavgorande beslut sisom boende, arbete och fritid. Brukarna beskrev
ocksé en osdkerhet kring sina mojligheter att paverka sina liv och fatta egna beslut. P4 grund av pagdende pandemi
har intervjuerna inom personlig assistans ej kunnat fardigstillas.

Analys

Brukare saknar till viss del mdjlighet att erhélla ett individuellt anpassat stod, som kan frigéra de egna resurserna
genom att stdrka individens egna formégor. Stodet behover inriktas mer pé att beskriva konsekvenser snarare én att
ge rdd i det faktiska beslutet.

Forbittringsforslag

e Verksamheten behover utveckla ett arbetssitt som tar tillvara individens egna 6nskemal och resurser inom
livsomradena boende, sysselsittning och fritid. Detta behover ske bade vid myndighetsutévande i form av
handliggning savil som i de stodjande insatserna. IBIC ses som en mdjlighet att kunna ge konkreta metoder i
detta arbetet.

e Verksamheten behdver fortsitta att bryta forlegade synsitt och traditioner i det vardagsstod som erbjuds
genom att formedla aktuell kunskap utifran lagstiftningens intentioner till medarbetarna. Enligt senaste
brukarundersdkningen kan vi se tydliga resultat pa detta omrdde men arbetet behover fortlopa.

e Medborgar-/brukardialog som verktyg behover anvindas inom fler avdelningar inom sektorn

Hantering av privata medel samt vardeskap till brukare

Utifrén lex Sarah utredningar angéende stolder fran brukare har behovet av viardeskédp for kontanthantering
aktualiserats.

Resultat

Implementering av viardeskdp har paborjats. Bostdder inom LSS forvintas vara klara under 2021 och inom hela
sektorn vid utgdngen av 2022. Vid internkontroll si sker den 16pande redovisningen enligt rutin och kassorna
stimmer vid granskning. Lopande kontroller gors oftare dn rutinen kréver.

Analys

Detta dr en process som utav olika anledningar dragit ut pa tiden. Det saknas fortfarande en ldngsiktig planering. Det
saknas ocksa ett funktionsprogram som anger vilken standard som ska finnas pa vira boenden. For att komma
tillratta med planering, funktionsprogram och investeringar, s behdver man utse en ansvarig person som driver
fragan framat. De blanketter och dokument som ar framtagna gillande hantering av privata medel som stod &r inte
helt kinda och upplevs svara att hitta.

Forbittringsforslag
e Punkter fran foregdende ars kvalitetsberdttelse som kvarstar dr att anta ett funktionsprogram infor
kommande byggnationer och vid renoveringar

e Arbeta med implementering av rutin kring hantering av privata medel

Bistandsenhetens kvalitetsarbete

Med bistdndsenheten avses myndighetsutévning for utredning av behov enligt SoL f6r dldre och
LSS.
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Resultat

Under éret har stort arbete lagts ned pa att utbilda bistindsbedémarna och inféra arbetsmodellen IBIC. Kollegial
granskningsmall for bistindsbedomarna utifran IBIC &r fardigstilld och granskningar kommer att genomforas
regelbundet. En mall for podngséttning av granskningarna for att uppmérksamma forbattringsomraden ar
framtagen. Nyligen har dven planering av inférandet av IBIC for LSS handldggarna startats upp. Processteamsarbete
for bade SoL och LSS handlédggare fortgér. Processteamen arbetar med utformning av checklistor och 6versyn av
rutiner for att sidkerstélla likabehandling och rittssdkerhet i besluten.

Forbéttringsomrade
e Infora IBIC for handlaggning inom LSS
e Fortsatt arbete kring malformuleringar och férbattra samtalsmetodik

Valfardsteknologi

I syfte att stodja dldre i Skovde kommun samt brukare inom hemtjinst och LSS i att anvdnda digital teknik samt bryta
isolering beslutade SVO i samrad med folkhélsan att under en projektperiod pd 6 ménader tillsétta en tjanst pa
halvtid som digital fixare. Den pagdende pandemin 6kade ocksa behovet av att tillgodose méjligheter for att delta i
samhaillsgemenskapen.

Resultat

Den 1 december 2020 startade tjdnsten och syftet ar att stodja och tillgdngliggora digital teknik sdsom
kommunikationsappar och ldra ut grundldggande fardigheter. Under projektperioden ingar att utvirdera framtida
behov och samverka med andra aktdrer bade internt och externt sdsom stadsbiblioteket, traffpunkter,
studieférbunden med flera. Utvdrderingarna ska ocksa syfta till att inventera behovet for personal kring utbildning
for att kunna stodja brukare inom verksamheten kring omrédet digital vélfardsteknik. Inledningsvis 4r det bara ett
fatal brukare som redan har andra insatser frin kommunen som anvint sig av tjansten.

