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Inledning

Den 1 januari 2012 tradde Socialstyrelsens nya foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i kraft. Ledningssystemet ska
anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

| det systematiska kvalitetsledningsarbetet ska en kvalitet- och resultatrapport fér sociala
sektorn sammanstalla varje ar 6ver de kvalitets resultat utifran nationella jamférelser och
egna undersdkningar

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

For att sakerstdlla kvaliteten i verksamheten for kund och personal arbetar sektorn med ett
systematiskt arbetssdtt genom att folja upp bade ekonomiska och kvalitets resultat,
analysera och vardera samt planera, prioritera och forbattra verksamheten regelbundet.

Sektorn arbetar efter de rutiner och processer samt de framtagna styrdokument som
beskriver och faststaller det som behovs for att sakerstalla verksamhetens kvalitet.

Ledningsgruppen foér sektorn ansvarar for att resultaten fran statistikdatabaser och
nationella kundundersokningar sammanstalls och presenteras for enhetschefer pa ett satt
som gor att dessa latt kan se den egna verksamhetens kvalitetsniva jamfort med andra
liknande verksamheter, jamforelser med andra kommuner och jamférelser med tidigare
arsresultat. Utover detta gérs en medarbetarundersdokning som méater om det finns
forhallningssatt och attityder hos personal som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet.

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter och avvikelser analyseras, utredes,
dokumenteras, atgardas och sammanstélls av respektive berord enhetschef. Detta for att
vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst, verksamhet enligt LSS eller HSL ska kunna se
monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Enhetschef skickar
dessa vidare till avdelningschef, darefter gar uppgifterna till utskottet.

Varje manad gors skriftliga uppféljningar av ekonomi. Varje tertial ldmnas en rapport om
maluppfyllelsen som redovisas for sektorns utskott samt till kommunstyrelsen.

Under aret féljs verksamheten upp genom den interna kontrollplan som framtagits.
Kontrollen syftar till att sdkerstélla att vi har en:

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten

Efterlevnad av att tillampa lagar, foreskrifter och riktlinjer

Upplevelse av kommunfullmaktiges och styrelse/ndmnds antagna mal
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Foljande tillsyn och kontroller gors i enlighet med kvalitetsledningssystemets (SOFs 2009:11)

rutiner och processer.

e Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister

o Jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jamforelser, dels med
andra resultat for andra kommuner

e Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat

e  Malgruppsundersékningar

e Granskning av journaler, akter, logg kontroller och annan dokumentation

e Undersokning for att pavisa om det finns férhallningssatt och attityder hos medarbetare
som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet detta gors via medarbetarenkaten

e Analys av uppgifter fran patientnamnder

e Inhdamtande av synpunkter fran revisorer och intressenter

e  Klagomal, synpunkter och riskanalyser

Sektorn mdter och féljer upp féljande

Social-
Mal och styrelsens
indikatorer brukar-
undersokning

KPB, KKIK, RKA Egna brukar-
egna matningar undersokningar

Uppfoljning av
sarskilda
satsningar

Medarbetar-
undersokning

Synpunkter
och klagomal

Avvikelser

Politisk maluppfyllelse
Den politiska maluppfyllelsen foljs upp av verksamheterna varje tertial och sammanstalls
och redovisas till utskottet sektorn samt kommunstyrelsen.
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Enkdéter brukarundersékningar och medarbetarundersékning

Brukarundersékningar gors nationellt via Socialstyrelsen gallande aldreomsorgen ”Vad
tycker de adldre om a&ldreomsorgen” samt kommun och enhetsundersékning som
enhetschefer svarar pa for respektive enhet och detta sker under varen.
Brukarundersokningar gors i egen regi inom bland annat korttidsboende, nattpatrull,
dagverksamhet psykiatri, boendestéd samt inom LSS. Resultatet presenteras under
november/december manad. Enheterna ska sedan redovisa sina resultat pd APT senast
under februari manad. Enheterna gor riskanalyser och handlingsplaner med aktiviteter och
atgarder. Aktiviteterna ska vara matbara for att uppna malen fér nastkommande ar.

Medarbetarenkater sker regelbundet varje ar inom all verksamhet. Resultaten presenteras
under varen. Enheterna ska sedan redovisa sina resultat pa APT senast under augusti manad.
En riskanalys och handlingsplan ska goras over de samres resultaten och vara inlamnad
senast sista oktober.

Synpunkter och klagomal

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter analyseras, utreds, dokumenteras, dtgardas
och sammanstalls av respektive berérd enhetschef for att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska kunna se monster eller trender som indikerar
brister i verksamhetens kvalitet.

Avvikelsehantering

Avvikelse ar ett samlingsbegrepp for negativa handelser och tillbud som sker i
verksamheten.

Foljande avvikelser skall rapporteras:

Allman omvardnad, Bemotande, Brist i vardkedjan, Fall, Lakemedel, Specifik omvardnad,
Trycksar, Overgrepp, Medicintekniska produkter och Externa avvikelser. Avvikelser kan
komma att anmalas som Lex Sarah eller Lex Maria. All medarbetare ar skyldig att snarast
rapportera avvikelser till berérda personer pa avsedd blankett.

Sdrskilda satsningar
Sektorns utvecklingsprojekt beskrivs i den arliga sektors planen. Uppfdljning sker
kontinuerligt under aret samt en skriftlig projektuppféljning en gang om aret.

Ovriga mdtningar

Sektorn genomlyser all verksamhet varje ar med hjalp av SKL:s metod Kostnad per brukare
(KPB). Fran 2021 har dven den Overtagande verksamheten individ- och familjeomsorgen
genomlyst. Metoden ar en efterkalkyl som kopplar ihop det ekonomiska resultatet med
brukarstatistik for aret. Resultatet visar vad verksamheten fatt for pengarna samt var
effektiviseringar och verksamhetsutveckling kan skapas infér nastkommande ar. Metoden
ger ocksa utrymme for att gora framtida prognoser pa antal sarskilda boende platser och
antal timmar i hemtjansten samt ser om det ar balans mellan bl.a. sarskilt boende och
ordinart boende. Kostnad per brukare (KPB), presenteras i sin helhet under varen 2024 fér
2023 ars resultat.

Kommunen deltar dven i ’lkommunens kvalitet i korthet (KKIK) dar resultat finns som géller
sektor och dessa resultat analyseras och varderas for vidare utveckling.

Matningar gérs dven av kontinuitet inom hemtjansten, antal dagar som kund vantar pa
boende fran att ett beslut tagits. Matningar gors ocksa 6ver vilka kvalitetsaspekter som finns
inom sérskilt boende detta lamnas till rddet fér kommunal analys (RKA). Resultat redovisas
i november/december.
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Vardtyngdsmaétningar gors vid behov inom sarskilt boende och gruppboende LSS for att se
om bemanningen ar rattvisande.

Ovrig uppféljning

Kvalitetsregister

Kommunen registrerar kvalitetsindikatorer i en hel del nationella kvalitetsregister sa som
Senior Alert, BSD, palliativa registret.

Systematiskt arbetsmiliéarbete (brand och hot o vdld)
Systematiskt arbetsmiljoarbete ingdr i det kvalitetsledningssystem som sektorn arbetar
utifran.

Extern kontroll
Flertalet av kommunens verksamheter granskas av revisorer eller externa aktorer och
myndigheter. Resultatet av dessa utgor ett viktigt underlag fér utveckling.

Nar det géller externa utférare mater kommunen de utférda timmarna som genomférts. Den
externa aktéren erhaller ersattning for utford tid.

Uppféljning av LOV regleras i avtal med externa utférare. Kommunen granskar de externa
utférarnas resultat fran brukarundersdkningen och den enhetsundersokning som
genomforts av Socialstyrelsen.

Intern kontroll
Sociala sektorns internkontroll ingar fran 2024 i kommunens O&vergripande
internkontrollplan.
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Vision 2030
Ett hallbart Leksand

Leksand dr — som en del av Dalarna, Sverige och varlden — mdjligheternas kommun. Har
moter vi tillsammans samhallets utmaningar pa ett socialt, ekonomiskt och miljomassigt
hallbart satt. Vi skapar gemensamt mojligheter for alla att utvecklas och att skapa sin bésta
livssituation.

Vi har en av Sveriges basta grundskolor och vi ar ledande inom omsorgen av aldre och
personer med funktionsnedsattningar. Vi ar fortsatt en av landets tryggaste kommuner, dor
tillit och omtanke préglar vardagen. Vi tar vart ansvar for de stora utmaningar som finns
inom miljo- och klimatomradet.

Bygdens stolta traditioner och mangfald av goda livs- och boendemiljéer bade i tatorter och
byar ar grunden for var utveckling. Vi varnar var historia, men skapar samtidigt nya arsringar
for att kunna mota framtidens krav och 6nskemal. Hela kommunen véaxer och det ar latt att
leva och verka pa ett modernt satt oavsett var i kommunen man bor.

Vi arbetar standigt med att anvanda vara gemensamma resurser pa ett sa effektivt satt som
mojligt och ser stora fordelar med samarbeten. Vi erbjuder vara invanare och besdkare en
god och tillganglig valfard och en professionell kommunal service. Vi arbetar aktivt med att
vara en attraktiv arbetsgivare och ser det som avgérande att vdrna och utveckla vara
medarbetare.

Vart starka civilsamhalle skapar mervarden som ger bade yngre och aldre goda
levnadsforutsattningar. Vi har ett rikt kulturliv som tillsamman med ett aktivt idrotts- och
friluftsliv gynna folkhélsa, integration och sammanhallning. Bygdens framgangsrika
foretagare bidrar med ett brett utbud av varor, tjanster och arbetsplatser — bade lokalt och
globalt. | samverkan med naringslivet skapar vi bra forutsattningar for expansion och tillvaxt.

Mal 2023

1. Intensifiera kommunens hallbarhetsarbete inom milj6- och klimatomradet.

2. Oka medborgarnas vdlmaende och trygghet genom att framja fysisk, psykisk och social
hélsa samt motverka missbruk och utanférskap.

3. Hoja maluppfyllelsen hos eleverna i vara skolor.

4. Fortsatta fokusera pa att utveckla barns intresse for skriftsprak, kommunikation och
Iasning i forskolan.

5. Erbjuda aldre och de med funktionsnedsattning en trygg, halsoframjande och hallbar
omsorg med inflytande dver sin livssituation.

6. Verka for en kompetensforsérjning som moéter bade medarbetarens och den lokala
arbetsmarknadens behov.

7. Uppratthalla var position som kulturkommun samt fortsatta vara en av landets framsta
sport- och friluftskommuner — med fokus pa barn och unga.

8. Oka var omgivnings kunskaper om kommunens uppgift och verksamhet samt utveckla
kommunens service och tillganglighet.

9. Skapa forutsattningar for fler bostdder och féretag genom strategisk planering och
utveckling av mark och infrastruktur i hela kommunen.

10. Verka for battre arbets- och studiependling i regionen och fér gynnande
kommunala/regionala samarbeten.
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Resultat 2023

Resultat politiska mél och indikatorer 2023

Mal 5 Erbjuda aldre med funktionsnedsattning en trygg, halsoframjande och hallbar

omsorg med inflytande dver sin livssituation

Indikatorer Resultat | Resultat | Malniva | Malniva
2023 2022
Bruka rbedomnlng Sarskllt 91% 86% 25% (6vre 50% 25% (lagsta
. kvartilen) kvartilen)

boende — n&jdhet 91% 86% >86% 77-86% <77%
Kdlla: Socialstyrelsen
Bruka rbedomnlng hemtJanst _ 90% 82% 25% (6vre 50% 25% (lagsta

kvartilen) kvartilen)
njdhet 90% 82% >94% 87-94% <87%
Kdlla: Socialstyrelsen
Brukarbedémning LSS — néjdhet |  80% 84% >84% 61-84% <61%
Kdlla: Egen mdétning
Antal bruka re/kunder som 24 beslut 39 beslut >10 10-5
erhallit férenklad handlaggning
Kdlla: Egen mdtning

Resultatet visar:

e Resultatet for sarskilt boende totalt visar 91 procent.

e  Resultatet for hemtjansten visar 90 procent.

e Resultatet om néjdheten finns inte med som en nationell fraga i LSS undersékningen
dar kommunen ingar for gruppboende och dagligverksamhet. Detta mates i en
bestalld tillaggsfraga och tillsammans med 6vriga LSS insatser visar det 80 procent.

e Antalet kunder som erhallit forenklad handlaggning minskar.

