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Inledning

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

| det systematiska kvalitetsledningsarbetet ska en kvalitet- och resultatrapport foér sociala sektorn
sammanstalla varje ar 6ver de kvalitets resultat utifran nationella jamforelser och egna undersékningar.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

For att sakerstdlla kvaliteten i verksamheten for kund och personal arbetar sektorn med ett systematiskt
arbetssatt 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 sdkerstdlla verksamhetens kvalitet.

Ledningsgruppen for 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, jamférelser med andra
kommuner och jamforelser med tidigare arsresultat. Utdver detta gors en medarbetarundersékning som mater
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
sammanstalls av respektive berérd 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 och kvalitet i verksamheterna. Respektive enhet lamnar
varje tertial en rapport for maluppfyllelsen som redovisas for sektorns utskott samt till kommunstyrelsen.

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

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

o Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten

e Efterlevnad av att tillampa lagar, foreskrifter och riktlinjer mm

e Upplevelse av kommunfullméaktiges och styrelse/ndmnds antagna mal

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

o Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat

e  Malgruppsundersdkningar

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

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

e Analys av uppgifter fran patientnamnder

e Inhamtande av synpunkter fran revisorer och intressenter

e  Klagomal, synpunkter och riskanalyser



Om systematiskt kvalitetsarbete

Det systematiska kvalitetsarbetet ska sakerstalla att vi gor ratt
saker. | detta arbete finns nagra viktiga delar. Visionen visar
den politiska riktningen for kommunens utveckling och utifran
visionen formulerar politikerna arligen ett antal mal till
forvaltningen.

Verksamheten efterstravar hog maluppfyllelse. For att folja upp Planera || Resultat
verksamheten 6ver tid och jamfora resultaten med andra / /prio /uppfoljning

Ekonomi/Xvaltet Ekonomi/Xvaitet

kommuner finns faststallda malnivaer.

Verksamheterna genomfor kontinuerligt en mangd olika
aktiviteter som foljs upp, analyseras och vidare planereras.

Uppféljning

Sociala sektorn arbetar utifran det systematiska
kvalitetsarbetet med uppfoljning av resultat, analysdagar med
dialog och prioritering infér planering av verksamheterna.

Alla verksamheter nar fram till olika resultat. Det kan vara ekonomiska resultat och det kan vara olika
kvalitetsresultat. Darfor maste vi félja upp resultaten sa att vi ser att vi gor ratt saker enligt lagar, forordningar
och politiska beslut.

Varje manad gors uppféljningar av ekonomi och volym i verksamheterna. Respektive enhet lamnar varje tertial
en rapport fér maluppfyllelsen som redovisas for utskottet och som sammanstalls tillsammans med 6vriga
sektorer i en forvaltningsrapport till kommunstyrelsen.

Dialog och analys pa arbetsplatsen

Nar resultaten ar klara behdver de analyseras. Det galler att titta pa bade kvalitetsresultat och ekonomiska
resultat. | analysarbetet &r det viktigt att fora en dialog pa APT sa att alla kdnner sig delaktiga. Man kan stélla
sig fragor som: Varfér ser det ut som det goér och vad beror det pa? Méaste vi géra nagra férandringar?

Dialog och analys évergripande
Fyra ganger under aret traffas alla chefer tillsammans med ledningsgruppen for att gemensamt analysera och
diskutera de ekonomiska resultaten och hur man arbetar med maluppfyllelsen under aret.

Planering

Nar man ar klar med analysarbetet och har fatt svar pa fragorna ar det dags att gora en riskbedémning och en
handlingsplan innan planering av verksamheten. Prioriteringar gérs inom verksamheten pa och vilka atgarder
som behdvs goéras for att na uppsatta mal och forbattra resultat.

Det systematiska kvalitetsarbetet bestar av uppfoljning av RESULTAT, ANALYS och PLANERING av
verksamheten. Genomférandet av verksamheterna pagar standigt och stannar aldrig av. Daremot kan det
férandras ibland om det behévs.

Varje enhet upprattar en kvalitet- och verksamhetsplan som ska vara kand av all personal. Sarskilda
utvecklingsomraden och satsningar ska ha skriftliga planer med tydligt syfte och mal.



Sektorn mdter och féljer upp féljande

Social-
Mal och styrelsens
indikatorer brukar-
undersokning

KPB, KKIK, RKA Egna brukar-
egna matningar undersokningar

Uppfdljning av
sarskilda
satsningar

Medarbetar-
undersokning

Synpunkter
och klagomal

Avvikelser

Politisk maluppfyllelse
Den politiska maluppfyllelsen f6ljs upp av verksamheterna varje tertial och sammanstalls och redovisas till
utskottet sektorn samt kommunstyrelsen.

Enkdter brukarundersékningar och medarbetarundersékning

Brukarundersékningar gors nationellt via Socialstyrelsen gallande dldreomsorgen ”Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen” samt kommun och enhetsundersdkning som enhetschefer svarar pa for respektive enhet och
detta sker under varen. Brukarundersékningar gors i egen regi inom bland annat korttidsboende, nattpatrull,
dagverksamhet psykiatri, boendestéd samt inom LSS da vissa fragor i den nationell undersékning som gors for
LSS verksamhet och socialpsykiatrin inte uppfyller sektorns behov. Resultatet presenteras under
november/december manad. Enheterna ska sedan redovisa sina resultat pa APT senast under februari manad.
Enheterna gor riskanalyser och handlingsplaner med aktiviteter och atgarder. Aktiviteterna ska vara matbara
for att uppna malen for ndstkommande 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 6ver de samres resultaten och vara inlamnad senast sista oktober.

Synpunkter och klagomal

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter analyseras, utreds, dokumenteras, atgardas och sammanstills 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.

Awvikelsehantering

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

Foljande avvikelser skall rapporteras:

Allman omvardnad, Bemétande, Brist i vardkedjan, Fall, Likemedel, Specifik omvardnad, Trycksér, 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 sektorsplanen. Uppfoljning sker kontinuerligt under aret samt
en skriftlig projektuppféljning en gang om aret.



Ovriga métningar

Aldreomsorgen och verksamhet inom funktionsnedsattning/LSS genomlyser all verksamhet varje ar med hjilp
av SKL:s metod Kostnad per brukare (KPB). Under 2021 har dven den 6vertagande verksamheten individ- och
familjeomsorgen genomlyst. Metoden ar en efterkalkyl som kopplar ihop det ekonomiska resultatet med
brukarstatistik for dret. 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 hemtjdnsten samt ser om det ar balans mellan
bl.a. sarskilt boende och ordinart boende. Kostnad per brukare (KPB), presenteras i sin helhet under varen 2022
for 2021 ars resultat. En genomlysning kommer att ske dven inom den dvertagande verksamheten i den nya
sociala sektorn for 2020 och redovisas 2021.

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

Matningar gors dven av kontinuitet inom hemtjansten, antal dagar som kund véntar pa boende fran att ett
beslut tagits. Matningar gors ocksa over vilka kvalitetsaspekter som finns inom séarskilt boende detta lamnas till
radet for kommunal analys (RKA). Resultat redovisas i november/december.

Vardtyngdsmatningar gors vid behov inom séarskilt 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, BPSD,
palliativa registret.

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

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

Nar det galler 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 brukarundersékningen och den enhetsundersékning som genomforts av Socialstyrelsen.

Intern kontroll
Sociala sektorns internkontroll redovisas till utskottet for sociala sektorn.



Vision 2030
Ett hallbart Leksand

Leksand @r —som en del av Dalarna, Sverige och varlden — maojligheternas kommun. Har méter vi tillsammans
samhallets utmaningar pa ett socialt, ekonomiskt och miljomassigt hallbart sitt. Vi skapar gemensamt
mojligheter for alla att utvecklas och att skapa sin basta livssituation.

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

Bygdens stolta traditioner och mangfald av goda livs- och boendemiljoer 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 véxer och det &r latt att leva och verka pa ett modernt satt oavsett var i
kommunen man bor.

Vi arbetar standigt med att anvdnda vara gemensamma resurser pa ett sa effektivt satt som maojligt och ser
stora fordelar med samarbeten. Vi erbjuder vara invanare och bestékare en god och tillgénglig valfard och en
professionell kommunal service. Vi arbetar aktivt med att vara en attraktiv arbetsgivare och ser det som
avgorande att varna och utveckla vara medarbetare.

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

Mal och indikatorer

1. Intensifiera kommunens hallbarhetsarbete inom miljé- och klimatomradet.

2. Oka medborgarnas vilmaende och trygghet genom att framja fysisk, psykisk och social hilsa samt motverka
missbruk och utanforskap.

3. Hoéja maluppfyllelsen hos eleverna i vara skolor.

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

5. Erbjuda dldre och de med funktionsnedsattning en trygg, halsoframjande och hallbar omsorg med inflytande
over 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 fraimsta 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 bostader och féretag genom strategisk planering och utveckling av mark och
infrastruktur i hela kommunen.

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



Resultat 2022
Resultat politiska mal och indikatorer 2022

Mal 2 Oka medborgarnas vilmaende och trygghet genom att frimja fysisk, psykisk och
social halsa samt motverka missbruk och utanférskap

Indikatorer Resultat Resultat Malniva Malniva Kalla
2022 2021

. december december”
vuxna missbrukare 3-10/ménad 2-5/ménad
Kép av vard for Juni 2023 51,4% 25% (évre 50% SCB

. kvartilen)

vuxna med missbruk Juni 2023 51,4% <25% 25-50% Egen métning
totalt, andel %

Placeringar vuxna

Resultat
e Antal vuxna med missbruk har varit mellan 3—10 personer under aret och sju i december.
e  Kop av vard for vuxna med missbruk 51,4 procent

Analys

e Antalet personer med missbruk har 6kat under aret mot 2021. Inga andra placeringar inom vuxenheten
under aret.

e  Kop avvard av annan vardgivare for vuxna med missbruk ligger pa 51,4 procent for 2021 nagot lagre an
2020. 2022 ars resultat presenteras juni 2023. Att kostnaderna ar hoga ar att den 6ppenvard som bedrivs i
kommunen inte kan tillgodose insatserna.