Forbéttringsomrade
e Implementering av riktlinjen "inférande av ny valfardsteknik"

Kvalitetsmatt

Tabell 1.
Antal oplanerade transporter till sjukhus frdn kommunala hélso- och sjukvarden. Underlaget for registreringarna
omfattar ca 1300 patienter.

Antal oplanerade transporter till sjukhus

2018 2019 2020
Hemsjukvard 56 T7 80
Korttid SoL 11 18 3
Sarskilt boende 55 38 12
LSS BmSS 8 5
LSS Personlig assistans 1 1
Summa 122 142 101

Tabell 2.

Resultat for Skovde mellan 2018-2020 for indikatorerna i svenska palliativregistret.

Palliativ registret 2018 2019 2020

Indikator Skovde Alla Skovde Alla Skovde Alla
kommuner kommuner kommuner
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Lakarinformation till 71% 75% 68% 54,9% 69,2% 77,2%

patienten/dokumenterat ‘

brytpunktsamtal

Munhalsa bedomd/dokumenterad 33,1% 58,8% 26,4% 60,3% 32,6% 59,4%

munhalsa ‘

Avliden utan trycksar/ej trycksarvid | 86% 76,1% 93% 75% 77,8% 75,5%

dodsfallet f

Mansklig narvaro vid 86,8% 82,7% 87,6% 82,7% 79,6% 78,6% f

dodsogonblicket

Utford validerad smartskattning/ 22,1% 49% 14,7% 51,9% 20,7% 51,9%

smartskattning ‘

Injektionslakemedel mot smarta 97,1% 94,8% 97,7% 95,2% 96,7% 95,5% '

Injektionslakemedel mot angest 96% 93,3% 96,9% 94,2% 94,4% 94,6% ‘

Erbjudande av eftersamtal till 54,4% 65% 55% 66,9% 52,2% 67,3%

narstaende ‘
Tabell 3.

Resultatmitning av foljsamhet till hygienrutiner och klddregler under varen och hosten 2020

Foljsamhet till hygienrutiner och kladregler.

Andel med korrekt efterlevnad av samtliga hygienrutiner och 53,2% | 63,7% | 64,5%
kladregler

Andel som desinfekterat korrekt fore patientnara arbete 68,7% 78,3% 78,2%
Andel som desinfekterat korrekt efter patientnara arbete 95,6% 93,5% 94,4%
Andel med korrekt anvandning av handskar 98,3% 98,8% 97,2%
Andel med korrekt anvandning av plastforklade 77,4% 85,1% 89,5%
Andel med korrekt arbetsdrakt 84,4% 96,9% 97,9%
Andel fria fran ringar, armband, klockor 87,2% 95,7% 96,8%

Tabell 4.

Antal registrerade personer som har en individuellt utformad bemé&tande- och kommunikationsplan.
BPSD - 2020

Antal registreringar Antal registrerade personer Antal platser Andel i procent

SABO 194 156 246 63,4%

Tabell 5. Avvikelser

Samtliga avvikelser 2017 2018 2019 2020

SoL 316 417 349 499
LSS 137 174 172 95
HSL 3918 | 4539 | 4517 | 4369
Information och Personuppgiftsincident (ny dec 2019) 1 24

Tabell 6. Avvikelser

2018 2019 2020
SolL
Bemotande 37 24 27
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Dokumentation 14 74 64
Intern info. samverkan 57 58 134
Klagomal/Synpunkter (ny dec 2019) 14 103
Vard/Stod/Rehab (tid. omsorg-omvérdnad SoL/LSS) 309 179 171
LSS

Bemotande 12 19 17
Dokumentation 11 7 11
Intern info. samverkan 8 5
Klagomal/Synpunkter (ny dec 2019) 10 8
Vard/Stod/Rehab (tid. omsorg-omvardnad SolL/LSS 143 131 59
HSL

Bemotande 9 5 10
Dokumentation 56 76 45
Intern info. samverkan 63 59 80
Klagomal/Synpunkter (ny dec 2019) 9 35
Vard/Stod/Rehab (tid. omvardnad-rehabilitering) 103 107 93
Fall 2643 2592 2540
Lakemedel 1485 1519 1394
Hjalpmedel/MTP 20 19 56
Resor (ny dec 2019) 5 9
Till annan vardgivare 160 126 107

Tabell 7. Lex Sarah

Ar SoL | LSS | Totalt

2015 9 11 20

2016 22 6 28 + 1 privat
2017 12 11 23+ 1 privat
2018 14 9 23 + 4 privat
2019 10 6 16 + 4 privat
2020 6 4 10 + 1 privat

Tabell 8. Inkomna drenden via kontaktcenter. Ett synpunktsidrende kan kategoriseras som flera typer och kategorier
for att spegla innehallet.