Analys

e  Resultatet for sarskilt boende visar att de ligger bast i [danet med 91 procent och bland
de basta i riket. Alla enheterna inom sarskilt boende har bra resultat éver lag i hela
den nationella brukarundersoékningen.

e Hemtjansten har gjort en stor forbattring mellan aren. De har ett bra resultat for
noéjdheten men ar danda bland genomsnitt i riket. Hela brukarundersékningsresultaten
har férbattrats mycket.

e LSS deltar i den nationella brukarundersdkningen fér gruppboende och
dagligverksamhet och resultatet visar enskilt for néjdheten gruppboende 92 procent
och for daglig verksamhet 62 procent.

e Den forenklade handldaggningen har minskat och kan bero pa att de kunder som haft
forenklad handlaggning har fatt hemtjanstinsatser samt att behovet fér andra invanare
inte ar lika stort.



Datum Dnr Sida

2024-04-03 ArendeDiarieNr 9(56)

Mal 6 Verka for en kompetensforsorjning som moter bade medarbetarna och den
lokala arbetsmarknadens behov

Indikatorer Resultat Resultat | Malniva | Malniva
2023 2022

Andel sjukfranvaro i sektorn 25% (évre 50%

kvartilen)

totalt <6% 6-8%

Kdlla: Egen mdtning

Hallbart medarbetarskapsindex 75 76 ii?rt(ﬁ::)e 50%

(HME), Ledarskap, motivation, 76 76 >80 69-80

styrning totalt

Kélla: SKL

Arbetsmiljéindex 62 66 >85 60-85

Kdlla: Egen mdétning

Resultatet visar:
e Sociala sektorns sjukfranvaron 2023 for den totala sjukfranvaron blev 11,2%, nagot

lagre pa totalen mot aret innan da den var 12,3%.

e Den korta franvaron (1-14 dagar) blev 4,6% och den langa (6ver 14 dagar) 5,2 %, den
mellan kort och lang 1,4 %. Aret innan var den korta sjukfranvaron 6,2%, den langa
4,6% och den dar emellan 1,5%.

e Den korta franvaron har sjunkit medan den langa har 6kat mellan aren.

e Hallbarmedarbetarindex (HME) dar visar resultatet pa hela sektorn lika som
foregdende ar.

e Arbetsmiljdindex 62 och visar resultatet ett samre varde an foregaende ar.

Analys

HME &r ett samlat varde inom tre omraden, ledarskap, motivation och styrning. Varje del
har tre underliggande fragor. Sektorns alla verksamheter laggs ihop i resultatet. Det
omrade som sankts mest ar motivation mest inom LSS. Inom sarskilt boende och hemtjanst
ar det sankning pa ledarskapet och styrningen. IFO:s resultat har daremot 6kat.

Arbetsmiljéindex ar ett samlat varde for arbetsgladje, aterhamtning, energi kvar efter
jobbet, balans mellan arbete och fritid, om medarbetarna hinner med sitt arbete och
helhetsbedémning. Alla delar har sankts forutom om medarbetarna hinner aterhamta sig
efter arbetspassets slut.
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Sjukfranvaron var hog i borjan av aret, sjonk under sommarmanaderna for att sedan 6ka
igen under hosten och vintern.

Jamfort med aret innan sa var den lagre i arets borjan och i slutet av aret.



Datum Dnr

2024-04-03 ArendeDiarieNr

Vad har skett i verksamheterna under
20237

Sociala sektorn har under 2023 haft ett stort underskott som héarroér till den
bemanningsproblematiken inom hela sektorn som lett till h6ga kostnader for
overtid, detta har till viss del paverkat arbetet att na vision och mal.

Nedanstaende i korthet 6ver vad som verksamheterna arbetat med for att na
visionen och malen att bli ledande inom omsorgen av adldre och personer med
funktionsnedsattning.

Hemtjanstens:
e  Flytten till Tibble i nya lokaler som varit positiv da medarbetarna hjalper varandra éver
granserna.

e Implementera en ny organisation med fler administrativa tjanster som gett
enhetscheferna en béattre arbetsmiljo.

e  Startat ett serviceteam.

e  Hojt kvalitén hos kunden bade i de nationella resultaten och hemtjanstindex.

e Inforandet av fast omsorgskontakt och hur det ska fungera i praktiken.

e  Tagit fram rutiner som ar anpassade for den nya organisationen.

e Hemtjdnsten har blivit stjarnmarkta i utbildning kring demens.

Korttidsboende:

e  Tagit fram en arbetsmiljoplan fér 2023/2024 och arbetar kontinuerligt med
systematiskt arbetsmiljoarbete.

e  Gattiniheltid som norm och tagit fram nytt schema utefter nya
arbetstidslagstiftningen.

e Rekrytering av personal for att tillgodose en bra personalférsérjning och kontinuitet i
verksamheten samt tillsatt tva samordnare med utokat ansvar i verksamheten for att
ytterligare fraimja arbetsmiljon samt ha mojlighet att erbjuda de &ldre en trygg och
hallbar omsorg.

e Utokat det digitaliserande engagemang. Installerat ipads i lagenheterna som ett
arbetsverktyg for att 6ka delaktighet for boende och anhériga.

e Utbildat flera medarbetare inom psykisk halsa och handledarutbildning.

Sarskilt boende

e De sarskilda boende har arbetat med olika omradena som, ndransvarsrollen, team
moten, IGP, aktiv och sjalvstandig i vardagen och ombudsrollerna. Dessa olika
omraden ligger till grund for att verksamheten ska kunna bli ledande inom &ldre och
funktionsnedsatta.

e Utbildning i Visible Care appen. Fokuserat pa demensutbildning, basala hygienrutiner
samt sprakutbildningar.

e Verksamheten har fatt ett mycket bra resultat i de nationella brukarundersdkningarna,
blad de bésta i riket och bast i lanet.
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LSS/social prykiatrin

Delaktighet och inflytande i samhallet ar en grundlaggande forutsattning for folkhalsa.
Under 2023 har medarbetarna pa gruppbostdderna bidragit till att de brukare som bor
pa gruppbostaderna far mojligheten att utifran sina forutsattningar leva som andra.
Gruppbostdderna arbetar halsoframjande da de skapar en social gemenskap, ett
socialt stod och meningsfullhet, vilket ar nagra av de viktigaste faktorerna for ett
innehallsrikt liv. Detta f6ljer linjen i enlighet med kommunens vision och malsattning
om hur man skapar trygga valmaende medborgare som kdnner omtanke fran
medarbetare i verksamheterna.

Arbetsgrupperna SolL och LSS grupperna inom boendestdd jobbar mer tillsammans nu
an tidigare. Fran att ha varit tva planerare ar det nu en planerare fér bagge grupperna
vilket har lett till en storre samsyn och ett storre helhetsperspektiv gdllande
planeringen av de beviljade insatserna till brukarna.

HSR:

HSR har under aret fatt en budget i balans.

Flyttat till Tibble.

Startat ett metodrum i samarbete med vuxenutbildningen.

Visible Care appen képtes in och ar i gang i alla verksamheter, fungerar bra.

Inkopt Iakemedelsrobotar som minskat besdken.

Mycket utbildningar ar genomfort fran HSR till 6vriga verksamheter gallande
delegeringar av lakemedel och insulin, basala hygienrutiner, inkontinens, palliativ vard,
gastronomi, basal omvardnad, stomi, nutrition och aldre, trycksar.

Myndighet/IFO och 6ppenvarden:

Vuxenenheten

Utifran det politiska malet att 6ka medborgarnas vdlmaende och trygghet genom att
framija fysisk, psykisk och social hdlsa samt motverka missbruk och utanférskap var
fokusomrade for utvecklingsarbete under 2023 omradet missbruk. Verksamheten har
reviderat samverkansavtal med beroendeenheten samt implementerat den lokala
samverkansoverenskommelsen for missbruk och psykisk ohalsa. Utifran dessa har ett
nytt arbetssatt utvecklats inom IBM, den integrerade beroendemottagningen.
Verksamheten har ocksa borjat anvanda oss av UIV- missbruk for systematisk
kvalitetsuppféljning.

VIA-férvaltningen och IFO har implementerat en samverkansdverenskommelse med
Arbetsférmedlingen till syfte att fa fler ut i sysselsattning och i egen férsérjning, malet
var att antalet enskilda som uppbar ekonomiskt bistand under lang tid inte ska 6ka.
Denna samverkansform har varit bra for att det 6ppnar upp for dialog och samarbete
men formen av samverkan behover utvarderas och revideras under aret.
Handlingsplanen for vald i nara relationer skulle fardigstallas, implementeras och géras
kdnd. Detta arbete &r inne i sin slutfas men har férsenats med anledning av
sjukfranvaro och hog arbetsbelastning.

Fokus har varit pa samverkan i olika former, bade internt och med andra myndigheter
och organisationer. Bland annat har verksamheten traffar tva ganger per ar med
diakonerna i Leksand till syfte att utbyta erfarenheter och se majlighet till samverkan.
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Ungdomsenheten

o Verksamheten har ingatt i ett ramavtal ADDAs som har sankt kostnaderna for
konsultstottad familjehemsvard. Det rader brist pa familjehem i hela riket
vilket gjort det svart att rekrytera ldmpliga familjehem.

e Verksamheten har arbetet med att sakerstéalla att handlaggarna tar ansvar for
att uppdrag, vardplaner och genomférandeplaner finns och foljs upp.

e Verksamheten har arbetat med att 6ka delaktigheten genom
mutredningsmetodik/dokumentation samt tydliggjort rollerna for de olika
arbetsgrupperna och hur de ska samverka med varandra.

o Verksamheten har tillsammans med grundskolan upprattat
samverkansdokument. De har utvecklat samverkan med Vastanviks
folkhogskola.

e |FOs besdk rum har anpassats for barn med NPF diagnoser samt en Timetimer.
Bestks rummen har ocksa utrustats med skarm och HDMI-kabel for att
mojliggdra hybridmoten vid behov.

e Verksamheten har pabdrjat utbildning inom Yrkesresan.

Oppenvarden:

Familjeteamet

e Familjeteamet har under 2023 att fortsatta anpassa verksamheten utifran nya
forutsattningar. Vilket inneburit att dven bemanna ungdomsmottagningen.
Utvecklingen av samverkan med grannkommunerna har legat lite i trdda under aret
pga. sjukdom och franvaro av chefer i vara grannkommuner.

Oppenvarden, Haga

e De nya lokalerna har bade gett majligheter till ny samverkan. Verksamheteni har
kunnat erbjuda nya former av motesplats for vara medborgare i samverkan med bade
anhérigstéd och familjeteamet. Aven nya samverkansdokumentet med IFO har
arbetats fram.

Anhorigstod

e Nya samlokaliseringen har skapat nya mojligheter till samverkan och mdjlighet att
erbjuda nya former av métesplatser.

Ungdomsmottagningen

e  Formen av bemanning har reviderats och dndrats under aret. Det har gett nya
mojligheter att fortydliga uppdraget samt 6ka samverkan med grundskola, gymnasiet
och friskolor.

Oppna forskolan

e Verksamheten fortsatter att 6ka sitt besoksantal och har med 6kat samarbete nu fatt
rutin av besok fran andra verksamheter pa plats.

Familjeradgivningen
e Med anledning av personalomsattning har det inte vart mojligt att fullt ut fortsatta det

planerade arbetet med att utveckla det forebyggande arbetet i form av deltagande i
foraldragrupper, familjecentraler mm.
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Hemtjanst resultat

I kommunen finns tva utforare, den egen hemtjansten har fyra omraden norra 1 och 2

samt s6dra 1 och 2. Den externa utféraren har ett omrade Allegio omsorg.