Atgdrder

e  Arbetsgruppen som arbetar mot missbruk bade inom myndighet och 6ppenvarden ska se éver vilka
metoder som ska finnas och som de ska arbeta utifran.

e Arbetsgruppen ska samlokaliseras till en gemensam utgangsplats. Genom att géra det kommer de narmare
varandra och mojligheterna att motas blir lattare.

e Verksamheten ska jobba ihop arbetsgruppen béttre och félja rutiner som finns och se till att utveckling sker.



Mal 5 Erbjuda dldre med funktionsnedsattning en trygg, hdlsoframjande och hallbar
omsorg med inflytande 6ver sin livssituation

ikatorer Resultat Resultat Malniva Malniva
2022 2021
Brukarbedémning sarskilt boende - 86% Inget resultat 25% (6vre 50% Y N(ESEM  Socialstyrel
kvartilen) kvartilen) sen
helhetssyn 86% Inget resultat >86% 77-86% <77% Egen
matning
Brukarbedémning hemtjanst — 82% Inget resultat 25% (Ovre 50% Y N(E:SEM  Socialstyrel
kvartilen) kvartilen) sen
helhetssyn 82% Inget resultat >94% 87-94% <87% Egen
matning
Brukarbeddmning LSS — helhetssyn 84% 100% >84% 61-84% <61% Egen
matning
Antal brukare/kunder som erhallit 39 beslut 56 beslut >10 10-5 <5 Egen
forenklad handlaggning matning

Resultat

e  Sarskilt boende har ett resultat pa helhetsbedémning dér 86 procent ar ndjda.

e Hemtjansten har ett resultat dar pa 82 procent av kunderna &r nojda.

e LSS 84 procent dr nojda med helheten. (N6jdhet ingar inte i den nationella brukarundersdkningen sa
sektorn har kopt tillaggsfragor och bland annat helhetsbeddmning, i resultatet ovan ingar de insatser som
har gjort brukarundersokning och har ett resultat for néjdhet)

e Antal brukare/kunder som erhallit férenklad handlaggning ar 39.

Analys

Sarskilt boende

Sarskilt boende har ett resultat pa helhetsbedémning som ligger bland de béasta i lanet och dven bland de 25
procent basta i riket. Tidigare &r har sarskilt boende legat bland de 50 procent i mitten av riket. Aven flertalet
av de andra indikatorerna som mats har okat.

Aktivitetsvardarna har traffats en gang pa hosten tillsammans med arbetsterapeut och fysioterapeut dar de har
arbetat fram ett arshjul for nasta ar.

Arbetet med ombudsrollerna har pagatt under aret med kontinuerliga traffar dar aven enhetschefen fatt en
viktigare roll. Det géller kostombud, hygienombud, palliativa ombud och inkontinensombud. Ombuden har gatt
pa utbildningar inom deras omrade och fort kunskapen vidare till sina respektive arbetsgrupper.

Forflyttningsutbildning gavs till all Solhems personal, Lyckavdgens personal och Bjérkbackens personal under
vinter/véren.

Friskis och Svettis har varit pa Lyckavagen och haft gruppgymnastik for de boende.

Teamtraffarna har pagatt under aret pa alla sarskilda boenden dar man tvarprofessionellt arbetat med den
boende i fokus for att hitta de basta av I6sningar.

Egenkontroller i hygien och kost har utférts pa alla boenden.



Hemtjdnst

Hemtjdnstens resultat har legat lagt de senaste aren i jamforelsen med ldnet och riket. Resultaten pa totalt i
riket for hemtjansten ar att kunderna ar mer néjd med hemtjanst an med sarskilt boende. For att fa ett "gront
resultat i hemtjansten kravs 92 procent medan i sarskilt boende 82 procent.

”

Arbetet inom hemtjansten med att tillskapa sma kvalitetsgrupper inom enheterna for att arbeta med kvalitet-,
verksamhet-, ekonomi och medarbetarfragor och for att starka grunden i arbetet har inte slagit igenom dnnu.
Arbetet med att tillsatta fler enhetschefer i hemtjansten har inte lyckats under aret vilket har gjort att
kvalitetsarbetet asidosatts till viss del. Det forsta kundbesoket som enhetschefer skulle prioritera har
delegerats till gruppledare for att motet dnda kunnat ske.

Hemtjdnsten har arbetat med att inféra fast omsorgskontakt for att férbattra personalkontinuiteten men har
varit svart da bristen pa vikarier har varit en stor utmaning under aret och resulterat i mycket fyllnad och
Overtid for ordinariepersonal. Personalkontinuiteten ar nagot lagre an tidigare ar och den ligger pa medel i
riket.

LSS

Infor 2022 har LSS daglig verksamhet och gruppboende deltagit i den nationella brukarundersékningen for
gruppboende och daglig verksamhet. | det nationella resultatet finns ingen nojdhets fraga utan sektorn har
kopt tilldggsfragor pa det som inte finns med. Ovrigt resultaten visar ndgot sdmre 3n vid tidigare egna
matningar.

Utifran den genomlysning som gjorts av dagligverksamhet visar det sig att kommunen har manga sma
aktivitetsgrupper dn jamforande kommuner som brukarna kan valja emellan.

Forenklad handlaggning
Att erbjuda forenklad handldaggning har skapat delaktighet och 6kad sjélvstandighet for de dldre. 39 personer
har fatt férenklad handlaggning under aret nagra farre an vid tidigare matningar.

Atgdrder infér 2023

Hemtjanst

De ldre blir dldre och fler, timmarna 6kar och det ar fokus pa att fa till den nya organisationen for att forbattra
arbetet runt hemtjansten.

Hemtjansten planerar for ett serviceteam som ska skota inkdp, stadning mm. Insatser som kan géras av andra
an underskoterskor/vardbitraden, detta gor att de underskoterskor/vardbitraden kan fokusera pa
omsorgsinsatser.

Liakemedelsrobotar ar pa gang att installeras for att minska antalet bestk. Personalen kan da planeras battre
eftersom det ar brist pa vikarier.

En plan finns att starta upp med att infora sprakombud i hemtjansten som ska med stéd av chefen géra hela
arbetsplatsen sprakutvecklande for att fa en battre kommunikation.

Hemtjansten ska arbeta utifran en fast omsorgskontakt till vilket innebér att farre personal gar hem till
kunderna och detta ska férbattrar personalkontinuiteten.

Under varen kommer all personal fa en heldags utbildning inom forflyttningskunskap, hjalpmedelskunskap och
hur man arbetar pa ett rehabiliterande forhallningssatt. En hemtjanstgrupp per manad. HSR enheten kommer
varje vecka halla i workshops med olika fokusomraden for hemtjanstpersonal.

Hemtjansten har gjort en handlingsplan for att planera for en 6kad kvalitet for kunden.



Sarskilt boende

Hela Lycka vagens boende kommer att vara 6ppnat i borjan av 2023. En dversyn ska goras for att eventuellt
Oppna upp den plomberade avdelningen pa Edshult for att sdkerstalla behovet att boendeplatser om detta
uppstar.

Arbetet fortsdtter med att utbilda ombudsroller for att 6ka delaktigheten bland de boende for att 6ka
kvaliteten.

Under 2023 kommer heltidsresan att fortsatta i det sarskilda boendet samt att bemanna efter vardbehovet
utifran nationella riktlinjer.

Under 2022 har sektorn skt och erhallit olika statsbidrag for att bland annat héja kvaliteten och minska
ensamheten for de demenssjuka bland annat genom att installerats ljud och doft designstationer pa alla
sarskilda boende dar de boende kan vistas for olika ljud och doftupplevelser. En doftmaskin puffar ut svag
naturdoft och som ar placerad i entrén. Detta skapar en trivsam kansla och ett bra intryck. En ljuddusch har
placerats i taket ovanfor en sittgrupp som spelar bakgrundsmusik och ljudeffekter som fagelkvitter och hav.
Detta skapar en skdn stamning och lugn och ro.

En ljudpelare finns utomhus dar de boende kan lyssna pa manadens dikt. Dessa ar placeras i tradgarden och
drivs av solceller. Pelaren har sex olika ljudinspelningar med kulturtema fran Leksand, ddrav namnet
”Kulturpelare”. Detta har varit uppskattade for av de boende.

LSS
Brukarrad infors igen efter den pandemin som varit for att 6ka delaktigheten bland de boende. Flera
hélsosamma aktiviteter bade mentalt och fysiskt tex bad, promenader och musikstunder ska inforas.

Utbilda personalen i pedagogik och teckensprak for att kunna beméta brukarna pa ett bra satt.

Sektorns ambition under 2023 &r att na maluppfyllelsen inom hemtjansten och bibehalla de bra resultaten for
de 6vriga verksamheterna genom att fortsatta det kvalitetsarbetes som paborjats for att na den vision om att
bli ledande inom vard och omsorg.



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

Indikatorer Resultat Resultat | Malniva | Malniva Kalla
2022 2021
Andel sjukfranvaro i sektorn totalt 12,3% 12,6 % 25% (6vre 50% SKL
I kvartilen)
12,3% 12,6 % <6% 6-8% Egen
matning
Hallbart medarbetarskapsindex 25% (6vre 50% SKL
HME). Ledarsk tivati kvartilen)
(HME), Ledarskap, motivation, 76 80 >80 69-80 Egen
styrning totalt matning
Arbetsmiljéindex 66 68 >85 60-85 Egen
matning

Resultat

e  Sjukfranvaron for 2022 12,3 procent

e Hallbart medarbetarindex (HME) visar nagot samre resultat for 2022 &n tidigare ar.

e Arbetsmiljdindex bestar av fragor kring aterhamtning, energi kvar efter arbetspasset, om man hinner med
sitt arbete, balansen mellan arbete och fritid och arbetsgladje.

Analys
e  Sjukfranvaron ligger pa totalen lika som aret innan skillnaden ar att det var en topp i januari och februari
2022 da det blev corona smitta och personalen med symptom maste stanna hemma.

e Bland verksamheterna sa ar det motivationen inom (HME) for sarskilt boende som minskat och dragit ner
resultatet.

e Arbetsmiljdindex dar har arbetsgladjen sjunkit i sektorn.

Atgdrder
Cheferna fortsatter folja kommunens sjukfranvarorutin. De kartldgger hur manga av medarbetarna som varit
borta mer an sex tillfallen per ar och har samtal med dessa utifran franvarotillfallena.