Tabell 9. Inkomna drenden via kontaktcenter. Ett synpunktsdrende kan kategoriseras som flera typer och kategorier
for att spegla innehallet.

Synpunktstyp 2018 2019 2020

Arendeslag 2018 2019 2020 .
Felanmalningar 58 34 57 Forslag 4 4 6
& Berom 0 9 9
Synpunkter 21 48 61 Klagomal 18 40 49
Tabell 10. Social dokumentation
Egenkontroll social dokumentation
SoL Aldreboende 2019 2020

Ja ‘ Delvis ‘ Nej Ja ‘ Delvis ‘ Nej
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Finns det en aktuell medgenomférandeplan?

Framgar det om brukaren har varit med och utformat
planen?

Framgér det vilken hénsyn som tagits till brukarens
synpunkter och 6nskemal?

Framgér det nédr och hur insatsen/insatserna ska
genomforas?

Utgar de 6vergripande mélen frdn nimndens beslut?
Ar delmélen i genomférandeplanen individuellt
utformade?

Kommentar: Riktlinjen som aktualiserades under 2019 att en genomforandeplan ar aktuell om den ar
upprattad/uppfoljd inom 6 ménader ar inte fullt implementerad inom verksamheten. En tydlig forbéttring syns
kring beskrivningar om nir/hur insatser ska genomforas, individuella delmal och kopplingen till 6vergripande
mal. IBIC anses vara den framst bidragande orsaken till detta resultat.

SoL Hemtjiinst

Finns det en aktuell genomférandeplan?

Framgar det om brukaren har varit med och utformat
planen?

Framgér det vilken hénsyn som tagits till brukarens
synpunkter och 6nskemal?

Framgér det nédr och hur insatsen/insatserna ska
genomforas?

Utgéar de 6vergripande mélen frdn nimndens beslut?

Ar delmélen i genomférandeplanen individuellt
utformade?

Kommentar: Riktlinjen som aktualiserades under 2019 att en genomforandeplan dr aktuell om den &r
upprattad/uppfoljd inom 6 manader &r inte fullt implementerad inom verksamheten. Bedomningen om brukaren
varit med och utformat planen har kraven ¢kat da personal sedan 2019 dven behdver beskriva pa vilket sitt
brukaren har varit delaktig. Detta syns resultatet. Lunden/Norrmalm har inte rdknats med i den totala
sammanstéllningen da genomfdrandeplaner utan innehall upprittats i verksamhetssystemet, vilket skulle ge en

felaktig bild.
LSS Bostad med sirskild service

Finns det en aktuell genomférandeplan?

Framgar det om brukaren har varit med och utformat
planen?

Framgar det vilken hénsyn som tagits till brukarens
synpunkter och 6nskemal?

Framgar det nér och hur insatsen/insatserna ska
genomforas?

Utgar de overgripande malen frdn ndmndens beslut?

Ar delmélen i genomférandeplanen individuellt
utformade?

Kommentar: Riktlinjen som aktualiserades under 2019 att en genomforandeplan ar aktuell om den ar
upprattad/uppfoljd inom 6 ménader ar inte fullt implementerad inom verksamheten. Detta tillsammans med att
synliggora brukarens synpunkter och 6nskemaél dr det viktigaste forbattringsomradet. Forbattringar har skett pa

53%

24%

27%

32%

50%
26%

Ja
48%

4%

31%

34%

16%

23%

Ja
40%

44%

28%

88%

92%

38%

21%

30%

35%

2019

Delvis

74%

30%

39%

60%

41%

2019
Delvis

3%

28%

12%

47%
38%
52%
38%

50%
39%

Nej
52%

21%
39%
26%
24%

38%

Nej
60%

44%

44%

100%

8%

66%

26%

16%

63%

57%
73%

Ja
48%

15%

26%

79%

33%

81%

Ja
54%

59%

23%

69%

80%

omradet att det framgér om och hur brukaren har kunnat vara delaktig i sin genomférandeplan

LSS Korttidsvistelse

2019

34%

3% 71%

36% 47%

21% 16%

43%
13% 16%

2020
Delvis | Nej
52%
4% 81%

39% 35%

11% 10%

45% 22%

7% 12%

2020
Delvis | Nej
46%
3% 38%

36% 41%

18% 13%

100%

10% 10%

2020
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Finns det en aktuell genomférandeplan?

Framgér det om brukaren har varit med och utformat
planen?

Framgér det vilken hénsyn som tagits till brukarens
synpunkter och 6nskemal?

Framgar det nir och hur insatsen/insatserna ska
genomforas?