2023 2022
Antal kunder i egen regi/man 231 233
Antal timmar i egen regi/ar 89 327 93917
Antal kunder i extern regi/man 80 72
Antal timmar i extern regi/ar 27 520 24 445

Utfall totala antal timmar i hemtjansten egen och extern regi

Egen regi
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Resultatet av hemtjansttimmar i den egna regin ligger i strax under budgeterade
timmar for helaret.
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Resultatet av hemtjansttimmar i den externa regin ligger 6éver budgeterade timmar
for helaret.
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Resultat nationella brukarundersékningar
hemtjansten i egen regi

Nedan visas resultat fran 2022/2023 ars nationella brukarundersékningsresultat,
analys och atgarder. De nationella resultaten &r relativa och varje enskild fraga

beddms mot resterade kommuner i riket.

De grona resultaten ar resultat bland de 25 procent béasta i riket, de roda 25 procent

samsta i riket och gult de 50 procenten mitt emellan.

Resultat 2022/2023 hemtjansten totalt

Hemtjanst egen

Hemtjinst egen

2022

2023

Helhetsbeddmning

90

Bemotande mycket/ganska

95

Trygghet mycket/ganska

87

Mojlighet att paverka tid

54

Hinsyn till 3sikter/énskemal

87

Information om tillfalliga férandringar

60

Tillrdckligt med tid
Maéjlighet att framféra klagomal

Personalen utfor sina arbetsuppgifter bra

80
56
87

K&nner fértroende for personalen

91

L&tt att fa kontakt med personalen

77

Personalen kommer pa avtalad tid

87

Resultat

Pa det Overgripande totala resultatet har den egna hemtjansten forbattrat 11 av 12

indikatorer och en nagot forsamrad, vilket ar bemotande.

Analys

Utifran planerade atgarder ser man att resultatet av brukarenkaten har bl

ivit till det

battre. Okad delaktighet har kunnat genomférts till viss del d& hemtjénsten har

teamledare som kan ha en tat kontakt med kunder och anhériga. Forsta k

unden besok

har inte kunnat utvecklats till det battre da hemtjansten har haft svart med bade

bemanning och bilar. Naransvar mot kund har under aret gjorts om till fas
omsorgkontakt dar minst en av medarbetarna ar underskoterska.

En ny organisation for hemtjansten har tagits fram under aret med start 2
den nya organisationen finns teamledare/planerare och chefsassistent.

Atgarder

Uppdatera forsta kunden besok - inféra en checklista. Information till ans
hemtjansten- ldmna ut blankett synpunkter/klagomal. Kommunicera med
hemtjanstens kunder hur de ska ga till vaga vid eventuella synpunkter. Ge
vid férsta kunden besok och tydliggéra vad insatserna innebar.

t

3-04-01. |

tallda i

ut underlag
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Majlighet att paverka sin tid

e Ha en dialog med bistandshandlaggare om den beviljade tiden samt informera
kund att de ska ta kontakt med bistdnd om de dnskar foréandring av beslut.

e Tydliga genomfdérande planer hos kund.

e  Forsta kunden besok (Dialog mellan kund och personal for att tillgodose kundens
behov/6nskemal).

Information om tillfilliga férandringar

e Ringa och informera att man blir férsenad eller kommer tidigare.
e Information och dialog med kund, garna skriftligt.

e Se dver mojligheten till digitalt informationsfléde (framtiden).

Mojligheten att framféra klagomal/synpunkter

e Informera kunderna hur man far kontakt digitalt.

e Blankett tyck till kan medarbetare lamna till kunden.

e Information vid forsta kunden besok hur man kan fa kontakt med hemtjansten
(Infoblad lamnas ut).

e Trygghet fértroende och tillganglighet (Latt att fa kontakt med personal)

e Utveckla informationsblad som lamnas vid férsta kunden besok.

Hur ska hemtjéansten arbeta for att bibehalla ett bra bemétande

e Infora férhallningsregler hur man ska agera hos kund.
e Kommunikation med kunden.
e Visa respekt/lyhérdhet/skapa relation.

Hur ska hemtjansten arbeta for att kunden ska kdnna trygghet

e Kontinuitet pa besok, nar det ar maijligt.

e  Fast omsorgskontakt, skapa en relation till kund
e Se kunden - ge den tiden som ar beviljad

e All personal ska bara namnbrickor

Sida
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Dnr

ArendeDiarieNr

2024-04-03
Resultat per enhet Norra 1
Norra 1 Norra 1
2022 2023

Helhetsbed6mning

Bemotande mycket/ganska

Trygghet mycket/ganska

Majlighet att paverka tid

Hansyn till asikter/6nskemal

Information om tillfalliga forandringar 68 58
Tillrackligt med tid 83 86
Majlighet att framfora klagomal 52 53
Personalen utfor sina arbetsuppgifter bra 96 86
Kanner fortroende for personalen 92 93
Latt att fa kontakt med personalen 81 76
Personalen kommer pa avtalad tid 91 90
Resultat per enhet Norra 2
Norra 2 Norra 2
2022 2023

Helhetsbed6mning

Bemotande mycket/ganska

Trygghet mycket/ganska

Majlighet att paverka tid

Hansyn till asikter/6nskemal

Information om tillfalliga forandringar

Tillrackligt med tid

Mojlighet att framfora klagomal

Personalen utfor sina arbetsuppgifter bra

Kanner fortroende for personalen

Latt att fa kontakt med personalen

Personalen kommer pa avtalad tid

Sida
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Dnr

2024-04-03 ArendeDiarieNr
Resultat per enhet Sodra 1
Sodral | Sodra2
2022 2023
Helhetsbeddmning 92 93
Bemotande mycket/ganska 100 100

Trygghet mycket/ganska

Mojlighet att paverka tid

57

I %0 |

50

Hansyn till asikter/6nskemal

92

Information om tillfalliga forandringar

Tillrdckligt med tid

Mojlighet att framfora klagomal

Personalen utfor sina arbetsuppgifter bra

97

Kanner fortroende for personalen

Latt att fa kontakt med personalen

Personalen kommer pa avtalad tid

Resultat per enhet Sodra 2

Sodra 2

Sodra 2

Helhetsbed6mning

Bemo6tande mycket/ganska

Trygghet mycket/ganska

Mojlighet att paverka tid

Hansyn till asikter/dnskemal

Information om tillfalliga forandringar

Tillrackligt med tid

Mojlighet att framféra klagomal

Personalen utfor sina arbetsuppgifter bra

Kanner fortroende for personalen

Latt att fa kontakt med personalen

Personalen kommer pa avtalad tid

2022

2023

Sida
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Personalkontinuitet

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare med minst 2 besck
dagligen méter under 14 dagar, medelvirde - Leksand (Ar: 2023)

Resultat

Nyckeltal Omride 2022 2023

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare med minst 2 besok dagligen moter il Leksand 17 18
under 14 dagar, medelvarde

Resultat/analys

Personalkontinuiteten har férsamrats nagot men ligger kvar bland de i mitten av riket.
| diagrammet dar saknas resultat for 79 kommuner, denna matning ar frivillig for
kommunerna att delta i.

Atgard

Planera bestken béattre da det ar majligt for att fa en bra kontinuitet.



Datum

2024-04-03

Dnr

ArendeDiarieNr

Resultat nationella brukarundersokningar

hemtjansten i extern regi

Information om tillfalliga forandringar

Extern LOV Extern LOV
2022 2023
Helhetsbed6mning 86 82
Bemdtande mycket/ganska 95 “
Trygghet mycket/ganska 73 76
Majlighet att paverka tid 59 64
Hansyn till asikter/6nskemal 90 89

B <

Kanner fortroende for personalen

88

Latt att fa kontakt med personalen

Personalen kommer pa avtalad tid

Resultat

Den externa utforarens resultat har forsamrats resultaten nagot.

Tillrackligt med tid 79 80
Mojlighet att framfora klagomal 70 68
Personalen utfor sina arbetsuppgifter bra 84 87

Helhetsbeddmning pa ndjdhet jamfort med lanet

90 88 88

/

87

88

a7
86 86
85
82
I |
o & «© @ & &
b o & & & 47
& ! A &° &

Diagrammet visar helhetsbedomningen i lanet. Den egna hemtjansten har 90 procents
nojdhet, den externa utféraren har 82 procent och tillsammans visar det 87 procent
som ar det resultat som redovisas nationellt.

Resultat/analys

Sida
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Hemtjanstindex

SPF Pensionarernas seniorer (SPF) har bestamt vad som ar viktigt i hemtjansten
tillsammans med forskare m.fl. tagit fram ett nationellt index. Resultaten ar plockade
fran olika nyckeltal och informationskallor:

Kommunens egen webbplats

De nationella brukarundersdkningarna
Enhetsundersokningen

Oppna jamforelser

Kommunens kvalitet i korthet (KKIK)
SoS enkat E-hdlsa

Kvalitetsregistret Senior Alert

Det som mats ar:

Information pa webbplatsen
Bistandshandlaggning
Utférande av hemtjanst
Stod och utveckling

Totalt index

Resultat totalindex jamfort med lanet

90
o 38 72,1 706 70,3
70 4,9
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Leksands kommun kom totalt pa 70 plats av 290 kommuner med 72,1 poang. 2023 och
gjort en stor forandring av resultatet fran aret innan da man hamnade pa 232 plats och
47,2 poang.

Kommunen hamnar bland de tre basta i lanet.

Information pa webbplatsen kom pa 189 plats, stéd och utveckling pa 107 plats,
utforarande av hemtjéanst pa 133e plats och bistandshandlaggningen kom pa 5 plats.

Sida
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Analys

Efter 2022 ars resultat gjordes en handlingsplan for att forbattra de omraden som inte
visade pa bra resultat géllande information, stod och utveckling och
bistandshandlaggning. Omradena har fatt en viss positiv effekt och
bistandshandlaggningen har fatt ett mycket bra utfall hamnade pa 5 plats i riket.
Utover detta fick dven hemtjansten ett bra resultat pa den nationella
brukarundersékningen som har stor paverkan pa det totala resultatet.

Atgard
Infor 2024 kommer sektorn att géra en ny handlingsplan utifran nuvarande resultat
och vidta atgarder for att forbattra resultaten ytterligare till ndstkommande ar.



Datum

2024-04-03

Sarskilt boende resultat

| kommunen finns fyra sarskilda boenden med totalt 193 belagda lagenheter

Dnr

ArendeDiarieNr

2022 2023
Bjorkbacken 23 23
Edshult 66 66
Solhem 32 32
Lyckavagen 72 72

Resultat nationella brukarundersokningar sarskilt

boende
Resultat sarskilt boende totalt
Sabo 2022 Sabo 2023

Helhet 86 91
Bemoétande mycket/ganska 94 99
Trygghet mycket/ganska 93 96
Mojlighet att paverka tid 67 68
Hansyn till asikter/6nskemal 92 90
Tillrackligt med tid 74 87
Smaken pa maten 77 80
Maltidsmiljon 75 84
Mojlighet att komma utomhus 58 69
Nojdheten med aktiviteterna som erbjuds 61 65
Gemensamhetsutrymmen 67 84
Utomhus miljé 70 77
Tillgang till sjukskoterska 65 80
Information om tillfalliga férandringar 45 50
Klagomal o synpunkter 43
Trivs med sitt rum 69 88
Kanner fortroende for personalen 91 97
Latt att fa kontakt med personalen 83 94

Analys

Pa totalen for alla sarskilda boenden har resultatet forbattrats pa alla utan en fraga.
Det ar om personalen tar hansyn till asikter och 6nskemal som minskat med tva
procentenheter, detta resultat ar dnda gront och bland de 25 procent béasta resultat i

riket.