Under 2023 kommer ett projekt att starta inom hemtjansten ”Friskvardslinjen” dar medarbetare kan sjuk- och
friskanmala sig samt anmala vard av barn (VAB) dygnet runt. Berérda chefer informeras automatiskt.
Medarbetarna far tillgang till professionell radgivning av legitimerade sjukskéterskor i samband med sjuk-/VAB-
anmalan, dygnet runt, och en sjukskéterska ringer upp for att héra hur medarbetaren mar pa tredje sjukdagen.
Medarbetare med behov av hjalp fangas upp i tid, vilket kan vara avgérande for mojligheten till snabbt
tillfrisknande och atergang i arbete. Genom telefonradgivning och webbaserade verktyg ges tillgang till aktuell
och historisk franvaro och forutsattningar for att minska sjukfranvaron.




Sjukfranvaro 2022
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Bilden visar sjukfranvaron fér hela sociala sektorn januari 2021 till december 2022 p3 totalt 12,3 procent. En
Okad sjukfranvaro i bérjan av aret som sedan sjunkit under varen och sommaren fér att sedan 6ka igen under
hosten. Det var en stor vag av Covid i b6rjan av dret som drabbade manga av personalen och sa sag det ut i
hela riket.



Hemtjanst
Fakta om hemtjansten 2022

Antal brukare egen regi 233 per manad (211, 2021)
515 unika brukare har varit med under aret nagot
Antal utforda timmar egen regi 93917
Antal brukare i extern regi 72 (75, 2021)
Antal utférda timmar 24 445
Totalt antal timmar 124 508 (105 394, 2021)

Utfall totala antal timmar i hemtjanst egen och extern regi
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Analys

Under &ret har hemtjinsttimmarna fér bade den egna och den externa utféraren ékat. Okningen beror till viss
del av att kunderna som sokt sarskilt boende har fatt vanta pa inflytt da bristen pa boende varit stor under
2022 och de har fatt fler timmar i hemmet.



Nationella brukarundersdkningar hemtjanst i egen regi

SKL/Oppna jamférelser arbetar med relativa matt och graderar resultatet i brukarundersékningen i grént, gul
och rott. Gront vilket &r de kommuner som hor till de 25 % kommuner med bésta resultat, rott som hor till de
25 % med lagst resultat och gul som ar dar emellan.

Inga resultat finns for den nationella brukarundersdkningen inom dldreomsorgen 2021 da Socialstyrelsen har
genomfdrt en upphandling for undersékningen.

Nedan redovisas 2020 och 2022 ars resultat, analys och atgarder.

Hemtjanst | Hemtjanst

2020 2022

Helhetsbedomning

Bemotande mycket/ganska

Trygghet mycket/ganska

Mojlighet att paverka tid

Hansyn till asikter/6nskemal
Information om tillfalliga férandringar
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

Analys
Resultaten har forsamrats for den egna hemtjansten.

Hemtjanstens resultat har legat lagt de senaste aren i jimforelsen med lanet och riket. Resultaten pa totalt i
riket for hemtjansten ar att kunderna ar mer nojd med hemtjanst 4n med sarskilt boende. For att fa ett "gront”
resultat i hemtjansten kravs 92 procent medan i sarskilt boende 82 procent.

Arbetet inom hemtjansten med att tillskapa sma kvalitetsgrupper inom enheterna for att arbeta med kvalitet-,
verksamhet-, ekonomi och medarbetarfragor och for att starka grunden i arbetet har inte slagit igenom dnnu.
Arbetet med att tillsatta fler enhetschefer i hemtjansten har inte lyckats under aret vilket har gjort att
kvalitetsarbetet asidosatts till viss del. Det forsta kundbesoket som enhetschefer skulle prioritera har
delegerats till gruppledare for att motet dnda kunnat ske.

Hemtjansten har arbetat med att infora fast omsorgskontakt for att forbattra personalkontinuiteten men har
varit svart da bristen pa vikarier har varit en stor utmaning under aret och resulterat i mycket fyllnad och
overtid for ordinariepersonal. Personalkontinuiteten dr nagot lagre an tidigare ar och den ligger pa medel i
riket.

Atgdrd

Hemtjdnsten behd6ver satsa pa kompetensforsérjning nar det géller medarbetare for att kunna mota
samhallsmedborgarna och deras krav och behov. De aldre blir allt dldre och mer sjuka och det maste
verksamheten ta hansyn till i framtiden s att medarbetarna kdnner att de har ratt kompetens.



Atgdrder fér att hoja kvaliteten

Hjilpens utforande mot kund (Méjlighet att paverka sin tid)

Ha en dialog med bistandshandldggare om den beviljade tiden samt informera kund att de ska ta kontakt med
bistand om de énskar férandring av beslut.

Tydliga genomférande planer hos kund.

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

Hjalpens utforande mot kund (Information om tillfalliga fordandringar)
Ringa och informera att man blir forsenad eller kommer tidigare.

Information och dialog med kund, garna skriftligt.

Se 6ver mojligheten till digitalt informationsflode (framtiden).

Kontakt med kommun (Mé&jligheten att framféra klagomal/synpunkter)

Informera kunderna hur man far kontakt digitalt.

Blankett tyck till kan medarbetare lamna till kund.

Information vid forsta kunden besdk hur man kan fa kontakt med hemtjansten (Infoblad Iamnas ut).

Trygghet fortroende och tillginglighet (Litt att fa kontakt med personal)
Utveckla informationsblad som lamnas vid forsta kunden besok.

Hur arbetar verksamheten for att bibehalla ett bra bemotande
Inféra forhallningsregler hur man ska agera hos kund.

Kommunikation med kunden.

Visa respekt/lyhérdhet/skapa relation.

Hur arbetar verksamheten fér att kunden ska kdnna trygghet
Kontinuitet pa besok, nar det ar mojligt.

Fast omsorgskontakt, skapa en relation till kund

Se kunden - ge den tiden som &r beviljad

All personal ska bara namnbrickor

Personalkontinuiteten inom hemtjéinst
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Analys

Personalkontinuiteten &r i genomsnitt 17 personer som hemtjanstkunderna moter pa 14 dagar i
hemtjansten. Kommunen ligger pa medel i riket och bland de béasta i lanet som mater
personalkontinuiteten.



Atgard
Fran 1 juli 2023 maste alla fasta omsorgskontakter vara utbildade underskoterskor i hemtjansten.
Detta ar ett steg i att starka kompetensen i hemtjansten och forbattra personalkontinuiteten.

Nationella brukarundersékningar hemtjanst extern regi
Extern LOV Extern LOV

2020 2022

Helhetsbedomning 84 86
Bemotande mycket/ganska 97 95
Trygghet mycket/ganska 3

Mojlighet att paverka tid 71 59
Hansyn till asikter/6nskemal 94 90
Information om tillfalliga forandringar 69 49
Tillrackligt med tid 86 79
Mojlighet att framfora klagomal 84 70
Personalen utfor sina arbetsuppgifter bra 92 84

Kanner fortroende for personalen
Latt att fa kontakt med personalen
Personalen kommer pa avtalad tid

Analys
Ingen analys har gjorts eller erhallits fran den externa utforaren. Resultaten har dock forsamrats.

Helhetsbedémning jémfért med ldnet

~ Brukarbedemning hemtjanst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) G4 & F “ B8 “ “ |

Jamfsrelse per kommun Dalarnas lans kommuner hd 022 v
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Analys
No6jdheten inom hemtjansten jamfort med lanet sa ligger kommunen sist och jamfort med riket lagt bland de
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25 procent med lagst resultat.



Atgdrd

Hemtjansten har tillskapat sma kvalitetsgrupper som ska arbeta med resultaten. Enhetscheferna ska
prioritera det forsta kunden besdket. En fast omsorgskontakt ar tilldelad kunderna for att forbattra
blad annat persnoalkontinuiteten.

Hemtjénstindex

SRF Pensiondrernas seniorer har talat om vad som ar viktigt i hemtjansten och tillsammans med forskare m.fl.
tagit fram ett nationellt index. Resultaten &r plockade fran olika informationskallor.

Vilka insatser Hur kommer Hur talar man
Vaddle(?’ftar Vel e mannly](ggtakt om att man ar
’ erhalla? handlaggare etc et
‘g Ar insatserna
h Blslt.?nds. anpassade
andlaggning efter behoven
~ Alla
Utforardelen t;'r‘gl'(';?mrg;r'_
sokningen
Kommunens Hur larmen )
stéd och Samverkan fungerar om Rutinerna hur
t Kli med man garanterar sakrar man
utveckliings- anhoriga? nér man kan att de foljs?
arbete komma?

Analys
Resultat for hemtjanstindex som presenteras dar ligger kommunens hemtjanst pa totalen 232 plats i riket for
de fyra omraden som man belyser.

Omradena ar information pa hemsidan 250 plats av alla kommuner, bistandshandlaggning 177 plats, utférande
delen 247 plats och kommunens stéd och utvecklingsarbete 116 plats.

Atgdrd
En atgardsplan ar gjord. Hemsidan &r atgardad sa gott det gar tills kommunen ska atgarda hela webben.

Dialog ska féras mellan bistand och verkstéllighet om varfor kunderna i hemtjansten inte tycker att insatserna
ar anpassade efter behoven da de varit med i inledande skede. Verksamheten maste utféra de insatser som
beslutats och som inte gjorts i alla lagen.

Oversyn gors av larmrutinen och ska vara dtgirdad innan nasta enkit kommer i 6ppna jamforelser dar frdgan
stalls om hur snabbt hemtjansten tar kontakt med kunden efter att hemtjansten mottagit uppdraget fran
larmoperatéren. Ovriga rutiner ses 6ver om de ska justeras.



