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1. Inledning

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) definieras kvalitet pa foljande vis:

"Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och
stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats av
sddana foreskrifter.”

Verksamheten ska i enlighet med SOSFS 2011:9 varje ar uppratta en sammanhallen
kvalitetsberattelse med en beskrivning av hur kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka
atgarder som vidtagits och vilka resultat som uppnatts. Kvalitetsherattelsen bor enligt
Socialstyrelsen hallas tillganglig for den som énskar ta del av den och ska tillgodose
informationsbehovet for externa intressenter.

Denna kvalitetsherattelse innehaller en redovisning gallande hur individ- och
familjeomsorgen samt vard och omsorg arbetat utifran de krav och mal som stalls pa
verksamheten under 2023. | berattelsen ges exempel pa verksamhetens kvalitetsarbete
och vad det resulterat i.

2. Systematiskt kvalitetsarbete

2.1 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Enligt Socialstyrelsens ovan ndmnda foreskrift 2011:9 om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska den ndmnd som bedriver socialtjanst ha ett
ledningssystem som Gverensstammer med foreskrifter och allménna rad inom omradet.
Genom ledningssystemet ska namnden systematiskt och fortlépande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet.

Under 2021 gjordes en revidering av omsorgsnadmndens kvalitetsledningssystem, dels
for att na hogre dverensstimmelse med Socialstyrelsens foreskrift, dels for att gora
kvalitetsledningssystemet mer pedagogiskt och verksamhetsanknutet och darmed uppna
storre forstaelse hos alla medarbetare, for kvalitetsledningssystemets grundlaggande
syfte och bestandsdelar.

I ledningssystemet beskrivs vikten av det systematiska forbattringsarbetet dar samtliga
medarbetare involveras. Detta utgdr ifran processer och rutiner samt standiga
forbattringar genom riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser. Av
ledningssystemet framgar ocksa fordelning av uppgifter och ansvar samt att
kvalitetsherattelsen ska spegla kvalitetsledningssystemets struktur, for att pa sa satt
utgdra den skriftliga uppfdljningen av ledningssystemet.
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2.2 Processer och rutiner

Verksamheterna har arbetat I6pande med att uppdatera sina processer och rutiner vilket
utgor en viktig grund for det systematiska kvalitetsarbetet.

Under 2023 har flera nytillkomna verksamheter inom vard och omsorg inneburit
omfattande arbete med att identifiera och kartlagga processer och upprétta rutiner. Det
géller framfor allt St Knut/Aspen men &ven de LSS-verksamheter som évergick i
kommunal regi under hdsten 2022 (gruppbostédderna Backahasten, Storgatan och
Falsterbovégen).

Arbetet med att identifiera och dokumentera processer och upprétta rutiner sker bland
annat med stod av det systemverktyget QPR (Quality PRocess designer). Under aret
anordnades utbildningstillfallen for chefer och nyckelpersoner.

2.3 Egenkontroll

Enligt SOSFS 2011:9 ska den som bedriver socialtjanst utéva egenkontroll.
Egenkontroll kan t.ex. innebdra jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i
nationella kvalitetsregister, jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, malgruppsundersékningar, granskning av journaler, akter och annan
dokumentation, inhdmtande av synpunkter fran revisorer och andra intressenter etc.

Verksamheten arbetar I6pande med egenkontroll utifran de risker som identifierats i
verksamhetens riskanalyser.

23.1IFO

Barn och familj myndighet

Barn och familj Myndighet har genomfort flertalet egenkontroller under 2023, bland
annat géllande att handlaggningstider halls, att ersattningsskyldigheten for placerade
barn beaktas och att ensamkommande barn registreras pa korrekt vis. Vid
egenkontrollerna fastslogs att forhandsbedémningar och utredningar oftare forsenades
jamfort med tidigare ar. Anledningen till dessa tros ha varit en hig arbetsbelastning
under forsta halvan av 2023, parallellt med ny forste socialsekreterare och ny
verksamhetschef i verksamheten vilket paverkat arbetsmiljon och drendemangden for
varje enskild socialsekreterare. Samtliga avvikelser som upptéckts vid egenkontroller
har meddelats forste socialsekreterare for att kunna arbeta vidare med i arbetsgrupperna
I6pande. Infor 2024 har mottaget utkats med en person och tidigare vakant tjénst har
tillsatts, vilket resulterar i en stabilitet i just mottagningsgruppen pa tre personer och
som mojliggor en arbetsgrupp som kan ha utrymme att arbeta enligt radande rutiner,
aven vid viss personalfranvaro.