Sida
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Resultat per enhet Bjorkbacken

Bjorkbacken | Bjorkbacken
Helhet 90 82
Bemotande mycket/ganska 100 100
Trygghet mycket/ganska 100 100
Mojlighet att paverka tid 55
Hansyn till asikter/6nskemal 91
Tillrackligt med tid 82
Smaken pa maten 83
Maltidsmiljon 80
Mojlighet att komma utomhus 50 70
Nojdheten med aktiviteterna som erbjuds X 55
Gemensamhetsutrymmen
Utomhus miljo
Tillgang till sjukskoterska
Information om tillfdlliga forandringar
Klagomal o synpunkter
Trivs med sitt rum 80 100
Kdnner fortroende for personalen 100 100
Latt att fa kontakt med personalen 100 92

Analys

Resultaten ha forbattrats. Ingen infotavla har inférts som tankt. Tillgang till
sjukskoterska, har har atgarder vidtagits som att sjukskoterska alltid tar kontakt med
anhoriga om nagot hinder eller nya atgarder satts in. Verksamheten har bjudit in
boende och anhoriga att delta pa teammaoten, detta gor att vi tillsammans kan skapa
en god individuell genomforandeplan. Vi ser att dtgarderna har haft god effekt.

Maltidsmiljon, har har verksamheten arbetat med individuellt anpassade platser for
att skapa lugn och trevnad, de nya moblerna gor detta mojligt. Just att vi kan anvdnda
”stora” matsalen vid lunch gor att vi kan anpassa behovet béttre for de som behéver
en lugn maltidsmiljo. Detta har givit goda resultat.

Atgarder

Utomhusmiljon, kvarstaende arbete infor 2024. For att oka tillgang och mojlighet for
utomhusvistelse sa har verksamheten planerat |dgga plattor pa innegarden samt byta
staket. Detta for att Oka tillgangligheten. Da kommer man kunna ha ett mer ”"6ppet”
boende dar de som bor latt kan komma ut och in. Enheten har dven fatt en
musikpelare pa uteplatsen sa utemiljon ska vara trevlig samt ordnat med pallkragar
och en rabatt som under varen ska planeras sa det vaxer blommor efter sasong.

Utbudet av aktiviteter planeras att utokats med frivilligorganisationer. Bland annat
kommer hoglasning och samtalsgrupper att startas upp. Under 2024 kommer
aktivitetsombud att jobba med aktiviteter i vardagen och detta efter ett
aktivitetsarshjul som framtagits.

Sida
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Resultat per enhet Solhem
Solhem Solhem

Helhet 100 100
Bemdtande mycket/ganska 100 100
Trygghet mycket/ganska 100 93
Mojlighet att paverka tid 100 58
Hansyn till asikter/6nskemal 92 85
Tillrackligt med tid 85 86
Smaken pa maten 79 100
Maltidsmiljon 92 92
Mojlighet att komma utomhus 100 100
Nojdheten med aktiviteterna som erbjuds 92 92
Gemensamhetsutrymmen 92 93
Utomhus miljo 100 100
Tillgang till sjukskoterska 67 77
Information om tillfalliga forandringar 90 64
Klagomal o synpunkter 58 57
Trivs med sitt rum 69 77
Kanner fortroende for personalen 100 100
Latt att fa kontakt med personalen 100 100

Analys

Solhem har lyckats i uppdraget med att bibehalla de bra resultaten men har kvar att
arbeta vidare med de tidigare planerade atgarderna for 2023. Det &r ett pagaende
arbete som fortsatter under 2024.

Atgard

Under 2024 kommer arbetet med de tidigare framtagna aktiviteterna for att hoja
resultatet pa kommande brukarundersékning. Dessa aktiviteter anses ligga till grund
for ett battre valmaende for vara boende. Vid halvarsskiftet kommer en risk- och

konsekvensanalys att géras vad galler de framtagna aktiviteterna for att sakerstalla att
vi arbetar ratt. Vid behov kommer en revidering och prioritering av aktiviteter att ske.

Sida
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Resultat per enhet Edshult

Datum

2024-04-03

Dnr

ArendeDiarieNr

Edshult totalt

Edshult totalt

Helhet 75 93
Bemo6tande mycket/ganska 88 93
Trygghet mycket/ganska 88 100
Mojlighet att paverka tid 60 82
Hansyn till dsikter/6nskemal 93 82
Tillrackligt med tid 82 77
Smaken pa maten 75 85
Maltidsmiljon 79 85

Mojlighet att komma utomhus

Nojdheten med aktiviteterna som erbjuds

Gemensamhetsutrymmen

Utomhus miljé

53

Tillgang till sjukskoterska

Information om tillfalliga forandringar

Klagomal o synpunkter

Trivs med sitt rum

Kanner fortroende for personalen

Latt att fa kontakt med personalen

Analys

Utifran arbete med team-mote och individens behov i centrum kan enheten

konstaterat att man kdnner en bra trygghet, att man tar hansyn till 5nskemal, att man

har tillrackligt med tid, att man kanner fortroende for personalen samt att det ar latt

att fa kontakt med personalen. Enheten har inte lyckats med noéjdheten pa aktiviteter

eller att man far komma ut i den utstrackning man vill.

Atgard

Utifran brukarundersokningen kommer Edshultsgardens fortsatta arbete under 2024

att handla om:

Att erbjuda mer utevistelse. Att se 6ver de aktiviteter som erbjuds sa att de passar fler.

Att informera om vart man kan lamna in klagomal och synpunkter. Anhorigtraffar

kommer att planeras under 2024.
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Resultat per enhet Lyckavagen
Lyckavagen Lyckavagen
Helhet 81 89
Bemotande mycket/ganska 94 100
Trygghet mycket/ganska 88 93
Mojlighet att paverka tid 69 73
Hansyn till asikter/6nskemal 93 96
Tillrackligt med tid 75 93
Smaken pa maten 76 68
Maltidsmiljon 69 79
Mojlighet att komma utomhus 29 68
Nojdheten med aktiviteterna som erbjuds 60 61
Gemensamhetsutrymmen 69 82
Utomhus miljé 60 81
Tillgang till sjukskoterska 83
Information om tillfalliga forandringar 41
Klagomal o synpunkter 39
Trivs med sitt rum 90
Kanner fortroende for personalen 97
Latt att fa kontakt med personalen 96

Analys

Lyckavagens sarskilda boende har forbattrat sitt resultat i arets brukarundersokning
inom samtliga omraden/fragestallningar jamfért med 2022 férutom de aldres
uppfattning om smaken pa maten. De aldre ger omvardnadspersonalen mycket hoga
omdoémen nar det géller bemdtande, upplevelse av trygghet, fortroende hansyn till
asikter och 6nskemal samt upplevelse av tillgang till personal. Mgjligheten att komma
utomhus har forbattrats avsevart och bade inom- och utomhusmiljon far mycket hoga
omddmen. Information om tillfalliga forandringar och var de kan framféra klagomal
och synpunkter far dven detta ar ett lagre resultat.

Ett systematiskt arbete pa enhetens APT och verksamhetsméten har paborjats utifran
framtagna inriktningsmal och inom samtliga omraden har verksamheten gjort
patagliga forbattringar:

De aldre och anhoriga har gett verksamheten uppskattning i hogre grad sedan
inflyttningsrutin och naransvarsrollen har borjat fungera och sedan de dldre/anhoriga
har blivit erbjuden att delta pa vara teamméten med fokus pa delaktighet och
inflytande.

Ett s.k. personalstod har arbetats fram pa samtliga avdelningar déar

omvardnadspersonalen foljer en dagsplanering utifran de aldres genomférandeplaner.

Det har ocksa inneburit en 6versyn/férbattringsarbete om hur man arbetar med de
dldres genomférandeplan utifran Individens behov i centrum; IBIC

Aktivitetsvardar finns i dag pa samtliga avdelningar och forutom gemensamma storre
aktiviteter som caféverksamhet, bingo, musikunderhallning sa har vardarna fatt i
uppdrag att utfora mindre aktiviteter/social samvaro pa respektive avdelning.
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Teamarbetet pa Lyckavagen har borjat ta form under aret dar en gemensam
planeringsdag for enhetschefer, ssk, rehab tillsammans med avdelningschef for HSL
och SABO blev starten p3 ett gemensamt arbete utifrdn formulerade inriktningsmal.

Sammanfattningsvis ser man de positiva svaren jamfort med 2022 som ett resultat av
det gemensamma arbetet med grunduppdraget som &r paborjat pa Lyckavagen. Tyvarr
har arbetet forsvarats pga. en vakant enhetschefstjanst och vakanser av
underskoterskor i verksamheten.

Atgard
Lyckavagens atgarder infér 2024 blir detsamma som infér 2023, med att arbetet
fortsatter med att utveckla aktiviteter for individen, individens behov i centrum. Arets

brukarundersékning ger en tydlig indikation pa att beslutade inriktningsmal ger ett
hogt resultat.

Helhetsbeddmning sarskilt boende pa nojdhet jamfort
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Resultat/analys
Helhetsbeddmningen i lanet och dar ar sarskilt boende i topp pa 91 procent och bland
de tio basta i riket.
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Resultat nationella brukarundersdkningar som ror HSR

Tillgang till sjukskoterska
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Resultat/analys

Den upplevda tillgangen till sjukskéterska i sarskilt boende har forbattrats pa totalen
fran 61 procent till 80 procent. Alla enheter har forbattrat resultatet forutom Edshult,
vilket kan bero pa en lag svarsfrekvens.

Resultatet har blivit betydligt battre och atgarderna har haft effekt. De boende
upplever i hogre grad narvaro av sjukskoterska. Enheten ar en av de 25% basta i
Sverige. Atgarder som vidtagits under aret:

e Mer kontinuitet dagtid av sjukskoterskor som &r patientansvariga pa sarskilt
boende. Schemajusteringar sa vissa sjukskoterskor har arbetat flera jourtider.

e Namnskyltar att bara pa arbetskladerna bestélldes till alla sjukskoterskor for att
tydliggora yrkestiteln.

e Arbetsklader for rehab personal samt sjukskoterskor som skiljer sig fran
vardpersonalens klader.

e Tydligare namnskyltar pa dorrarna har satts upp.

e  Extra samtal under aret till narstaende har skett. Till exempel infér sommaren.

e Anvindandet av "medicinvagnar” ute pa avdelningarna pa sarskilt boende och
korttids har synliggjort sjukskoterskan och gjort hen mer delaktig i ledningen av
omvardnaden.

Forutom planerade atgarder finns ytterligare ett par saker att ndmna.

Verksamheten har inte haft nagon stor personalomsattning under aret pa sarskilt
boende, vilket ocksa troligtvis speglar ett positivt resultat. Sjukskéterskan har hunnit
bygga upp relationer med boende och narstaende.
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Sjukskoterskorna fick egna arbetsklader. Arbetsklader var en bristvara 2022 och
sjukskoterskor fick lov att [ana omvardnadspersonalens klader. Det gjorde det svarare
for de boende att se och veta skillnaden pa olika yrkesroller.

Atgard

Fortsatta med systematisk kontakt med narstaende, namnskyltar och korrekta
arbetsklader. Verksamheten ska dven se over tillgdngligheten via telefon.

Belaggning i sarskilt boende
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Resultat/analys

Belaggningen pa sarskilt boende visar att det varit full belaggning hela aret. Ett
genomsnittsvarde pa 99 procent vilket &r 6ver malnivan pa 97 procent.
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LSS resultat

Antal brukare som har LSS insatser i kommunen

Antal brukare 2022 2023
Antal totalt 91 93
Antal insatser 2022 2023
Gruppboende 20 20
Servicebostad 3 3
Daglig verksamhet 48 48
Kontaktpersoner 31 32
Avl6sarservice 3 8
Korttidsvistelse 9 6
Korttidstillsyn 2 1
Ledsagarservice 2 3
Personlig assistans LSS 5 2
Personlig assistans Sfb 14 13
Totalt antal insatser 137 136

Resultat nationella brukarundersokning for LSS
gruppboende och daglig verksamhet

Fran 2022 deltar kommunen i de nationella brukarundersékningarna inom
gruppboende och daglig verksamhet. D3 alla fragor inte finns med i den nationella
undersokningen koper sektorn dven tillaggsfragor som rér néjdheten for
helhetsbedémningen som ar en politisk indikator.
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Resultat nationellt resultat gruppboende

SKR/Oppna jamfoérelser arbetar med relativa matt och graderar resultatet i
brukarundersokningen i gront, gul och rott. Gron vilket ar de kommuner som hor till de
25 % kommuner med basta resultat, rétt som hor till de 25 % med lagst resultat och
gul som ar dar emellan.