Sarskilt boende

Fakta om sarskilt boende 2022

Bjorkbacken 23
Edshult 66
Solhem 32
Lycka vagen 72

Totalt antal boendeplatser 193

Nationella brukarundersékningar sarskilt boende

Sabo tot
2020 Sabo tot 2022
Helhet 84 86
Bemotande mycket/ganska 96 94
Trygghet mycket/ganska 93
Mojlighet att paverka tid 55 67
Hansyn till asikter/6nskemal 84 92
Tillrackligt med tid 72 74
Smaken pa maten 77 77
Maltidsmiljon 73 75
Mojlighet att komma utomhus 57 58
Nojdheten med aktiviteterna som erbjuds 60 61
Gemensamhetsutrymmen 68 67
Utomhus miljo 61 70
Tillgang till sjukskoterska 76 65
Information om tillfalliga férandringar 45 45
Klagomal o synpunkter 47
Trivs med sitt rum 74 69
Kanner fortroende for personalen 81 91
Latt att fa kontakt med personalen 86 83

Analys

Under 2022 har sarskild utsedda aktivitetsvardar i ndra samarbete med enhetschef och fysioterapeut gjort en
veckoplanering gallande aktiviteter fér de dldre, med staende inslag som bingo, sittgympa och "fredagsmys” i
Loungen. Aven konstinvigning, hockeykvéllar och cykelturer har genomférts. De nya, fina lokalerna p3
Lyckavdagen med andamalsenliga, trivsamma matsalar, vardagsrum och gemensamhetsutrymmen ger
verksamheten de basta forutsattningarna for att vidareutveckla aktivitetsvardarnas arbete.



De fina och val anpassade utomhusmiljéerna ger ocksa verksamheten de béasta forutsattningar for att kunna
erbjuda de aldre efterfragad utomhusvistelse, promenader mm. Tyvarr har Covid spridning i verksamheten
inneburit att gemensamma, planerade aktiviteter/social samvaro har legat nere periodvis.

Arbetet med team-moten med individens behov i centrum har skett under hela aret.

Atgdrder

Stor vikt ska ldggas pa inflytande och delaktighet fran den aldre vid upprattande och revidering av
genomforandeplanen. En ndransvarig omvardnadspersonal ska utses samma dag som den aldre flyttar in pa ett
sarskilt boende. Naransvarig ska vara den sammanhallande lanken i omvardnaden for den dldre och ha ett
planerings- och samordningsansvar enligt framtagen uppdragsbeskrivning. Detta ska skapa trygghet och
delaktighet for bade boende/(anhdriga) och personal.

P& avdelningsniva har ett arbete startat kring en férbattring av ombudsrollerna. Aven enhetschefer samt
sjukskoterskor har tillsats som ombud for de olika omradena. Det ska finnas en jamn férdelning av
kvalitetsombud inom sarskilt boende som ansvarar for kost, hygien, inkontinens, palliativ vard och hjalpmedel
pa samtliga avdelningar /enheter for att sdkerstalla kvalité och att rutiner och riktlinjer f6ljs pa respektive
avdelning/enhet. Ombuden ska delta pa de traffar som var MAS ansvarar for och enheterna ska ocksa ha egna
traffar pa boendet for ombuden tillsammans med Ec, ssk och rehab s3 att enheterna arbetar lika i hela
verksamheten med de uppdrag som de far fran MAS.

Ett vardagsrehabiliterande arbetssatt ska genomsyra verksamheten och enheterna ska kunna erbjuda de aldre
en mer meningsfull vardag genom daglig samvaro/aktiviteter. Trivselvdrdarna ska planera aktiviteter enligt det
arshjul som ar framtaget med stod av enhetschef och sarskilt utsedd rehab personal och sjukskoterska.

Arbetet med team-moéten med individens behov i centrum ska fortsatta under 2023. Verksamheten behover
effektivisera och finslipa métets struktur och genomférande. Aven att ha en god planering.

For att verksamheten ska lyckas fa en jamn kvalité utifran sarskilt boende kvalitetskriterier sa behoves det
byggas starka, samstammiga team mellan enhetschef, sjukskoterska, rehab, ldkare och omvardnadspersonal
inom varje verksamhet.

Helhetsbedémning jémfort med ldnet

~ Brukarbed&mning sarskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) a = i B4 81 84 -
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Analys
Sarskilt boende har ett resultat pa helhetsbedémning som ligger bland de basta i lanet och dven bland de 25

procent bista i riket. Tidigare &r har sarskilt boende legat bland de 50 procent i mitten av riket. Aven flertalet
av de andra indikatorerna som mats har okat.

Atgdrd
Fortsatta det arbete som bedrivs for att de boende ska vara delaktiga och kdnna trygghet mm.

Belaggning i sarskilt boende
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Analys

Fullbeldggningen pa sarskilda boenden och korttidsboende har gjort att verksamheterna inte har kunnat ta
emot utskrivningsklara personer fran regionen. De kunder som har kunnat ga hem till sitt ordindra boende har
fatt fler hemtjanstinsatser vilket gjort att hemtjansttimmarna samt delegerade timmar fér personalen inom
hemtjdnsten har 6kat. Regionen skickar hem kunderna vid tillfdllen innan de ar klara att komma hem.

Véaxelvarden flyttades i september till en plomberad avdelning pa Bjorkbacken. Det gjordes i ett steg i flytten av
verksamhet fran Limsjogarden. Det blev en kvalitetshéjande effekt bade utifran miljo samt utifran nya och
andrade arbetssatt.

Atgdrd

Oppningen av den nyrenoverade avdelningen pa Lyckavigen har varit akut och mycket arbete har pagatt for att
Oppningen skulle kunna ske sa snart som majligt. En avdelning kunde 6ppna i november och |6ste en del av
bristen pa lagenheter men det ar fortfarande boenden i k6 sa den sista avdelningen 6ppnades i borjan av 2023.



Belaggning korttidsboende
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Analys

Korttidsboendet haft 6verbeldggningar pa mellan 106—118 procent under januari-oktober och sektorn har dven
fatt lov att kbpa platser i andra kommuner. Som max har det varit 26 personer samtidigt. Verksamheten har
inte kunnat ta hem kunder fran Regionen som haft beslut om korttidsboende. Varje dygn pa lasarettet har
kostat 9300 kr per individ. Merkostnaden for utskrivningsklara ar en del av sektorns underskott. Fran november
manad har det borjat stabilisera sig ndgot och beldggningen har varit 96-97 procent. Pa korttidsboendet 2022
har i genomsnitt en person bott 52 dygn per/person/ar, sex dygn ldngre dn aret innan och bada aren ar mer dn
jamférande kommuner pa snitt 43 dygn per/person/ar.

Atgdrd

Korttidsboendet flyttades under hésten organisatorisk 6ver till hlso- och sjukvardsenheten och
forhoppningsvis kommer det att se synergier i den samverkan. Manga av de kunder som kommer till
korttidsboendet har mycket mera héalso- och sjukvardsbehov &n tidigare.

Halso- och sjukvard

Tillgang till sjukskoterska
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Totalt Bjorkbacken Solhem Lyckavdgen Edshult

Forsta stapeln 2020  ® Andra stapeln 2022

Analys/Atgérd

Den upplevda tillgangen till sjukskoterska av de boende har minskat mellan dren och i stort sett pa alla
boendena. Verksamheten ska bestilla namnbrickor med texten SIUKSKOTERSKA med stora bokstéver bl3
bakgrund och vit text for att patienterna ska veta vem som ar sjukskoterska.



Avvikelser
Sarskilt boende och korttidsboende
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Fallavvikelserna inom sérskilt boende och korttidsboende har varit hoga flera ar men minskat och darefter 6kat
nagot igen. Lakemedelsavvikelserna har minskat mycket, 114 totalt mot 241, 2021.

Hemtjanst
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Fallavvikelserna har 6kat inom hemtjansten och dven lakemedelsavvikelserna.

Atgdrder

Atgarder mm finns att l4sa i drets patientsikerhetsberattelse.



LSS

Antal brukare med LSS insatser 91 (94 2021)
Antal insatser 137 (151 2021)

Gruppboende 20
Servicebostad 3
Daglig verksamhet 48
Kontaktperson 31
Avlésarservice 3
Korttidsvistelse 9
Korttidstillsyn 2
Ledsagarservice 2
Personlig assistans LSS 5
Personlig assistans Sfb 14

Nationella brukarundersékningar LSS gruppboende och daglig verksamhet

Fran och med 2022 deltar kommunen i SKR:s nationella brukarundersdkning LSS inom daglig verksamhet och
gruppboende.

SKR/Oppna jamforelser arbetar med relativa matt och graderar resultatet i brukarundersékningen i grént, gul

och rott. Gron vilket &r de kommuner som hor till de 25 % kommuner med basta resultat, rott som hor till de 25
% med lagst resultat och gul som ar dar emellan.

Daglig verksamhet LSS

Nationella fragor 2022
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 pé din dagliga verksamhet viktigt fér dig? 89%
Bryr sig personalen pa din dagliga verksamhet om dig dig?
Pratar personalen hemma pa din dagliga verksamhet med dig sa du forstar vad de

menar? 86%
Forstar personalen pa din dagliga verksamhet vad du sager? 79%
Kanner du dig trygg med personalen pa din dagliga verksamhet? 93%
Ardu radd fér ndgot pa din dagliga verksamhet? 82%
Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt pa din dagliga verksamhet? 93%
Trivs du pa din dagliga verksamhet? 86%
Egna tillaggs fragor 2020 2021 2022
Lyssnar pesonalen pa dina asikter och 6nskemal? 85% 90% 79%
Sager du till om nagot ar fel? 71% 84% 86%
Brukar personalen beméta dig pa ett bra satt? 91% 97% 79%
Hur n6jd ar du med helheten pa din gruppbostad? 79% 100% 75%




Analys
Flertalet indikatorer till arets brukarundersékning har sjunkit i sitt resultat. Till 2022 har den dagliga

verksamheten ingatt i den nationella brukarundersékningen i stallet for den egna for Leksands Kommun
utformade brukarundersokning. Darav flertalet nya indikatorer tillkommit.

Analysen ar att ratt atgarder ej har eller kunnat genomféras under aret. En av anledningarna har varit den
pagaende pandemin d3d verksamheterna under storre delen av 2022 varit i stangda grupper med en och samma
brukargrupp for att forhindra smittspridning. Tidigare har brukarna rort sig mellan flertalet olika verksamheter
under olika dagar. | slutet av september manad 2022 &r grupperna inte langre stdngda men flertalet brukare
vistas inte i den omfattning de vill pa de olika verksamheterna da det praktiskt inte langre ar majligt, da
verksamheterna ar for trangbodda. Upplevelsecentret Eden har varit stdngd under pandemin och erbjuds inte
langre till brukare dar bland annat en uppskattad insats varit taktil massage och bubbelbadet varit uppskattad.
En annan anledning ar att den administrativa verksamheten inom LSS under en langre tid varit underbemannad
med en enhetschef varav att kvalitets och det strategiska arbetet ej kunnat bedrivas. Fokusomraden har i
stallet varit att sdkerstédlla bemanning och kvalitetssdkra stod — och omsorgsinsatserna i verksamheten.