Barn och familj Utforare

Tva olika egenkontroller har gjorts under 2023, gallande genomforandeplaners
upprattande inom 21 dagars behandlingstid samt synliggorande av barnens asikter och
upplevelser i insatsen. Pa egenkontrollen att genomforandeplaner inte skrivs inom 21
dagar visade stickprovet vid halvarsavstamning att 4 av 5 genomférandeplaner skrevs
inom 21 dagar. Vid helarsavstamning ar snittiden pa aktiva genomforandeplaner 24
dagar. Pa de genomférandeplaner som gar 6ver 21 dagar finns anledningar sa som
svarigheter att boka moéten med klienter/avbokade moten och att uppdrag skickas sent
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fran myndighet. Det pagar ett I6pande samverkansarbete med Barn och familj
Myndighet i detta avseende.

Pa egenkontrollen att barnens asikter och upplevelser inte i tillracklig utstrackning
hors/ses i genomforandeplan, utredning, uppfoljning och avslut visar stickprov att det i
samtliga skrivs in barnets rgst och delaktighet men att det kan arbetas med att involvera
barnen mer och beskriva det pa liknande sétt i arbetsgruppen. Pa planeringsdag i
december 2023 borjade man arbeta aktivt med fragan och formulerade gemensamma
forbattringsmojligheter géallande detta.

Arbete och etablering Myndighet

Arbete och etablering Myndighet genomférde tre egenkontroller under 2023, géllande
identifierade risker att beviljad kontaktperson ej verkstélldes som insats inom
foreskriven tid, att egenavgifter ej togs ut vid institutionsplaceringar samt att statistik
for socialpsykiatri forsvarades med befintligt verksamhetssystem. | kvalitetsarbetet har
inplanerade atgarder och I6pande kontroller resulterat i att tva av tre konstaterade risker,
géllande verkstallighet av insats samt egenavgift, ej langre kan anses som foreliggande
risker. Avseende den tredje identifierade risken som ledde till planerad egenkontroll sa
paborjades ett arbete med inforande av ett journalsystem som idag anvands av utforare
inom socialpsykiatri. Implementeringen av systemet hos utférarna drog dock ut pa tiden
varfor det var svart att genomfora egenkontroller enligt tidsplanen. Flytten till det nya
systemet blev inte fardig forran under senare delen av 2023 varfor statistik for
utvardering av insats inte kunna paborjas forran infor 2024.

Géllande risken for att insats i form av kontaktperson ej verkstélldes i tid
uppmarksammades under arbetet med egenkontrollerna att det &r lattare att ha ansvaret
Over rekrytering av kontaktperson internt for att kunna ha kontroll 6ver processen och
for att kunna effektivisera denna. Sedan detta rekryteringsarbete paborjades upplevs
inte langre samma svarigheter att halla sig till den angivna tidsramen.