De egna tillaggsfragorna dar géller inte relativa matt utan egen bedémning for gront,
gul och rétt. Gront 85% och mer, gult 84%-61% och 60% och lagre for rott.

Resultat
Nationella fragor 2022 2023
Far du bestdmma om saker som ar viktiga for dig hemma? 92% 85%
Far du den hjalp du vill ha hemma? 77% 85%
Bryr sig personalen hemma om dig? 85% 85%
Pratar personalen hemma med dig sa du forstar vad de menar? 77% 85%
Kanner du dig trygg med personalen hemma? 85% 85%
Ar du radd fér ndgot hemma? 75% 69%
Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt hemma? 54% 77%
Trivs du hemma? 85% 100%
Resultat egna tilldggsfragor gruppboende
Egna tillaggsfragor 2023 2022
Lyssnar personalen pa dina asikter och 6nskemal? 92% 69%
Sager du till om nagot ar fel? 8% 69%
Brukar personalen beméta dig pa ett bra satt? 92% 92%
Hur nojd ar du med helheten pa din gruppbostad? 92% 92%

Analys

Resultatet for brukarundersokningen 2023 indikerar pa att atgarderna till viss del har
gett resultat. Siffrorna har blivit battre men ser man till de nationella resultaten sa
ligger fortfarande Leksand nagot lagt gallande Vet du vem du ska prata med om nagot
ar daligt hemma? samt “Sager du till om nagot ar fel?”

Verksamheten kommer fortsatta arbeta med dessa fragor under 2024.

Atgard
Enligt brukarundersokningen infér 2024 kommer handlingsplanens atgarder i forsta

hand handla om de indikationer dar Leksand ligger nagot lagt i jamforelsen nationellt:
"Forstar personalen hemma vad du sager?”

”Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt hemma?”

| brukarundersékningen visar dven de tillaggsfragor som Leksand valt att ta med nagot
lagre pa dessa fragor:
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”Lyssnar personalen pa dina asikter och 6nskemal?”
”Sager du till om nagot ar fel?”

Enligt handlingsplan infor 2024 kommer verksamheten fortsatta med brukarraden som
innebar att personalen tillsammans med brukare planerar kommande veckas
aktiviteter sa att brukarna kdnner att personalen lyssnar pa deras 6nskemal och
asikter.

Brukarsamtal mellan brukare och naransvarig varje vecka med tanke pa att detta ska
skapa ett forum for brukarna att dppna upp och tala om saker som brukarna inte ar
bekvdama med eller om det &r nagot som oroar dem. Genom denna atgard hoppas
verksamheten att brukarna ska kdnna sig tryggare pa boendet samt att de ska kdnna
att nagon lyssnar pa deras asikter, onskemal samt att de kan delge om det ar nagot
som ar daligt hemma.

Verksamheten kommer parallellt med ovanstaende punkter arbeta med medarbetarna
sa att de far forutsattningarna att utfora en trygg och individorienterad omsorg.
Medarbetaren ska tillforskaffas kunskap om olika funktionsnedsattningar sa de kan ge
ratt stod, omsorg och forsta individens specifika behov. Genomférandeplanen ses har
som ett viktigt arbetsverktyg. Verksamheter kommer att mer aktivt arbeta med
genomférandeplanerna, dess mal och inriktning sa att brukarnas delaktighet blir mer
synlig. Genom att lyssna pa brukarens behov och 6nskemal kan verksamheten ge en
mer personcentrerad omsorg som tar hansyn till den enskildes unika situation.



Datum Dnr Sida

2024-04-03 ArendeDiarieNr 34(56)

Resultat nationellt resultat daglig verksamhet

SKR/Oppna jamfoérelser arbetar med relativa matt och graderar resultatet i
brukarundersokningen i gront, gul och rott. Gron vilket ar de kommuner som hor till de
25 % kommuner med basta resultat, rétt som hor till de 25 % med lagst resultat och
gul som ar dar emellan.

De egna tillaggsfragorna dar géller inte relativa matt utan egen bedémning for gront,
gul och rétt. Gront 85% och mer, gult 84%-61% och 60% och lagre for rott.

Resultat

Nationella fragor
Far du bestamma om saker som ar viktiga for dig i din dagliga
verksamhet?

Far du den hjalp du vill ha i din dagliga verksamhet?

Ar det du gor pa din dagliga verksamhet viktigt for dig?

Bryr sig personalen pa din dagliga verksamhet om dig?

Pratar personalen hemma pa din dagliga verksamhet med dig sa du

forstar vad de menar? 86% 91%
Forstar personalen pa din dagliga verksamhet vad du sager? 79% 74%
Kanner du dig trygg med personalen pa din dagliga verksamhet? 93% 91%
Ar du radd fér ndgot pa din dagliga verksamhet? 82% 78%
Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt pa din dagliga

verksamhet? 93% 91%
Trivs du pa din dagliga verksamhet? 86% 87%

Resultat egna tilldggsfragor gruppboende

Egna tillaggs fragor 2022 2023
Lyssnar personalen pa dina asikter och 6nskemal? 79% 86%
Sager du till om nagot ar fel? 86% 78%
Brukar personalen beméta dig pa ett bra satt? 79% 76%
Hur nojd ar du med helheten pa din dagliga verksamhet? 75% 62%
Analys

En atgard som var planerad for ar 2023 var att 6ka brukarnas delaktighet genom att
hitta ett satt for var och en av brukarna att kommunicera hur de 6nskar och kanner. En
annan atgard infor 2023 var att 6ppna ytterligare en daglig verksamhet for att kunna
erbjuda storre variation for vara brukare och 6ka deras majligheter till andra val &n de
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som erbjuds idag. Vidare planerades daven en kompetenshojning fér medarbetare och
detta for att mota de krav vara brukare har for bland annat kommunikation.

Analysen ar att ratt atgarder ej har eller kunnat genomféras under aret. En anledning

till resultatet ar att den administrativa verksamheten inom LSS varit underbemannad

med en enhetschef pa endast 25% vilket har medfoért att kvalitets och det strategiska

arbetet ej kunnat bedrivas. Fokusomraden har i stallet varit att sdkerstalla bemanning
och kvalitetssakra stod — och omsorgsinsatserna i verksamheten.

Atgard
En atgard som ar genomford under aret ar att enheten servicegruppen har flyttat sin

verksambhet, till storre lokaler. Detta har medfort att enheten fisken har fatt storre
lokal.
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Resultat 6vriga verksamheter

Resultat egna brukarundersokningar 2023

Sociala sektorn gor brukarundersékningar pa de verksamheter som inte det finns

nationella undersokningar for:

Korttidsboende

Nattpatrullen

Dagverksamhet

Boendestdd SOL och LSS

Dagverksamhet psykiatrin

Kontaktpersoner med insats LSS

Kontaktpersoner med uppdrag som kontaktperson LSS

Resultat korttidsboende

Korttidsboende ingar inte som en separat del i den nationell brukarundersokning som
finns sa utan gor egen brukarundersdkning. Fargsattningen ar satt efter egen niva dar
gront ar 85 % och mer, gult 61-84 % och rott ar under 60 %.

Resultat

Korttidsboende 2022 2023
Helhetsbed6mning 80 100
Bemo6tande mycket/ganska 100 100
Trygghet dagtid mycket/ganska 100 100
Trygghet nattetid mycket/ganska 100 100
Fick plats nar behov fanns 78 100
Trivs med rummet 67 100
Ar det trivsamt i gemensamma utrymmen 86 100
Ar det trivsamt i utomhus miljén 85 89
Smaken pa maten mycket/ganska 76 100
Maltidsmiljon mycket/ganska 85 89
Har personalen tillrackligt med tid 67 100
Personalen meddelar tillfalliga forandringar 83 85
Moijlighet att paverka tiden 100 100
Hansyn till asikter/6nskemal 89 91
Kanner fortroende for personalen alla/flertalet 87 100
Tillgang till sjukskoterska 78 100
Tillgang till underskoterska 87 100
Vet var man lamnar klagomal och synpunkter

Mojlighet att komma ut

Individuella tiden med personalen (trdning, social samvaro)
Planeringen for att framja hemgang efter korttidsvistelse?
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Analys

Resultatet speglar delvis de atgdrder som genomforts. Man ser en tydlig forbattring
kopplat till synpunkter och klagomal. M&jligheten att komma ut ligger pa samma niva
som tidigare, nagon enhet hogre. Detta kan forklaras med att férsta halvaret efter
inflytt i nya lokalerna pa Tibble var uteplatsen ej klar, det var fortsatt en
byggarbetsplats vilket minimerade tillgangen till en mer lattiliganglig utomhus miljo.
Man ser en liten forbattring med tiden med personalen men resultatet ar fortsatt rott.
Verksamheten har genomfort de atgarder som féreslogs 2022 infér 2023 med nytt
schema, det har varit en god rekrytering forsta halvaret och ny rehab personal har
jobbat in sig pa avdelningen. Har behover verksamheten fortsatt jobba med att
effektivisera och synliggbra verksamheten for brukarna.

Atgard
Vet vart man ldmnar klagomal och synpunkter. Fortsatta att ha med en sarskild
blankett ihop med verksamhets broschyr som delas ut till alla nya boenden och

anhoriga. Lyfta fragan med kommunikationsavdelningen i Leksand, synliggora pa
hemsidan hur klagomal och synpunkter kan lamnas in av invanare.

Modjlighet att komma ut. Korttidsboendet flyttar till nya lokaler i februari 2023.
Utemiljon i Tibble kommer att stéllas i ordning under varen 2023. Det planeras
tradgard samt aktiviteter i ett sarskilt avgransat omrade dar de boende ska kunna
vistas. Oka aktivitetsprogrammet med mer planerade utomhusvistelser.
Gemensamma promenader mellan planen och ev. integrering med dagverksamheten.
Skapa utrymme for personalen att ta brukarna utomhus.

Individuell tid med personal, tréining och social samvaro. Personaltatheten har setts
over och med flytten till nya lokaler hojs personaltatheten mot tidigare. Nya scheman
haller pa att bearbetas fram och rekrytering av personal kommer ske under varen. Ny
rehab personal har kommit till korttids och en struktur ska sattas under varen dar ett
personcentrerat arbetssatt ska implementeras tillsammans med boende och
omvardnadspersonal. Arbeta med att effektivisera tiden pa arbetsplatsen genom att
hitta en battre struktur och planering for dagarna. Arbeta med IGP:er. och battre
samarbete mellan medarbetarna som majliggor att mer tid kan tillagnas brukare.

Beldggning pa korttidsboende
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Beldggningen pa korttidsboende har varit ojamn. Overbeldggning i bérjan av aret och
en dipp i mars. | april till juli har det inte varit 6verbeldaggningar och fran augusti har

Sida

37(56)



Datum Dnr

2024-04-03 ArendeDiarieNr

det inte varit full beldggning. Detta méarks ocksa pa att inga kostnader mot Region
Dalarna for utskrivningsklara patienter sista halvaret.

Resultat nattpatrullen

Nattpatrullen ingar inte som en separat del i den nationell brukarundersékning som
finns sd utan gor egen brukarundersokning. Fargsattningen ar satt efter egen niva dar
gront ar 85 % och mer, gult 61-84 % och rétt ar under 60 %.

Resultat

Nattpatrullen

Delaktighet i vilken tid bestket sker pa natten

Har inte fatt fragan om delaktig

Spelar ingen roll ndr nagon kommer 22% 33%
Om personalen kommer pa avtalad tid 63% 75%
Trygg med insatsen pa natten 100% 78%
Personalens bemd&tande 100% 100%
Nojd med insatsen pa natten 90% 75%
Nar larmar kunden: 2022 2022
Nar kunden ar orolig 18% 33%
Na&r kunden vill ga pa toaletten 55% 0%
Nar kunden ar torstig 0% 0%
Nar kunden ramlat 55% 100%
Nar personalen ar sen 0% 0%
Analys

Resultatet visar att delaktigheten inte ar optimal. Kunderna verkar dnda inte tycka det
spelar sa stor roll nar nagon kommer huvudsaken att man kommer.