Fler brukar an tidigare ar har under aret varit ute pa arbetspraktik.

Atgdrder
Oka brukarnas delaktighet genom att hitta ett satt fér var och en av brukarna att kommunicera hur de dnskar
och kanner.

Oppna ytterligare en daglig verksamhet fér att kunna erbjuda stérre variation for brukarna och éka deras
mojligheter till andra val @n de som erbjuds idag.

Kompetenshojning pa medarbetare for att mota de krav som brukarna har for bland annat kommunikation.

Gruppboende LSS

Nationella fragor 2022
Far du bestdamma om saker som ar viktiga for dighemma? 92%
Far du den hjalp du vill ha hemma? 77%
Bryr sig personalen hemma om dig? 85%
Pratar personalen hemma med dig sa du forstar vad de menar? 77%
Forstar personalen hemma vad du sager? 69%
Kanner du dig trygg med personalen hemma? 85%
Ar du ridd for ndgot hemma? 75%
Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt hemma?

Trivs du hemma? 85%
Egna tillaggs fragor 2020 2021 2022
Lyssnar pesonalen pa dina asikter och 6nskemal? 86% 100% 92%
Sager du till om nagot ar fel? 71% 89% 58%
Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt? 93% 78% 92%
Hur nojd ar du med helheten pa din gruppbostad? 86% 100% 92%




Analys och Gtgdrd

Att resultatet visar l1ag procent pa de tva nationella fragorna ”"Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt
hemma? samt “Sager du till om nagot ar fel?” uppfattas sdsom att brukarna kanner en viss
osdkerhet/otrygghet som verksamheten med hjalp av bl.a. brukarraden som sker pa verksamheterna en gang i
veckan hoppas stavja.

Utover planering av aktiviteter och gemensamma fragor pa brukarraden har de ndransvariga medarbetarna
veckovisa samtal med brukarna dar de 6ppnar upp for att tala om saker som brukarna kanske inte ar bekvama
med att ta upp i grupp, om nagot ar fel eller annat som kan oroa dem.

Egna brukarundersdkningar resultat 2022

Ovriga LSS insatser ingdr inte som en separat del i den nationell brukarundersékning som finns s& utan gér egen
brukarundersékning. Fargsattningen for bra eller mindre bra resultat ar satt efter egen niva dar grént ar 85 %
och mer, gult 61-84 % och rétt ar under 60 %.

Kontaktpersoner med insats

Kontaktperson 2021 2022
Min kontaktperson vet vad jag vill géra 77% 77%
Jag far bestdmma vad jag och min kontaktperson ska gora nar vi traffas 69% 92%
Jag tycker vi gor roliga aktiviteter ihop 82% 85%
Jag tycker att jag far traffa min kontaktperson sa mycket jag vill 63% 85%
Jag ér nojd med den tid jag far for att traffa min kontaktperson 71% 69%

Jag brukar inte boka av vara moten

m 31%

Min kontaktperson lyssnar pa mig om jag vill prata om nagot 88% 92%
Min kontaktperson kommer pa avtalad tid 71% 92%
Min kontaktperson meddelar mig nér hon/han far forhinder 88% 92%
Min kontaktperson inte brukar boka av vara moten 25% 31%
Min kontaktperson ringer mig istdllet for att komma 77% 83%
Jag ar trygg med min kontaktperson 82% 100%
Jag har ett bra stod i min kontaktperson 81% 85%
Jag ar n6jd med min kontaktperson 85%
Kontaktpersoner med uppdrag

2021 2022
Jag vet vad det innebar att vara kontaktperson 88% 100%
Jag bestdammer vad jag och min kontaktperson ska gora nar vi traffas 6% 0%
Jag tycker att jag och min brukare gor ratt saker nar vi traffas 82% 100%
Jag meddelar min brukare om jag far forhinder 100% 100%
Jag tycker att min brukare far den tiden som ar 6verenskommet 77% 80%
Jag lyssnar pa min brukares 6nskemal 100% 100%
Jag kommer alltid till min brukare pa avtalad tid 88% 100%
Jag har den kunskap som behovs for att vara kontaktperson 88% 80%




Analys
Resultaten har forbattrats och en anledning ar att de atgarder som var planerade att genomfoéras for ar 2022

innefattade att enhetschef har genomfort kontinuerlig uppféljning av insatsen detta genom fysiska méten samt
telefonkontakt med brukare och kontaktperson har genomférts. Atgirden har resulterat i att 6ka brukarens

delaktighet.

Atgdrd
Fortsdtta med kontinuerlig uppfoljning.

Socialpsykiatrin boendestdd

Nedanstdende verksamheter ingar inte som en separat del i den nationell brukarundersékning som finns sa
utan gor egen brukarundersékning. Fargsattningen for bra eller mindre bra resultat ar satt efter egen niva dar
gront dr 85 % och mer, gult 61-84 % och rott ar under 60 %.

Boendestod 2021 2022
Kanner du dig trygg med det stéd du far? 96% 96%

Har du mojlighet att framféra synpunkter och klagomal 48% 48%

Personalen har inte behandlat migilla ndgon gang under senasted  86% 70%

Kénner du fortroende for all personal ? 96% 86%

Tycker du att personalen utfér sina arbetsuppgifter bra? 100% 96%

Brukar personalen bemoéta dig pa ett bra satt? 96% 89%

Brukar personalen informerar dig om tillfalliga forandringar? 86% 89%

Lyssnar personalen till dina asikter och 6nskemal? 91% 74%

Har personalen tillrackligt med tid for dig? 70% 70%

Kommer personalen pa avtalad tid? 83% 70%

Kan du paverka nar personalen ska besdka dig? 61% 100%
Hur n6jd ar du med helheten med det stéd du far? 100% 100%
Analys

Av brukarenkaten framkommer det att det fortfarande dar samma indikatorer som far ett lagre resultat.
Indikatorn for att framféra sina klagomal och synpunkter kvarstar med samma resultat som féregaende
brukarundersékning. En annan prioritering var att medvetandegora sitt eget bemdtande men vilket nya
undersokningen visar pa att resultatet sjunkit.

Analysen ar att ratt atgarder ej har eller kunnat genomféras under aret. En av anledningarna ar att den
administrativa verksamheten inom LSS har under en langre tid varit underbemannad med en enhetschef varav
att kvalitets och det strategiska arbetet ej kunnat bedrivas. Fokusomraden har i stillet varit att sakerstilla
bemanning och kvalitetssdkra stod — och omsorgsinsatserna i verksamheten.

Atgdrder
Verksamheten ska bli tydligare i hur och till vem synpunkter och klagomal kan [dmnas. Lamna ut formular med
klagomalshantering arligen under mars och september manad.

Boendestdd har jobbat mer strukturerat for vad insatserna galler varav detta kan ha gett ett mer negativt
resultat. Fortsatta jobba med detta dnda for tydligheten till brukare vad insats syftar till.



Socialpsykiatrin dagverksamhet

Sager du till om det dr nagot du tycker ar fel?

Daglig verksamhet psykiatrin 2021 2022
Trivs du med din verksamhet? 100% 93%
Far du den hjalp/stod du vill ha? 100% 100%
Ar aktiviteterna viktiga for dig ? 67% 79%

50% 29%

Kanner du dig trygg med personalen? 100% 100%
Brukar personalen bemoéta dig pa ett bra satt? 100% 100%
Hur nojd ar du med helheten med din dagliga verksamhe| 100% 100%

Analys

Sedaninformations broschyren blev klar och tagen i bruk och i samband med att dagverksamheten tillsammans
med medarbetare fran boendestdd traffas en gang i veckan har antalet gaster 6kat i verksamheten. Broschyren
finns pa verksamheten samt att boendestodets medarbetare dven kan dela ut dessa. | och med samverkan
mellan verksamheterna hjalps de at med att ga in som vikarie pa de olika verksamheterna i den man det gar
samt att dagverksamheten kan vara boendestdd behjalplig i stod och motivation infér insatser som skall utforas
i hemmet. Detta speglar sig i brukarundersokningen med indikatorerna for att gasterna trivs pa verksamheten,
de kanner sig trygga, far det stod de behdéver och blir bemott pa ett bra satt.

| den nya utformningen av verksamheten ar det alltid tvda medarbetare i verksamheten under dess 6ppettider
for att tillgodose behovet av den sociala samvaron som gdsterna ger uttryck for. | och med detta mojliggor det
dven for andra 6nskade aktiviteter dn pa plats i lokalen. Verksamheten har under hosten for 2022 erbjudit
gasterna turer runt om i Dalarna pa second hand butiker, gatt pa Rattviks marknad, de har haft utflykt till
slogbod med grillning, nobelmiddag med tre ratters samt olika temadagar varje vecka. Detta visar sig ocksa i
brukarundersokningen att indikatorn for, ar aktiviteterna viktiga for dig, 6kat. Gasterna lamnar varje vecka in
till medarbetare vad for aktiviteter de skulle vilja genomféra.

Atgdrder
Infor nasta brukarundersékning ha en genomgang av fragorna tillsammans med brukarna for att skapa ratt
forstaelse/innebord for fragorna.

Fortsatta med att aktivt planera fér de aktiviteter som brukarna ger uttryck for att de vill genomféra.

Ordinart boende nattpatrullen

Nattpatrullen

Delaktighet i vilken tid besdket sker pa natten

Har inte fatt fragan om delaktig

Spelaringen roll ndr ndgon kommer 25% 22%
Om personalen kommer pa avtalad tid 100% 63%
Trygg med insatsen pa natten 100% 100%
Personalens bemodtande 100% 100%
No6jd med insatsen pa natten 100% 90%
Hur upplever du informationen runt pandemin/Coronan 92% 80%
Hur trygg har du ként dig under pandemin/Coronan 79% 100%




Analys

Utifrdn hur nattens uppdrag ser ut sa ar det svart att fa till en delaktighet med kund. Natten far beslut, cirka
tider, hur ofta och hur insatserna ska se ut. Sen ska det laggas in i en planering som passar nattens
overgripande planering. Vissa kunder har fasta tider pga. medicin som inte kan skjuta pa och som éar prioriterat
besok. Sa delaktighet i vilken tid som besdket sker pa natten &r valdigt svart att tillgodose.