Utgar de overgripande malen frdn nimndens beslut?

Ar delmélen i genomférandeplanen individuellt
utformade?

Framgar det i genomforandeplanen pa vilket sétt det
sakerstills att barnet far information om insatsen och dess
aktiviteter?

Framgér det i genomforandeplanen pa vilket sitt det
sakerstills att barnets dsikter beaktas utifran dlder och
mognad?

LSS Personlig assistans

Finns det en aktuell genomférandeplan?

Framgar det om brukaren har varit med och utformat
planen?

Framgér det vilken hénsyn som tagits till brukarens
synpunkter och 6nskemal?

Framgar det nér och hur insatsen/insatserna ska
genomforas?

Utgar de overgripande malen fran nimndens beslut?

Ar delmélen i genomférandeplanen individuellt
utformade?

Ja
31%

54%

23%

69%

77%

31%

31%

Ja
72%

72%

55%

64%

Delvis

38%

8%

8%

8%

2019
Delvis

72%

36%

Nej
69%

46%

38%

23%

100%

23%

61%

61%

Nej
27%

27%

27%
9%

100%

36%

Ja
46%

54%

15%

38%

77%

44%

44%

Ja
40%

50%

70%

70%

Delvis

23%

46%

15%

Kommentar: Riktlinjen som aktualiserades under 2019 att en genomférandeplan &dr aktuell om den ar
upprattad/uppfoljd inom 6 manader ir inte fullt implementerad inom verksamheten. Detta tillsammans med att

synliggdra brukarens synpunkter och 6nskemal &r det viktigaste forbattringsomréadet. En forsdmring har skett vad
géller huruvida det framgar nir och hur insatserna ska genomforas.

2020
Delvis

10%

Kommentar: Riktlinjen som aktualiserades under 2019 att en genomforandeplan ar aktuell om den ar
upprattad/uppfoljd inom 6 ménader dr inte fullt implementerad inom verksamheten.

Nej
54%

46%

62%

15%

100%

8%

66%

66%

Nej
60%

50%
90%
30%

100%

30%

Tabell 11.

SolL 2018

Skovde

Boendeplatser i sarskilt boende som 8
erbjuder minst en organiserad och
gemensam aktivitet per dag under helgen,
andel (%)

Brukarbedoémning sarskilt boende
aldreomsorg - Mojligheten att komma
utomhus, andel (%)

61

Brukarbeddmning sarskilt boende 96

aldreomsorg - bemotande, andel (%)

Riket

39

57

93

2019
Skovde

11

55

96

Riket

39

58

93

2020
Skovde Riket
8 43
61 58
90 94

\ 4
@
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Brukarbedomning sarskilt boende
dldreomsorg - inflytande och tillrackligt med
tid, andel (%)

Brukarbeddémning sarskilt boende
aldreomsorg - maltidsmiljo, andel (%)

Brukarbeddémning sarskilt boende
dldreomsorg - trygghet, andel (%)

Utredningstid - Sarskilt boende,
genomsnittlig utredningstid (dgr)

Brukarbedomning hemtjanst dldreomsorg -
bemdtande, andel (%)

Brukarbeddémning hemtjanst dldreomsorg -
tillrackligt med tid, andel (%)

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg -
trygghet, andel (%)

Kontinuitet i hemtjanst (antal personal

brukaren moter under 14 dagar), medelvérde

49

73

89

33

96

80

86

18

41

68

88

97

82

85

15

46

75

90

37

97

83

88

19

42

68

88

97

82

86

16

52

74

90

28

98

80

89

18

42

70

87

97

82

86
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Tabell 12.

LSS

Brukarbeddmning gruppbostad LSS -
Brukaren kadnner sig trygg med alla i
personalen, andel (%)

Brukarbeddomning gruppbostad LSS -
Brukaren far bestamma om saker som
ar viktiga hemma, andel (%)
Brukarbeddmning servicebostad LSS -
Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel
(%)

Brukarbedomning servicebostad LSS -
Brukaren kanner sig trygg med alla i
personalen, andel (%)
Brukarbeddémning servicebostad LSS -
Brukaren far bestimma om saker som
ar viktiga hemma, andel (%)
Brukarbedomning daglig verksamhet
LSS - Brukaren kanner sig trygg med
alla i personalen, andel (%)

Utredningstid i antal dagar fran
ansokan till beslut om LSS-insats (alla
insatser), medelvarde

Skovde

2018

Alla
kommuner

76

82

81

44

Skovde

67

67

83

7

83

247

2019

Alla
kommuner

74

78

78

74

83

81

44

Skovde

76

84

81

7

89

198

2020

Alla
Kommuner

75

7

76

73

79

83

52

> 5 5 o
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