Atgard

Nattpatrullen har paborjat under senare del av 2023 IGP hos sina kunder med
nattbeslut, uppfdljning och utvardering i slutet av 2024.
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Resultat dagverksamheten SOL

Dagverksamhet Sol ingar inte som en separat del i den nationell brukarundersékning
som finns sa utan gor egen brukarundersokning. Fargsattningen ar satt efter egen niva
dar gront ar 85 % och mer, gult 61-84 % och rétt ar under 60 %.

Resultat

Dagverksamhet 2022 2023
No6jdhet med dagverksamheten 100% 100%
Fick komma till dagverksamhamheten vid behov 90% 90%
Om det ar trivsamt i de gemensamma utrymmena 100% 100%
Om det ar trivsamt utomhus 100% 90%
Om personalen har tillfrackligt med tid for dig 100% 80%
Om personalen meddelar tillfalliga forandringar 90% 80%
Om personalen har ett bra bemd&tande 100% 100%
Om man kanner sig trygg 100% 100%
Om man kanner fortroende for all personal 100% 100%
Om aktiviteterna upplevs mycket eller ganska bra 90% 100%
Om det gar att paverka aktiviteterna 10% 40%
Om man vet hur man lamnar klagomal och synpunkter 67% 70%
Analys

Resultat ser battre ut mot foregaende brukarundersokning sa finns det en tendens att
de dtgarder som var planerat infor 2023 har gett positivt utfall. Flytten till Tibble under
varen 2023 har medfort att det i dagslaget finns battre mojligheter till
utomhusvistelse. Gruppen ar aningen mindre vilket kan medféra att det erbjuds storre
mojligt till delaktighet i verksamhetens dagliga aktiviteter.

Atgard

Fortsatt utveckling av individanpassade aktiviteter. Planera veckorna tillsammans i
gruppen. Oka gisternas sjilvbestimmande och delaktighet i sin dagliga aktivitet.
Lisa igenom levnadsberéttelse/ prata med anhoriga for att sondera intressen. Mer
samarbete med korttidsenheten aktivitetsvardar. Utifran brukarundersokning ev.
erbjuda mer promenadtid.

Pa Tibble kommer dagverksamheten ha tillgang till tradgard och pyssel och skotsel
av den vilket &r ett brukaronskemal.

Ga igenom levnadsberattelser for att kartldgga intressen och planera in aktiviteter
efter det.

Bjuda in andra inom kultur och musik, féreningar, studieférbund och kyrkan
Samarbete med SABO aktivitetsvardar, anhdrigstdd och demensskéterska
Forbattra och effektivisera kommunikationen mellan hemtjansten och
bistandshandlaggare- rutin paborjad och forsta utkast ar inlamnad till AC.

Ta hjalp av systemforvaltare gallande delad journalanteckning mellan
verksamheter i Lifecare.

Ta fram en broschyr for dagverksamheten dar det hanvisar till synpunkt och
klagomal. Vid forsta besok informeras detta ut till gast och dess anhoriga.



Datum Dnr

2024-04-03 ArendeDiarieNr

Resultat boendestod SOL och LSS

Boendestdd SOL och LSS ingar inte som en separat del i den nationell
brukarundersdkning som finns sa utan gor egen brukarundersokning. Fargsattningen
ar satt efter egen niva dar gront ar 85 % och mer, gult 61-84 % och rétt ar under 60 %.

Unika brukare boendestéd Sol 49 3603 timmar

Unika brukare boendestdd LSS 13 1903 timmar
Resultat
Boendestod 2022 2023 2022 2023

SOL SOL LSS LSS

Kanner du dig trygg med det stod du far? 92% 100% 96% 100%
Tycker du att personalen utfor sina arbetsuppgifter bra? 100% 100% 92% 89%
Kan du paverka nar personalen ska bestka dig? 100% 71% 100% 78%
Lyssnar personalen till dina asikter och 6nskemal? 79% 78% 74%

Brukar personalen bemoéta dig pa ett bra satt? 86% 93% 92%

Kommer personalen pa avtalad tid? 79% 71% 62%

Brukar personalen informerar dig om tillfélliga forandringar? 93% 71% 85% 78%
Personalen har inte behandlat mig illa ndgon gang under senaste aret? 57% 79% 84% 89%
Har du méjlighet att framfora synpunkter och klagomal 36% 50% 61%

Kanner du fortroende for all personal ? 93% 79% 62%

Hur ndjd ar du med helheten med det stéd du far? 100% 100% 100% 100%
Analys

I handlingsplanen for 2023 skulle verksamheten bli tydligare i hur och till vem
synpunkter och klagomal kan lamnas och att detta skulle lamnas ut under varen och
under hosten.

Verksamheten skulle ocksa i arbetsgrupperna medvetandegora medarbetarnas
bemotande da indikatorn for att personal har behandlat mig illa ndgon gang under det
senaste aret och att personalen inte lyssnat till 6nskemal och asikter sjunkit.

Verksamheterna har under varen och hésten [dmnat ut synpunkter och
klagomalsblankett for att oka tillgangligheten da flertalet av brukare ej har tillgang till
att gora detta digitalt. Indikatorn har 6kat i ena gruppen medan den i andra gruppen
har sjunkit ytterligare.

Flertalet indikatorer har under aret sjunkit som exempelvis om brukare kan paverka
tiden for nar personal ska beska denne och om personalen lyssnar pa asikter och
onskemal. Under aret for 2023 sa har boendestod blivit striktare i sin planering. Alltsa
att brukare med kort varsel inte kan boka om sina planerade tider da det blir fér stor
averkan pa verksamheten. Varav kan upplevelsen fran brukare uppfattas som om
denne inte kan paverka tiden for nar planerade besok ska ske och att personal inte tar
hansyn till asikter och 6nskemal.

Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt har sjunkit i en av arbetsgrupperna och
kdanner du fortroende for personalen har sjunkit for bagge arbetsgrupperna i
brukarundersokningen. Verksamheten har gatt igenom vilka insatser brukare ar
beviljad och med det s3a har planeringen gjorts om da insatser utférts som brukare inte
varit beviljad. Varav kan upplevelsen fran brukare uppfattas som om bemaotandet har
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forandrats och fortroendet minskat. Man har dven under aret genomgatt flertalet
forandringar i arbetsgrupperna vilket kan ha speglat sig hos brukare.

Indikatorn som tidigare sjonk under 2022 gallande om personal har behandlat migilla
nagon gang under det senaste aret har till 2023 hdjts till ett battre resultat. Brukare
framfor dven i undersokningen att de till 100% ar trygg med stéd som de far och att
personal utfor sina arbetsuppgifter bra. Alla brukare som deltagit i undersékningen &r
till 100% nojd med helheten av det stod denne far.

Atgard

Verksamheterna kommer att fortsatta jobba aktivt med blanketten fér synpunkter och
klagomal for att na ut med den till brukarna och 6ka tillgangligheten fér de som inte
kan I[dmna in denna digitalt.

Verksamheten kommer att fortsdtta medvetandegdra medarbetarnas eget bemétande
till brukare for att minska kanslan av indikatorn att personal inte bemoter mig pa ett
bra satt och dven med det 6ka fértroende f6r var personal igen. Under varen 2024
kommer medarbetare att genomféra en utbildning for att 6ka deras kunskaper inom
omradet och darmed ges forutsattningar for att kunna ge ratt stéd och omsorg. |
utbildningen ligger ocksa ett specifikt fokus pa genomférandeplanen som kommer
hjalpa medarbetare att synliggéra brukarens behov, 6nskemal och delaktighet.

Resultat dagverksamhet psykiatrin

Dagverksamheten psykiatrin ingar inte som en separat del i den nationell
brukarundersékning som finns sa utan gor egen brukarundersokning. Fargsattningen
ar satt efter egen niva dar gront ar 85 % och mer, gult 61-84 % och rétt ar under 60 %.
Resultat

Daglig verksamhet psykiatrin 2022 2023
Trivs du med din verksamhet? 93% 77%
Sager du till om det &r nagot du tycker ar fel? 29% 46%
Kanner du dig trygg med personalen? 100% 100%
Brukar personalen bemdta dig pa ett bra satt? 100% 77%
Hur n6jd ar du med helheten med din dagliga verksamhet? 100% 100%
Hur ofta vistas du pa dagverksamheten? 2022 2023
En dagiveckan 14% 8%
Tva-tre dagar i veckan 50% 38%
Mer &n tre dagar i veckan 36% 54%
Analys

Infor 2023 valde verksamheten att lagga fokus pa att jobba upp indikatorn fér, sdger
du till om det ar nagot du tycker ar fel. Uppdatering av det gamla dokumentet for
klagomal och synpunkter och verksamheten har aktivt delat ut dessa blanketter under
varen och hosten 2023. Detta for att ytterligare goéra det mer tillgédngligt for deltagare
da inte alla har mojligheten att gora detta digitalt.
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Verksamheten har anpassat aktiviteter utifran deltagarnas 6nskemal dar de varje
vecka far lamna in vad de 6nskar att gora for aktiviteter i nartid och dven andra
aktiviteter som inte sker i ett direkt ndromrade och kraver mer planering.

Indikatorn for om du sager till om det ar nagot du tycker ar fel har 6kat, dock ligger
indikatorn fortfarande i marginalen for att verksamheten behover fortsatta jobba med
atgarder for att 6ka ytterligare i resultatet.

Verksamheten har under aret 2023 6kat med att fler deltagare vistas fler dagar i
verksamheten under veckan. Fran att 36 procent besokte verksamheten mer én 3
dagar i veckan till att nu ar hela 54 procent i verksamheten mer an tre dagar. Deltagare
ar 100% nojd med helheten.

Verksamheten har tyvarr under hosten haft deltagare som behovts avvisa fran
verksamheten pa grund av deras forsamrade hélsa dar andra deltagarna i
verksamheten blivit negativt paverkade. | och med detta har verksamheten upprattat
en bemdétandeplan dar det framkommer hur alla som deltar i verksamheten ska
bemota varandra. Detta har sedan férankrats till vara deltagare. Man kan med det se
hur det eventuellt har paverkat utfallet indikatorn, trivs du med din verksamhet och
brukar personalen bemoéta dig pa ett bra satt som sjunkit till detta ar.

Verksamheten har anpassat aktiviteter utifran deltagarnas 6nskemal, dar manga av
turerna har varit till Borlange, Falun, Rittvik och andra nirliggande omraden. Aven en
dagskryssning till Aland har genomférts. Verksamheten har dven utokat med
musikinstrument i verksamheten, aktiviteter utifran vad som specifikt sker for
kalendermanaden sa som exempelvis raksmorgasens dag, halloweenlunch och
nobellunch. Varje onsdag ar det lunch och specifik fredagsaktivitet utvald av
deltagarna. Under den nationella psykiatriveckan erbjods deltagare att tillsammans
med medarbetare titta pa digitala férelasningar i var lokal.

Atgard

Fortsatta att aktivt och regelbundet dela ut dokumentet till deltagarna med
synpunkter och klagomal. Detta gors under varen och hésten. Detta goérs i
pappersform for att kunna oka tillgangligheten for deltagarna da alla inte har tillgang
till den digitala varianten.

Verksamheten har skapat bemoétandeplaner for hur man ska bemota varandra nar
man vistas i verksamheten. Detta for att skapa en storre trivsel for vara deltagare men
ocksa for att alla ska kdnna att de bemots pa ett bra satt.
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Resultat kontaktpersoner med insats och

kontaktpersoner som uppdrag

Kontaktperson LSS ingar inte som en separat del i den nationell brukarundersokning
som finns sa utan gor egen brukarundersokning. Fargsattningen ar satt efter egen niva
dar gront ar 85 % och mer, gult 61-84 % och rétt ar under 60 %.