Verksamheten forsoker se till att géra en bra planering utifran de aktuella beslut som finns men det kan
innebara att kund ej far besoket exakt nar de vill sjalva. Sa det ar svart att uppnatt delaktighet nar
verksamheten &dr upplagd pa detta vis.

Flera av fragorna kan tolkas pa olika satt sa det ar svart att géra en analys av det. Behov av att se dver fragorna
kommer att ske infor ndsta genomférande av brukarenkat.

Verksamheten har en dialog med de kunder som upplever att de inte far insatserna nar de vill ha dom, for att
forklara hur det ser ut i vardagen.

Atgdrder
Tydlig information vid férsta kunden besoket vad som géller nar det géller tid och insatser.

Nattpersonal tar kontakt med fast omsorgskontakt/chef och ber dom informera kund.

Ordinart boende korttidsboende

Korttidsboende 2021 2022
Helhetsbedémning

Bemotande mycket/ganska

Trygghet dagtid mycket/ganska

Trygghet nattetid mycket/ganska

Fick plats nar behov fanns

Trivs med rummet

Ar det trivsamt i gemensamma utrymmen

Ar det trivsamt i utomhus miljén

Smaken pa maten mycket/ganska

Maltidsmiljon mycket/ganska

Har personalen tillrackligt med tid

Personalen meddelar tillfalliga forandringar

Mojlighet att paverka tiden

Hansyn till asikter/6nskemal

Kénner fortroende for personalen alla/flertalet

Tillgang till sjukskoterska

Tillgang till underskoterska

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?

Analys
Resultatet speglar inte de planerade atgarderna infor 2022. Resultatet ar fortsatt rott, oklart vart synpunkter
och klagomal lamnas och det finns en fortsatt 6nskan fran kunderna att fa vitsat mer utomhus.



Atgdrder

Klagomal och synpunkter

Fortsatta att ha med blankett med i verksamhets broschyr som delas ut till alla nya kunder och anhériga.

Lyfta fragan med kommunikationsavdelningen i Leksand, synliggra pa hemsidan hur klagomal och synpunkter

kan ldamnas av invanare.

Mojlighet att komma ut
Korttidsavdelningen flyttar till nya lokaler 13 och 14/2-2023. Utemiljon dar kommer stéllas ordning under varen

2023, det planeras att vara inhdgnat ute omrade dar kunderna ska kunna roéra sig fritt.

Individuella tiden med personalen, traning social samvaro.

Personaltdtheten har setts 6ver och med flytten till nya lokaler héjs personaltdtheten 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 kund och omvardnadspersonal.

Ordinart boende dagverksamhet dementa

Dagverksamhet 2021 2022
No6jdhet med dagverksamheten 100% 100%
Fick komma till dagverksamhamheten vid behov 83% 90%
Om det dr trivsamt i de gemensamma utrymmena 100% 100%
Om det ar trivsamt utomhus 83% 100%
Om maten smakar ganska eller mycket bra 100% 90%
Om maltidssituationen ar en trevlig stund pa dagen| 100% 70%
Om personalen har tillfrackligt med tid for dig 100% 100%
Om personalen meddelar tillfalliga férandringar 83% 90%
Om personalen har ett bra bemdétande 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 100% 90%
Om det gar att paverka aktiviteterna
Om man vet hur man ldmnar klagomal och synpunkl  67% 67%
Om man svarat sjalv 83% 90%
Analys

Studiebesok i Borlange gav idéer for dagverksamheten vilket personalen har bérjat planera for. Musik-och
dansunderhallning i samlingssalen pa Edshult.

Under den tid som dagverksamheten har varit pa Edshultsgarden sa har utevistelsen med promenader och
aktiviteter underlattat da det funnits bra promenadvagar och narhet till Noret. Dagverksamheten har nu flyttat

till Tibble.

Atgdrder
Fortsatt utveckling av individanpassade aktiviteter.

Pa Tibble kommer dagverksamheten ha tillgang till tradgard och pyssel och skotsel av den vilket ar ett
brukarénskemal.

Ga igenom levnadsberattelser for att kartlagga intressen och planera in aktiviteter efter det. Bjuda in andra
inom kultur och musik, féreningar, studieférbund och kyrkan. Samarbete med SABO aktivitetsvirdar,

anhorigstod och demensskoterska.



Forbattra och effektivisera kommunikationen mellan hemtjdnsten och bistandshandlaggare- rutin paborjad och
forsta utkast ar inlamnad till avdelningschef.

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

Individ- och familjeomsorgen (IFO)
Placeringar barn och unga

35
30 1 30
25 26 25

A TIETIETIRT) 13 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 15 15 15 15 15 15 15 15

15
10
a3 B4
0
SR IR S & &
X (& Q‘\\@'b\o\\)o"*o*o*oo'// v
e W o Q,ce’@ & & & ’ka 6@\ ¥ '\° 'b°°° 9‘?’Q & 004 6‘”
cPQ X
I Familjehem mmmm Konsulentstodda m Institution/HVB
Ensamkommande e Totalt barn och ungdom
Analys

Antalet placeringar per manad for barn och ungdom har varit ganska lika under aret pa totalen med runt 30
arenden men kostnaderna for flertal arenden har 6kat. Totalt pa helaret har det varit fler placeringar och detta
motsvarar 7,6 arsplaceringar.

Atgdrd

Verksamheten har under aret arbetat for att minska de konsulentstédda familjehemmen och 6kat de egna
familjehemmen.

Sakerstalla att handlaggaren tar ansvar for att uppdrag, vardplaner och genomférandeplaner finns och foljs upp
i ratt tid.

Brukarundersokningar avseende placerade barn och unga med hjélp av Dioevidence.

Se 6ver om det gar att gbra en anpassning av inredning till ungdomar/barn och ungdomar med
funktionsnedséttning.

Arbeta med att 6ka delaktighet genom utredningsmetodik/dokumentation.

Tydliggora roller for socialtjanstens olika arbetsgrupper och hur dessa ska samverka med varandra.



Placeringar vuxna
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Analys
Antalet placeringar vuxna har minskat under aret, det som kvarstar ar missbruksplaceringar.

Atgdrd

Uppratta interna samverkansdokument inom socialtjanstens olika grupper. Skapa mdjlighet att mata antal
drenden inom familjeratten, utéver de drenden som registreras i verksamhetssystemet, sa som
samarbetssamtal och radgivningssamtal. Antalet placeringsdygn inom missbruk ska minska.

Ekonomiskt bistand
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Analys
Antal hushall med ekonomiskt bistand har minskat mellan aren 2020-2022. Minskningen pa totalen fér 2022
har fortsatt paverkat ekonomin positivt.

Antal unika personer (registerledare) minskat mellan aren och detta har medfért att verksamheten har haft
mojlighet att fortsatt arbetet med fordjupad uppféljning och under 2022 har 85,9 procent erhallit detta en lite
O6kning mot aret innan.

Antal arbetslosa har minskat fran 82 till 36 personer mellan 2020-2022. De som erhaller forsorjningsstéd med
arbetshinder, studier, pensionarer och féraldraledigheter har minskat. Det finns en liten 6kning i gruppen
sjukskrivna med lakarintyg.



Gruppen med utlandsk bakgrund som har ekonomiskt bistand har minskat fran 75 till 42 personer under 2020—
2022 och de som kvarstar har behov av mera tolk bade fér tecken och sprak. Personer som behover tolk,
behover det langre torts de varit i kommunen ldnge.

Personer som haft ekonomiskt bistand mer dn 5 ar har 6kat nagot, men i alla andra nivaer har det minskat.
Alla aldersgrupper med ekonomiskt bistand har minskat utom 60-64 dar har det 6kat med fyra personer.

En del i minskningen ar det samarbete som skapats mellan IFO och AME dar de noggrant foljer upp alla
arenden var tredje manad. Fler personer har kommit ut pa arbetsmarknaden. Den utbildning som ges inom SFI
med studier och praktik har varit gynnsam, 29/35 personer har fatt sysselsattning.

Den kvalitetsmatning som gors visar att medel och totalindex for personer som varit pa AME ar mycket bra.
Atgdrd

Att skapa en plan for yrkesintroduktion. Fortsatta att uppratta rutiner och riktlinjer till
kvalitetsledningssystemet, bland annat handbok fér handldaggning av ekonomiskt bistand.



Medarbetarundersokning 2022

Ordinéart boende

Andelen n6jd medarbetare hemtjanst sodra 1

92%

90%

95%

Andelen n6jd medarbetare hemtjanst sodra 2

83%

Andelen n6jd medarbetare hemtjanst norra 1

Andelen n6jd medarbetare hemtjanst norra 2

Andelen n6jd medarbetare korttidsboende

64%

Andelen néjda med helheten nattpatrullen

Andelen néjda medarbetare dagverksamhet

Sarskilt boende

Andelen néjda med helheten Tibble

Andelen néjda med helheten Solhem

Andelen nojda med helheten Limsjogarden

64%

100%

Inga svar

Andelen néjda med helheten Edshult 76% 69%

Andelen néjda med helheten Edshult 1 73%

Andelen néjda med helheten Edshult 2 88%

Andelen néjda med helheten Edshult 3 100%
Andel ndjda med helheten Bjorkbacken 95% 92%

LSS

Andelen ndjd medarbetare gruppboende 95% 91% 89%

Andelen ndjd medarbetare daglig verksamhet 100% 83% 100%
Andelen ndjd medarbetare korttidsvistelse 100% 100% 100%
Andelen néjd medarbetare korttidstillsyn 100% 100% 100%
Andelen ndjd medarbetare personlig assistans 100% 83% 89 %
Social psykiatrin

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

Andelen n6jda medarbetare HSR 100% 100% 84%
ADM

Andelen néjda enhetschefer 92% 100% 83%
Andelen nojda i LG 86% 100% 100%
Andel ndjda handlaggare 100% 100% 100%
Andel nojda assistenter ute 100% 80% 88%
Andel nojda assistenter inne 83% 67%

IFO 86% 73%
Oppenvarden 83% 81% 89%
Totalt genomsnitt Sociala sektorn 80% 86% 83%

Analys

Nojdheten pa totalen har sjunkit men det ar dnda fler resultat som ar grona pa enheterna.