Resultat kontaktpersoner med insats

Kontaktperson 2022 2023
Jag har berdttat for min kontaktperson vet vad jag vill gora 77% 73%
Jag far bestamma vad jag och min kontaktperson ska gora nar vi traffas 92% 80%
Jag tycker vi gor roliga aktiviteter ihop 85% 69%
Jag tycker att jag far traffa min kontaktperson sa mycket jag vill 85%

Jag ar nojd med den tid jag far for att traffa min kontaktperson 69%

Jag brukar inte boka av vara moten 31%

Min kontaktperson lyssnar pd mig om jag vill prata om nagot 92% 87%
Min kontaktperson kommer pa avtalad tid 92% 80%
Min kontaktperson meddelar mig nar hon/han far férhinder 92% 71%
Min kontaktperson inte brukar boka av vara moten 31%
Min kontaktperson ringer mig istdllet for att komma 83% 74%
Jag ar trygg med min kontaktperson 100% 73%
Jag ar n6jd med min kontaktperson 85% 87%
Hur har du och din kontaktperson kontakt 2022 2023
Traffas 69% 67%
Ringer 46% 40%
Smsar 54% 53%
Mailar 0% 0%
Via foraldrar 0% 7%
Hur ofta har ni kontakt du och din kontaktperson 2022 2023
Varje dag 15% 7%
Varje vecka 31% 53%
Flera ganger i manaden 31% 33%
En gang i manaden 31% 7%




Datum

2024-04-03

Resultat kontaktpersoner med uppdrag
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2022 2023
Jag vet vad det innebar att vara kontaktperson 100% 86%
Jag bestammer vad jag och min kontaktperson ska gora nar vi traffas 0% 29%
Jag meddelar min brukare om jag far forhinder 100% 100%
Jag lyssnar pa min brukares 6nskemal 100% 100%
Jag kommer alltid till min brukare pa avtalad tid 100% 100%
Hur har ni kontakt 2022 2023
Traffas 93% 100%
Ringer 60% 71%
Smsar 73% 57%
Mailar 0% 0%
Via féraldrar 7% 0%
Hur ofta har ni kontakt 2022 2323
Varje dag 7% 0%
Varje vecka 67% 71%
Flera ganger i manaden 0% 0%
En gang i manaden 27% 29%
Hur ldnge har du varit kontaktperson med uppdrag
Mindre &n ett ar 40% 14%
Flera ar 60% 86%
Analys

Utifran resultatet pa undersékningen kan konstateras att brukare som ar beviljade

insatsen kontaktperson inte ar ndjda gallande utstrackning av uppdraget. Brukarna vill
traffa sin kontaktperson langre tid &n bara en gang per vecka men ocksa langre tid nar

de vill tréffas. Resultatet visar ocksa att kontaktpersoner och brukare bokar av sina

planerade traffar. Det framgar ocksa av kommentarerna att nagra brukare upplever att
kontaktpersonen endast ringer och pratar kortare stunder, inte traffar brukare fysiskt.

Det ar svart att sdga varfor resultatet ser ut som det gér i undersékningen.

Atgard

Ansvarig enhetschef har foljt upp insatsen kontinuerligt, detta har gjorts genom
telefonuppfoljning med brukare och sedan med kontaktperson. Det ar endast nagra
enstaka brukare och kontaktpersoner som har avslutat sitt samarbete under 2023.
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Halso- och sjukvard (HSR)

Avvikelser

Resultat/analys

Fall och lakemedel star for storsta delen av antal avvikelser i kommunen. Noterbart ar
att antalet inrapporterade trycksar sjunker for varje ar. En hogre systematik av insatta
atgdrder men dven en viss underrapportering bedéms vara orsaken.

Avvikelserna for fall i sektorn har 6kat fran féregaende ar med 235 avvikelser for fall.
Lakemedel har minskat fran foregaende ar med 256 avvikelser.

| sarskilt boende ar det en enhet som star for de flesta fallen och det &r tre boenden
som star for en tredjedel av fallen.

De flesta avvikelserna géllande lakemedel sker dagtid, men ocksa en relativt stor del
kvallstid. Vanligaste orsaken ar att man missat att ge eller glomt

Atgard fallavvikelse

Behovet av att minska antalet fall ar nationellt och Leksands kommuns medborgare
har en hog andel fallskador som vardas pa sjukhus jamfért med landet. Ett arbete som
Region och kommun behdver samverka kring.

| sarskilt boende finns ett systematiskt satt att arbeta kring fallskador, gemensamma
atgarder och vardplaner finns i de alla flesta fall.

| ordinért boende har ett arbete med riskbedémningar paborjats under aret.
Verksamheten erbjuder ocksa fallforebyggande hembesok till de som ansokt om
trygghetslarm. Ytterligare projekt kring fall planeras att pa borjas under 2024.

Aterkommande fallutbildningar har genomforts under aret. Rutiner har uppdaterats
och férankrats ut i verksamheterna.

Atgard lakemedelsavvikelse

Ett arbete med saker lakemedelshantering har skett under aret. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska har haft utbildning utifran rutin och det har sedan férankrats ut till
verksamheterna av sjukskoterskor.

Liakemedelsgenomgangar har utférts under aren men ej dokumenterats sa det ar
tillgangligt for alla. Fran att ett fatal lakemedelsgenomgangar dokumenteras pa ratt
stalle 2021 s3a har under 2023, 160 lakemedelsgenomgangar dokumenterats och
utforts pa ratt stalle.

| évrigt se patientsékerhetsberdttelsen fér mer information.
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Resultat

Delegerade timmar till hemtjansten fran halso-och sjukvarden ligger hégre an
budgeterat for aret. De kunder som finns i verksamheten dr mer vardkravande an
tidigare.
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Individ- och familjeomsorgen (IFO)
resultat

Resultat placeringar barn och unga
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Resultat/analys

Placeringarna har 6kat nagot under aret och 6kningen galler fraimst ungdomar med
social nedbrytande beteende. Flera drenden ar kostnadskravande och har varit
atersokningsbara fran Migrationsverket. De drendena har varit lange i landet kan inte
kommunen langre soka medel fran Migrationsverket och kommer att vara en del av
Individ- och familjeomsorgens dkade kostnadsutfall.

Atgard
For att sakerstélla de alltmer komplexa utmaningarna inom den sociala barnavarden ar

grundstenarna att ha kompetent personal pa plats. Darfor ar en fungerande
personalforsorjning helt avgérande for att enheten ska kunna uppna vision och mal.
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Resultat placeringar vuxna
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Resultat

Resultatet speglas utifran de atgarder som planerades och genomfordes. Dock &r
upplevelsen att typen av de drenden som socialtjansten moter har férandrats under
senare ar, vilket innebar att arbetsbelastningen pa socialsekreterare 6kar, trots ett
nagot minskat antal drenden.

Analys

Arbetet med missbruk har bestatt i en revidering av samverkansrutin med
Beroendeenheten samt att den lokala samverkanséverenskommelsen, LOK missbruk,
har sjosatts vilken bland annat styr arbetet med IBM, den integrerade
beroendemottagningen. Samverkan i IBM fungerar mycket val. | en analys av
missbruksarenden ar det tydligt att det finns ytterligare atgarder att gora. Vi har under
aret haft fler LVM- drenden &n tidigare och upplevelsen ar att vi nar malgruppen nar
placering ar det enda alternativet. En orsak till detta kan vara att vi moter personer i
aktivt missbruk i kombination med grov kriminalitet och psykisk ohalsa.

Inom omradet vald i nara relationer pagar fortsatt ett arbete med att fardigstalla en
handlingsplan. Arbetet med vald har utvecklats och forfinats och vi ar duktiga pa att
utreda valdsutsatta. Arbetet dr dock mycket tidskrévande.

Inom omradet familjeratt har samverkansavtalet med narliggande kommuner fallit val
ut vilket lett till en béttre tillganglighet fér kommuninvanarna och en battre
arbetsmiljo for familjeratten i respektive kommun. Under aret har vi anvant en metod
for att mata antal arenden, utdver de drenden som registreras i verksamhetssystemet,
sa som samarbetssamtal och radgivningssamtal.

Atgard
Att med utgangspunkt i vart verksamhetssystem Lifecare, utveckla medborgartjanster
och en okad digitalisering.

Att med fokus pa arbetsmiljo och trivsel férandra arbetsomraden i arbetsgruppen for
att gora verksamheten mindre skor.

Att utveckla arbetet med vald i néra relationer med utgangspunkt i den
lansovergripande 6verenskommelsen Ett Dalarna fritt fran vald.
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Resultat ekonomiskt bistand
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Resultat

Det ekonomiska bistandet och antalet hushall som uppbéar ekonomiskt bistand har
fortsatt sjunkit under aret vilket forklaras med ett gynnsamt lage pa arbetsmarknaden.

Analys

En samverkan mellan Arbetsformedlingen och VIA-forvaltningen har etablerats pa sa
vil strategisk nivd som pa handldggarniva. Annu har inte samverkan gett férvintade
resultat for enskilda som uppbéar ekonomiskt bistand, det behover géras atgarder i
samverkansavtalet for att na resultat. Positivt ar att det finns en samverkan och att
Arbetsformedlingen ar representerade.

Atgard

Verksamheten fortsatter arbetet med systematisk uppféljning i form av UIV
kartlaggning. UIV kartlaggning ger en 6gonblicksbild av hur malgruppen pa ekonomiskt
bistand ser ut varje ar, mandag vecka 46. Detta ger en bild av hur malgruppen
forandras och kan anvandas for att utveckla olika insatser, framst inom
Arbetsmarknadsenheten.



Datum

2024-04-03

Medarbetarundersokningen 2023 resultat
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Ordindrt boende

Andelen ndjd medarbetare hemtjanst sodra 1 95% 95%
Andelen ndjd medarbetare hemtjanst sodra 2 64% 75%
Andelen n6jd medarbetare hemtjanst norra 1 100% 100%
Andelen ndjd medarbetare hemtjanst norra 2 70% 71%
Andelen ndjd medarbetare korttidsboende % 72%
Andelen néjda med helheten nattpatrullen 100% 100%
Andelen ndjda medarbetare dagverksamhet Inga svar 83%
Sarskilt boende

Andelen néjda med helheten Lyckavagen 75%
Andelen néjda med helheten Solhem 93% 78%
Andelen néjda med helheten Edshult totalt 88% 76%
Andelen néjda med helheten Edshult 1 73%
Andelen néjda med helheten Edshult 2 88% 93%
Andelen néjda med helheten Edshult 3 100% 75%
Andel néjda med helheten Bjorkbacken 92% 80%
LSS

Andelen néjd medarbetare gruppboende 89% 73%
Andelen néjd medarbetare daglig verksamhet 100% 100%
Andelen n6jd medarbetare korttidsvistelse 100% -
Andelen n6jd medarbetare korttidstillsyn 100% -
Andelen n6jd medarbetare personlig assistans 89 % 100%
Social psykiatrin

Andelen ndjda medarbetare Boendestod 100% 100%
Andelen néjda medarbetare dagverk psyk 100% 100%
HSR

Andelen ndjda medarbetare HSR 84% 92%
ADM

Andelen ndjda enhetschefer 83% 88%
Andelen ndjda i LG 100% 80%
Andel n6jda handlaggare 100% 86%
Andel nojda assistenter ute 88% 100%
Andel ndjda assistenter inne 88%
IFO 73% 73%
Oppenvarden 89% 86%
Totalt genomsnitt Sociala sektorn 83% 82%
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Resultat/analys

Motivationen och arbetsmiljon fortsatter sjunka i hela sektorn.

En orsak till sénkningen ar att under aret har det dven varit stor brist pa ordinarie
personal och vikarier till verksamheterna da sjukfranvaron varit hog samt mycket
vakanta tjdnster. De ordinarie medarbetarna har fatt lov att arbeta 6vertid och detta
paverkar motivationen pa sikt. Effekterna efter en langtids pandemi paverkar ocksa
motivation och arbetsmiljon samt byte av chefer i flera led.

Fler medarbetare uppger att de inte har balans mellan arbetsliv och privatliv framst
inom ordinart boende och sarskilt boende.

Myndighet/handldggare inom dldreomsorgen och individ och familjeomsorgen dar har
kraven fran samhallet och enskilda 6kat det ar ett tuffare klimat och det &r mycket
sjukare aldre som soker insatser. Handlaggarna far ta emot mycket angest och
forvantningar som paverkar deras arbetsmiljo, vilket ocksa syns i resultaten.

Balansen mellan de krav som stalls i arbetet och de resurser som finns gér att den
administrativa personalen och cheferna har haft det extra tung under aret med den
kompetens och personalférsorjning som har varit en brist.

Fler chefer i hemtjansten skulle bidra till farre medarbetare men detta har inte
verkstallts fullt ut da det varit svart att rekrytera enhetschef till hemtjansten. De sma
arbetsgrupperna som bidades i hemtjansten for att arbeta med fokusomraden kund,
personal, ekonom och verksamhet har inte kunnat verkstallas fullt ut pa grund av
personalbrist.

Individanpassat schema for att personalen skulle fa en battre struktur pa sitt arbetsliv
paborjades men vid arbetets slutfas upptacktes att detta inte var mojligt da en modul
saknades i Heroma och HR avdelningen skulle ta tag i detta vilket dragit ut pa tiden.

Ombudsroller har utvecklats inom sarskilt boende och det kan ses som en positiv
effekt pa meningsfullheten och trivseln pa arbetsplatserna.

Atgard

Organisatorisk niva

e Under hosten 2023 kommer arbete att fokusera pa bemanning, heltidstjanster,
battre arbetshalsa, varumarket, attraktivt for sektorn med mera.

e  Sektorn ska se till att det finns stabilitet, ledning och styrning i samtliga sektorns
ledningsgrupper for att se till att medarbetarna ska ha en god arbetsmiljo.
Resultatet av chefsoskopet kommer att ligga till grund for vidare utveckling.

e Enintroduktions app Visible Care har kdpts in och anvands till alla nyanstallda och
vikarier. Appen har introduktionsfilmer och utbildningar.

e Sektorn fortsatter traffa alla enhetschefer regelbundet under aret med olika
innehall.

o Utveckling av resursenheten fortloper.

e Organisationsoversikt.
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Grupp- och individniva

Fortsatt samarbete mellan sjukskdterskeorganisationen och hemtjansten kring
mer avancerade varduppgifter.

Fortsatta utveckla ombudsrollerna med utékat ansvar mm.

Fortsatta arbetet med personalférsorjning.

Uppfoljningar av enhetschefernas arbetssituation och arbetsmiljo.

Arbete med chefoskapet har paborjats.

Enheterna arbetar aktivt med sjukfranvaro bade kort och lang.

Infort 11 timmars regeln och ser éver schema for medarbetarna samt
vikarietillsattningen.

Ser 6ver hemtjanstens uppehallsrum ute i byarna vid lunch och raster for att
minska stressen att ta sig tillbaka till Tibble.

Synpunkter och klagomal
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Analys

27 synpunkter och klagomal har inkommit till kommunens "Tyck till” 2023. Det &r en
ganska jamn férdelning mellan verksamheterna. Synpunkter som inom:

Hemtjansten géller att verksamheten inte anvdander munskydd, att
informationen/kommunikation &r bristfallig, kontinuiteten, sprakforstaelse hos
vikarier och dalig planering.

Korttidsboendet bristande information och kommunikation och inredning av
rummen.

Sarskilt boende dar ar det parkeringen och utfart vid Lyckavagen, trasig TV,
bristande information/kommunikation och tvatt hanteringen.

LSS Bristande information/kommunikation, klagomal pa personalen gilande etik
och moral, missndjdhet med vissa insatser och placeringar.

Myndighet Handlaggning och placering av darenden

HRS och o6vrigt géller att verksamheten inte anvander munskydd samt att det inte
finns hiss i barhuset.
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Lex Sarah och Lex Maria

En Lex Maria dr anmald till IVO under 2023. Tva Lex Sarah utredningar har gjorts men

inte sa allvarliga att de anmalts in till IVO.

Internkontroll

Sociala sektorns egen Internkontrollplanen bestar av 26 kontrollmoment. Detta har

gatts igenom av beroérda tjansteman.

De avvikelser som konstaterades ar:

e Individuella genomférandeplaner (IGP) skrivs fortfarande i pappersformat inom
vissa enheter inom sarskilt boende. Det saknas kunskaper i IBIC bland personalen
for att kunna skriva IGP med god kvalitet.

e Ingen enkat har gatt ut till LSS enhetschefer kring de beslutade kvalitetskriterierna
da endast en enhetschef varit i tjanst.

e Tillsynen pa den externa LOV utféraren ej gjord enligt planerad tidplan.

e  Slumpmassig arendegranskning inom IFO visar att i nagra fall det inte finns
tillrackligt tydligt dokumenterat att barnet fatt information.

e Arlig uppdatering av alla verksamheters rutiner ej helt genomfort.

Atgard:

e Infora digital dokumentation sarskilt boende samt utbildning i IBIC.

e  Enkaten kring kvalitetskriterier LSS kommer att genomfdras nar alla tjanster ar
tillsatta.

e Tillsyn gjordes klar pa extern utférare LOV i oktober.

o Arbeta med tydligheten i utredningarna.

e Da det genomfors en uppdatering av kommunens intranat har uppdateringen av
sociala sektorns rutiner fatt sta tillbaka tills nytt intranat eller ledningssystem ar pa

plats.
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Kommunens kvalitet i korthet (KKIK)

Kommunens Kvalitet i Korthet (KKIK) redovisar och jamfor resultat inom omraden som
ar av stort intresse for invanarna. Det &r i huvudsak den politiska ledningens underlag
och verktyg for att styra och bidra till en demokratisk dialog med medborgarna.
Resultaten har ambitionen att i ett 6vergripande perspektiv beskriva kommunens
kvalitet och effektivitet i jamforelse med andra kommuner.

KKiK &r ett nationellt projekt som omfattar cirka 170 kommuner.

r r
Nyckeltal 2022 2023
Ej ateraktualiserade vuxna personer med forsérjningsstod ett ar
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Véntetid i antal dagar fran ansodkan vid nybesok till beslutinom
forsérjningsstdod, medelvarde 10

Kostnad individ- och familjeomsorg, kr/inv

=
N

Brukarbedémning boende LSS totalt - Brukaren trivs alltid hemma

(o]
(8]

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

Kostnad funktionsnedsattning totalt (Sol, LSS, SFB), minus ersattning
fran FK enl SFB, kr/inv

Véntetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet
inflyttningsdatum till sarskilt boende, medelvarde

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare med
minst 2 besok dagligen moter under 14 dagar, medelvarde

[uny
0o

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel
(%)

Brukarbedomning hemtjanst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

87

Sjukskoterskor/plats i boende for sdrskild service for dldre,
vardagar, antal

[EEN

~N
S
(0]

Kostnad dldreomsorg, kr/inv 80+ 273 245

Analys

Resultaten fran kommunens kvalitet i korthet (KKIK) har férbattrats mellan aren som
ror sociala sektorns omrade.
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Sociala sektorn 2024
Inriktningsmal, specifika mal och uppdrag till sociala

sektorn
. . o
Inriktningsmal
. | Leksand anvander vi vara gemensamma resurser pa ett effektivt satt

. | Leksand ska vi kunna tillgodose framtidens behov av arbetskraft och kompetens

| Leksand haller valfarden en hog kvalitet och satter medborgaren i fokus

atorter och byar

. Leksand ar en miljdmassigt hallbar kommun

Specifika mal

. | Leksand skapar vi forutsattningar for tillvaxt med en mangfald av goda livs- och boendemiljder i bade
t

#1.1 Leksands kommun ska vara en effektiv organisation och ha en langsiktig hallbar
ekonomi.

»1.2 Kvaliteten och tillgdngligheteni Leksands kommun s verksamheter ska 6ka genom
digitalisering, innovation och bdde internt och externt samarbete.

#2.1 Leksands kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare dar medarbetamatrivs, har
en bra arbetsmiljé och utvecklasi sitt arbete.

*2.2 Leksands kommun arbetartillsammans med naringslivet och hégskolanforen
god personal. och kompetensférsérjningi hela kommunen.

till livslangt l3rande.

3.2 Aldre och personer med funktionsnedsittning i Leksand ska ges en trygg,
hélsofrdmjande och individorienterade omsorg.

#3.3 Barn, vuxna och familjer i Leksand som har behov av stod ska fa insatser i samverkan
av hog kvalitet i ett tidigt skede.

»4.1 Det ska finnas ett varierat utbud av bostader och trygga boendemiljoer for olika
grupper under olika delar av livet.

*4 2 Leksand ar expansiv med livskraftiga foretag som skapar nya arbetstillfallen.

»4 3 Invanarna i Leksand, med fokus pa barn och unga, ska ha tillgang till ett rikt och
aktivit kultur- och friluftsliv.

5.1 Leksands kommun ska minska de egna verksamheternas och bolages klimatavtryck.

5.2 Leksands kommun och dess bolag ska ge invanare, bestkare och foretagare goda
forutsdttningar att minska sina klimatavtryck.

#3.1 Alla elever i Leksand gar ut grundskolan med godkénda betyg och ges férutsattningar
3
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Politiska uppdrag riktade till sociala

Oka effektiviteten i dldreomsorgen och LSS verksamheten

Atgard: Analys, atgarder och effektivisering kommer att ligga till grund for uppdraget
som helhet déar fokus ar pa kvalitet men med minskad kostnad. Genom arbete med
bemanningsoptimering och dversyn av schema av samtliga verksamheter.

Ta fram en dldreomsorgsplan respektive en plan for omsorg om personer med
funktionsnedsattning/LSS

Atgard: Tva omfattande strategiska planer kommer att tas fram men kommer att ta
tid. Planerna ska goéras genom omvarldsanalys, samverkan, delaktighet och inflytande i
civilsamhallet, medborgare, brukarorganisationer etc. Planerna ska ha som grund
evidens och beprovad erfarenhet.

Planera for framtida behov av bostadsférsorjning inom sarskilt boende

Atgird: Genomlysa behovet av typ av boendeform fér malgruppen och darefter ta
fram en behovsbeskrivning av boenden framat.

Utreda framtida behov av bostadsforsoérjning inom LSS
Atgard: Oversyn ska goras av behovet kopplat till bemanning samt detta ska inga i
planen om personer med funktionsnedsattning/LSS.

Ta fram en plan for inférandet och drift av arbetssatt for maltid 6ver hela dygnet
inom sarskilt boende

Atgard: Detta ska finnas med som ett avsnitt i dldreomsorgsplanen. Det
maltidskoncept som redan finns ses 6ver i och med 6versyn av schema och aktiviteter
for sarskilt boende.

Hoj kvaliteten och férbattra processerna i utredningarna
Atgard: Ta fram en plan/strategi/program for individ- och familjeomsorg fér en mer
samlad styrning kring den nya socialtjanstlagsstiftningen som trader i kraft juli 2025.

Stark arbetet for att forebygga allvarlig psykisk ohalsa och suicid
Atgard: Tillskapa en arbetsgrupp med syfte att ta fram en strategi for att férebygga
psykisk ohélsa

F6lj upp oppenvardens resultat och omfattning
Atgard: Gversyn av samverkan inom och utanfér 6ppenvardens verksamheter

Stark samverkan internt och externt
Atgard: Oversyn av lokalt samverkansavtal samt dvriga samverkansavtal. Strategi for
samverkan och beskrivning av den skak inga i plan for individ- och familjeomsorgen.

Utveckla uppfoljningen av individ och familjeomsorgens verksamheter
Atgard: | samverkan med utbildningssektorn, ta fram indikatorer och lampliga
matmetoder.

Utover de specifika uppdragen till sektorn kommer sektorn att deltaga vid de andra
uppdragen som tilldelats andra sektorer om behovet finns.