Atgdrd

Varje enhet har gjort en handlingsplan for alla indikatorer som ingar i medarbetarundersékningen

2022.




Synpunkter och klagomal

Myndighet/IFO mmmm 3
Hemtjanst I 13
Sarskilt boende ® 1
LSS m 1
HSR mm 2
Korttidsboende mm 2
Ovrigt mm 2
2022 I 24
2021 e 41
2020 I 29
2019 I 18
2018 I 02
2017 I 31
2016 NI 13
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Klagomal och synpunkter har minskat med héalften mellan 2021 och 2022. Det ar framfor allt individ och
familjeomsorgen som star for hela sankningen.

Klagomalen och synpunkterna galler inom hemtjansten att bilarna kor for fort, brister i insatser for bade den
egna som den externa utféraren. Ovriga giller brist i insatser, ingen hjilp, dsikter om vaccin och man vill ha
tillbaka fixar Malte.

Lex Sahra

Inga anmalningar. Vi hade tva drenden (1 Sdbo och 1 IFO) om risk for missforhallande, men det bedomdes inte
vara sa pass allvarligt att de behovde skickas in.

Internkontroll

Uppféljning av internkontrollen har gjorts regelbundet enligt plan. Det som avviker ar att kvalitetskriterierna
har uppdaterats under hosten och uppféljningen kommer att ske under varen 2023 ej under hésten 2022 som
var planerat.

Handldggarna har inte tillgang till genomférandeplanerna i verksamhetssystemet. Forslag till atgard ar att
handldggarna inte ska ha tillgang utan det ska ligga kvar pa enhetscheferna da det handlar om deras
verksamhet.

Det har gjorts en internrevision fran Inera dar visar det sig att verksamheterna behover uppdatera sina mallar.

Rutinerna har setts 6ver i hela sektorn och nytt for 2023 &r att alla enheterna ska ga igenom pa APT de rutiner
som beslutats.

Forsta kunden besoket fran enhetscheferna i hemtjansten har inte fullfoljts fullt ut pa grund av personalbrist.



Kommunens kvalitet i korthet (KKIK)

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

Véntetid fran ansokningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum till
sarskilt boende, andel som vantat langre an 90 dagar (%)

Utredningstid i antal dagar fran ansokan till beslut om LSS-insats
(alla insatser), medelvarde 36

. . e R . Inget
Ej aktualiserade vuxna personer med forsorjningsstod ett ar efter resultat
avslutat forsorjningsstdd, andel % 87 99

o s . ) . A . Inget
Vantetid i antal dagar fran ansdkan vid nybesok till beslut inom resultat
forsorjningsstod, medelvarde 9
Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare
moter under 14 dagar, medelvarde 17 17
Personalkontinuitet, andel brukare som moter fler an 20
personal under 14 dagar, (%) 14 18

Ingen

A . matning
Brukarbedémning hemtjanst daldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Ingen

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, .
matning

andel (%) 84

Kvalitetsaspekter sarskilt boende dldreomsorg, andel (%) av
maxpoang 52 56

Analys

Véantetiden har férsamrats i sarskilt boende och detta beror pa det stopp som varit med for fa
lagenheter, for fa platser korttidsboende och effekt hoga kostnader till Regionen for utskrivningsklara
samt 6kad volym av hemtjansttimmar.

Ovriga resultat och &tgarder se respektive omrade tidigare i rapporten.

Atgdrder
Oppnande av 18 nya ldgenheter har skett i slutet av 2022 och i bérjan av 2023.



Kostnad per brukare (KPB)

Kostnad per brukare dr en metod som genomlyser verksamheternas konsumtion, produktivitet,
insats och brukarmix och visar ett resultat per brukare, per invdnare mm.

Aldreomsorgen och funktionshindrade

Sarskilt boende

Kostnader SABO inkl. HSL Genomsnitt 2021 inkl. HSL

Aldersgrupp Kostnader #Invanare #Brukare Kr./inv. KPB % Brukare Kr./inv. KPB % Brukare
0-19 ar ) 0 0 0,0%
20-49 ar 15 557 171 0,0%
50-64 ar , 421 636 153 0,1%
65-69 ar 3108 618 786 0,5%
70-74 ar , 7483 628 353 1,2%
75-79 &r 16 529 612 838 2,7%
80-84 ar , 39 351 603 294 6,5%
85-89 ar 92 339 603 525 15,3%
90- ar , 232 886 584 963 39,7%
Totalt 2022 167 889 642 679 715 1,5% 6594 600 689 1,1%

Totalt 2021 160 044 940 16 012 224 9995 714 486 1,4%
Totalt 2020 149 985 942 15801 240 9 492 624 941 1,5%

Analys

Kostnaderna, antal brukare och kronor per invanare har 6kat. Kronor per brukare har minskat. Antalet brukare i
aldern 80-84 och 85-90 har 6kat och 90 ar och aldre har minskat. Fler brukare har bott pa det sarskilda boendet
men antalet dygn ligger 4nda i samma niva.

Jamfort nationellt sa har Leksand fler aldre och en dyrare kostnad totalt.

Korttidsboende

Kostnader Korttidsvard inkl. HSL Genomshitt 2021 inkl. HSL

Kostnader #Invanare # Brukare Kr./inv. KPB % Brukare| Kr./inv. KPB % Brukare
0 0,0%) 5 245 184 0,0%)

0 4835 0 0 0 0,0% 30 261471 0,0%)

270 183 3146 2 86| 135 092 0,1%) 165 210 911 0,1%)
1191 349 1145 5 1040 238270 0,4% 592 145 227 0,4%)|
1668 779 1168 14 1429 119 198 1,2%| 1232 144 244 0,9%)
6 392 695 1192 26 5 363 245873 2,2% 2 438 142 164 1,8%|
5 256 336 714 31 7 362 169 559 4,3%| 5 363 151671 3,6%)
7 647 934 8 949 135052 6,7%)|
9 647 489 13 500 121 456 11,4%
32 074 765 16 113 156 1991 729 140 991 0,5%

Totalt 2021 25 650 546 16 012 149 1602 172151 0,9%
Totalt 2020 23 021 113 15 801 141 1457 163 270 0,9%

Analys
Korttidsboendet har blivit dyrare och fler har varit pa korttidsboende under aret. Korttidsboendet har haft
Overbeldggning i stort sett hela aret pa grund av bristen pa lagenheter i sarskilt boende.



Hemtjanst

Kostnader Hemtjanst, egen och extern regi Genomsnitt hemtjanst 2021

Aldersgrupp Kostnader #Invénare # Brukare Kr./inv. KPB % Brukare Kr./inv. KPB % Brukare
0-19 &r 12 140 153 0,0%
20-49 ar 173 135014 0,1%
50-64 &r 1106 141918 0,8%
65-69 ar 3075 138178 2,2%
70-74 &r 5639 133734 4,2%
75-79 ar 10541 133619 7,9%
80-84 ar 22 660 128 988 17,6%
85-89 ar 47 085 136 789 34,2%
90- &r 93 614 167 549 55,5%
Totalt 2022 85 010 565 16 113 5276 165 069 3824 141 182 2,7%

Totalt 2021 75303114 16 012 4703 119719 3,9%
Totalt 2020 71506 720 15 801 4525 140 209 3,2%

Analys

Kostnaderna, kronor per invanare och kronor per brukare har 6kat och antalet kunder har minskat med 114
unika personer. Timmarna har 6kat under aret och ytterfallen de kunder som kostar mer an ett sarskilt boende
och har mycket timmar har 6kat. Detta beror pa att kunderna fatt vanta pa sarskilt boende och darmed fatt fler
timmar samt att de kunder som haft insatser ar mer vardkravande an tidigare ar.

Nationell jamforelse sa har unika kunder i hemtjansten minskat och antal dldre i hemtjansten borjar narma sig
aren 2019 och 2020.

LSS

Genomsnitt LSS 2021

Kostnader LSS
Aldersgrupp Kostnader #Invénare # Brukare

Kr./inv. KPB % Brukare KPB % Brukare

Ej brukarkopplad 0 16 113

0-12 &r 3549871 2122 12 295 823 0,6% 1420 269 342 0,5%
13-19 &r 2289163 1223 13 1872 176 089 1,1% 5780 353176 1,7%
20-29 ar 11579 126 1322 20 8759 578 956 1,5% 11554 579 368 2,0%
30-39 &r 12 150 952 1779 15 6830 810 063 0,8% 8820 682 120 1,4%
40-49 ar 5349116 1734 11 3085 486 283 0,6% 6 756 749 520 0,9%
50-59 &r 8714114 2102 8 1089 264 0,4% 7105 841 825 0,9%
60-64 ar 3379658 1044 3 1126553 0,3% 7 090 890 493 0,8%
65- ar 11 803 405 1311489 3102 749 773 0,4%
Totalt 2022 58 815 405 5836 611 682 1,0%

Totalt 2021 56 580 203 16 012 94 3534 601917 0,6%
Totalt 2020 59108 212 15801 94 3741 621 534 0,6%

Analys

Antal unika brukare inom LSS har minskat. Kostnaderna 6kat nagot bade totalt, kronor per invanare och kronor
per brukare har 6kat. Minskade brukare och 6kade kostnader leder till att kommunen fortsatter att fa betala till
kostnadsutjamningen LSS.



Andelen och antal miljoner kronor per insats

Insatsmix LSS och SFB, andel och antal miljoner
80%
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Personlig assistans Personlig assistans . Qvriga insatser LSS
Gruppbostad Servicebostad Lss SFB Daglig verksamhet inkl. HSL
u Foregaende ar: 2021 50% 4% 2% 15% 17% 12%
= 2022 50% 3% 1% 15% 20% 10%

Analys
Kommunens LSS dar fortsatter kostnaderna att gruppbostaderna star for halften av LSS kostnadsbudget. Den
dagliga verksamheten har 6kat och personlig assistans och 6vriga kostnader LSS i har minskat.

Boendestod

Kostnader Boendestod SoL Genomsnitt boendestdd SolL 2021
Aldersgrupp Kostnader #Invénare # Brukare Kr./inv. KPB % Brukare Kr./inv. KPB % Brukare
0-12 ar

13-19 &r

20-29 ar

30-39 &r

40-49 ar

50-59 &r

60-64 ar

65- ar

Totalt 2022 5248 168 0,46% 0,38%

Totalt 2021 4939 916 16 012 66 309 74 847 0,41%

Analys
Antal brukare har 6kat inom boendestod detta slar igenom pa kostnaderna. Antalet brukare har 6kat i alla
aldersgrupper.



Individ och familjeomsorgen totalt

Konsumtion IFO totalt

Genomsnitt IFO 2021

Aldersgrupp Kostnader #Invanare # Brukare Kr./inv. % Brukare Kr./inv. KPB % Brukare
Ej brukarkopplad 5260 475 326 398

0-6 ar 7192 907 1059 105 6792 68 504 9,9% 5083 35469 14,7%
7-12 ar 7842814 1063 134 7378 58 528 12,6% 8165 67 758 11,6%
13-17 ar 17 897 532 875 128 20 454 139 824 14,6% 17 224 104 917 16,2%
18-19 ar 2374502 348 30 6823 79 150 8,6% 15 047 160 067 9,2%
20-24 ar 3315771 628 41 5280 80872 6,5% 4744 57 436 8,4%
25-29 ar 3693863 694 33 5323 111935 4,8% 3392 61 741 5,6%
30-39 ar 4117 108 1779 76 2314 54172 4,3% 3140 65 629 4,8%
40-49 ar 3322171 1734 63 1916 52733 3,6% 2607 70 497 3,7%
50-59 ar 3666 342 2102 55 1744 66 661 2,6% 2 460 76 871 3,2%
60-64 ar 837783 1044 19 802 44 094 1,8% 2143 74276 2,8%
65- ar 905 259 18 475 1,0% 362 34 150 1,0%
Totalt 2022 60 426 526 4373 68 726 5,7%

Totalt 2021
Totalt 2020

57 934 396
65 636 099

Analys

Totalt inom IFO 6kar kostnaderna. Antalet drenden har minskat men &r av svarare karaktar. Kr/invanare,
Kr/brukare 6kar men andelen drenden &r lagre an jamférande kommuner. Analys mellan aren visar att
aldersnivan 0-12 ar ar ganska oférandrad medan 13-17 ar okar fran 10 Mkr till 18 Mkr dar efter ar det
minskningar i aldersnivaerna.

Referenskostnader indikerar vad IFO borde kosta om kommunen bedriver verksamhet med genomsnittlig
ambitionsniva och effektivitet (enligt SKR). Kommunen ligger lagre an genomsnitt men borde ligga dnnu lagre
an vad som resultaten visar. Kostnaden som gor att kommunen ligger 6ver standardkostnaderna ar ékningen
inom barn och unga.

Barn och unga

Genomsnitt BUF 2021
Kr./inv. KPB % Brukare

Konsumtion barn, ungdom, familj (BUF)

Aldersgrupp Kostnader #Invanare # Brukare
Ej brukarkopplad
0-6 ar

7-12 ar

13-17 ar

18-19 ar

20-24 ar

0-19 &r 2022

Kr./inv. % Brukare

36 653 713 94 944 86 581 10,7%
Kostnader # Invanare # Brukare NALA KPB % Brukare
31325182 3320 354 83991 10,7%

35833 124 3280 326 105523 9,9%

Foregéende ar
0-19 &r 2021
0-19 ar 2020

Analys
Kommunen ligger per invanare nagot 6ver genomsnitt. Kostnaden per brukare har 6kat tillbaka till genomsnitt
medan antalet/andelen drenden har fortsatt 6ka.

Barn och unga har 6kat sina kostnader och &r tillbaka pd 2020 ars niva. Arendena har blivit svarare och fler.
Totalt ar det en 6kning med 7,6 ars placeringar. Enligt strukturen pa kommunen ligger dessa kostnader hogre
an forvantade kostnader.

Under aret har verksamheten arbetat med att omvandla konsulentstédda familjehem till egna familjehem for
att fa ner kostnaderna. Det &r vissa enskilda drenden som drar ivag kostnaderna.



Vuxna missbruk

Konsumtion vuxna missbruk (VUX) Genomsnitt VUX 2021

Aldersgrupp Kostnader #Invanare # Brukare Kr./inv. KPB % Brukare Kr./inv. KPB % Brukare
Ej brukarkopplad 150 064

18-19 ar 0 348 0 0 0 0,0% 654 28 400 1,5%
20-24 ar 1144982 628 14 1823 81784 2,2% 1557 64 492 2,5%
25-29 ar 2238862 694 10 3226 223 886 1,4% 1366 77913 2,0%
30-39 ar 1161515 1779 25 653 46 461 1,4% 1021 67 233 1,6%
40-49 ar 740 216 1734 18 427 41123 1,0% 785 68 721 1,1%
50-59 ar 893 605 2102 16 425 55 850 0,8% 706 75990 0,9%
60-64 ar 8210 1044 1 8 8210 0,1% 660 69 056 0,9%
65- ar 436 019 19 819 0,5% 215 58 251 0,3%
20- ar 2022 6 773 472 834 68 438 1,1%

20- &r 2021 5702 885

- ar 2020 08 036

Analys

Kostnaderna har 6kat inom vuxna missbruk men det har haft fler unika arenden som man haft kontakt med.
Ligger lagre an jamférande kommuner och har nog hamnat pa den niva som kommunen strukturellt ska ligga
pa. Antal unika registerledare har minskat med 32 mellan aren. Kommunen ligger lagre an riket och
minskningen har skett i alla alders och kostnadsnivaer.

Analys

Ekonomiskt bistand

Utbetalt ekonomiskt bistand (per registerledare) Genomsnitt FOR 2021

Aldersgrupp Kostnader #Invanare #Brukare Kr./inv. KPB % Brukare Kr./inv. KPB % Brukare
18-19 ar 3673 348 1 11 3673 0,3% 451 26 801 1,7%
20-24 ar 640 833 628 23 1020 27 862 3,7% 1412 29 650 4,7%
25-29 ar 1127 148 694 24 1624 46 964 3,5% 1207 38 604 3,2%
30-39 ar 1878294 1779 40 1056 46 957 2,2% 1397 49977 2,8%
40-49 ar 1941614 1734 33 1120 58 837 1,9% 1399 62 081 2,3%
50-59 ar 2 033 296 2102 31 967 65 590 1,5% 1408 69 885 2,0%
60-64 ar 638 967 1192 65 768 1,8%
65- ar 199 305 80 24 631 0,3%
Totalt 2022 8463 129 752 50 552 1,5%
20-64 ar 2022 8 260 150 1337 52 889 2,5%

20-64 ar 2021 9863 143

11 059 708

Analys
Kostnaderna har minskat och antalet unika registerledare. Kr/invanare och kr/brukaren har ddrmed ocksa
minskat. Kommunen har farre kunder dn jamférande kommuner.




Antal drenden i kostnadsnivaer
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Kostnadsintervall, kronor

Analys

Bilden visar jamférelse mellan aren av antal registerledare med utbetalt forsérjningsstod i de olika
kostnadsintervallerna. Kostnadsminskning syns inom flera kostnadsintervall vilket ar positivt och att det inte ar
bara de enklare drenden som minskar.

Antal drenden per bistandslangd
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Analys

Bilden visar att i alla aldersnivaer minskar langden pa utbetalningar. Den gruppen med ungdomar mellan 20-29
det har sats in atgarder for att fa ut pa arbetsmarknaden har minskat vilket &r positivt.

Oppenvirden

Analys
En storre andel drenden har utretts och fatt 6ppenvardsinsatser inom barn och unga.



Utmaningar och prioriteringar 2023

Kompetens-
forsorjning

Budget enligt
behov

Kommunfullméaktige uttrycker i Vision 2030 att kommunen ska vara ledande inom omsorgen om aldre och
personer med funktionsnedsattningar. Visionen ar en stor utmaning for sektorn da antalet dldre 6kar och
personer i arbetsfor alder minskar. Det behovs fler som arbetar inom omsorgen nu och i annu storre
utstrackning de kommande tio aren. Utokad anvandning av tekniska hjalpmedel och digitalisering ska kunna
spela en betydelsefull roll for utveckling och forbattring av den kommunala omsorgen och servicen. Sektorn
bedriver verksamhet dygnet runt och maste vara framgangsrika i personalforsorjningen for att
kunderna/boende/brukarna ska kidnna sig trygga, néjda, delaktiga och inte uppleva kanslor av ensamhet.

Under arens lopp har det blivit svarare och svarare att rekrytera kompetent personal till bade hemtjansten och
sarskilt boende samt myndighetsutovningen. Det krévs krafttag och nya satt att rekrytera och fortlépande
kompetensutveckling av personalen inom alla verksamheter.

Arbetet med heltidsresan och ny schemaldggning ar en stor utmaning och angeldgenhet for att 6ka andelen
utforda timmar med god kompetens nu och framgent. Arbetsmiljo och ledarskap inom sektorn maste standigt
utvecklas och férbattras.

Samarbete med gymnasiet och vuxenutbildning behovs for att skapa utbildningar som kan leda till anstéllning
samt malgruppsanpassad kommunikation som lockar personer till vard- och omsorgsyrken att valja Leksand.
Utveckling av larlings- och praktikplatser inom sektorn kravs for att battre matcha befintliga och framtida
behov.

Nya etableringar i Ianet och kommunen kan vara en tillkommande majlighet gallande personalférsorjning, men
dven vara ett hot da det kan locka personal fran sektorns verksamheter.

Behovet av tillkommande lagenheter inom sektorn ar kartlagt fram till 2032. Arbetet pagar med att bedéma
om det ar omstruktureringar, renoveringar och utbyggnad av befintliga fastigheter som behovs eller om det ar
nybyggen som ska planeras. Det ar daven onskvart att trygghetsboenden for aldre, 60+, tillkommer som en
mojlighet och att detta sker pa den 6ppna bostadsmarknaden.

For att ge medborgarna goda férutsattningar inom varden behovs utveckling i arbetet med “nara vard” som ar
en samverkan med regionens primarvard dar man flyttar fokus till att arbeta mera personcentrerat,
sammanhallandet, proaktivt och hélsoframjande.