Arbete och etablering Utforare

Tre egenkontroller genomfordes under 2023 utifran arbetet med de identifierade
riskerna gallande felaktigt underlag till rekvirering av externa medel,
Arbetsférmedlingens reformerings paverkan pa arbetsmarknadsinsatser kopplade till
sjalvforsorjning samt hur det minskade inflodet av nyanlénda enligt
bosattningslagstiftning kan komma att paverka verksamheten. Gallande rekvirering av
externa medel har rutin for detta uppdaterats och Iépande dialoger halls med
kommunens ekonomer for att sakerstélla exempelvis schablonintékter fran
Migrationsverket. Detta kopplas aven till risken gallande inflédet av nyanlanda och den
personalforsorjning som detta kraver och féljer samma atgarder med regelbundna
uppfoljningar for att sakerstalla korrekta underlag till féljsamhet gentemot radande
budget. Angaende Arbetsférmedlingen och dess reformering anvéands den uppréattade
overenskommelsen mellan Arbetsformedlingen och 11 kommuner i sydvastra Skane for
att sakerstélla att korrekta insatser erbjuds den enskilde i arbetet mot sjalvforsorjning.
Det finns dven samverkan i fragan i form av samordningsférbundet Finsam mellan
Burlov, Kévlinge, Staffanstorp och Vellinge kommun.

2.3.2 Vard och omsorg

LSS Daglig verksamhet
e Inom daglig verksamhet har egenkontroller under ett par ar riktats mot risken
att personal har bristfallig kunskap géallande avvikelseprocessen. Genom de
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insatser som gjorts, sasom revidering av rutin gallande utredningsprocessen,
utbildning och annat stod, har verksamheterna under aret okat sin kunskap om
avvikelseprocessen och vikten av att rapportera och hantera avvikelser. Inom
LSS-verksamheterna totalt 6kade inflédet av avvikelserapporter tydligt under
2023 (fran 45 rapporter 2022 till 120 rapporter 2023).

Utifran risken att journalanteckningarna inte ar tillrackliga for att folja de
dagliga insatserna gentemot malen i genomforandeplanen har enhetschef samt
stodpedagog gjort manadsuppfoljningar av ett urval drenden. Kontrollerna har
visat pa god foljsamhet till rutiner géllande kvantitet och kvalitet i
journalanteckningar. Malen i de granskade genomférandeplanerna har varit
matbara.

Jamforelser och analyser av resultatet i den arliga brukarundersokning tyder pa
att deltagarna skattar hogt inom de omraden som handlar om trygghet medan de
omraden som handlar om kommunikation far ett smre resultat. Verksamheten
har darfor arbetat aktivt for att mojliggora okad forstaelse av vad den enskilde
onskar for utveckling inom dessa omraden.

LSS servicebostad, boendestdd och aktivitetshus
Egenkontroller har genomforts avseende

att genomforandeplaner &r aktuella och foljer géallande foreskrifter. Kontrollen
gors en gang per kvartal. Detta for att forhindra risken att insatser for den
enskilde uteblir eller inte utfors enligt 6nskemal. Kontrollerna har pavisat att
alla klienter/boende har aktuella genomforandeplaner men att det behovs
fortsatt arbete med struktur och utformning av planerna.

att det finns upprattade och uppdaterade introduktionsparmar sa att
verksamheterna haller ratt kvalitet och att den enskilde far ratt stod fran
nyanstallda och vikarier. Tva av tre ar klara, den tredje verksamheten
fardigstéller arbetet under 2024.

LSS gruppbostader och Ljungklockans korttidsvistelse och fritids
Egenkontrollerna har under 2023 omfattat avvikelsehantering, uppfoljningar av
genomfdrandeplaner och I6pande dokumentation.

Egenkontrollerna av avvikelsehanteringen har gjorts vid varje arbetsplatstraff
d.v.s. vid ett tiotal tillfallen under 2023. Slutsatsen &r att det skett en viss
okning av rapporterade avvikelser. Diskussionerna pa arbetsplatstraffarna har
aven fangat upp situationer som borde ha genererat en avvikelse men inte
gjorde det, vilket ger bra och larande exempel.

Uppféljning av genomfdérandeplaner sker kvartalsvis av samordnare och
enhetschef. Kontrollerna har visat pa vissa brister. Ett forbattringsarbete har
pagatt under 2023 och detta kommer vara ett fortsatt prioriterat omrade 2024.
Lopande dokumentation foljs upp varannan till var tredje manad av samordnare
och enhetschef. En genomford utbildningssatsning géllande dokumentation har
utvecklat kvalitén i dokumentationen men det ar fortsatt ett viktigt
utvecklingsomrade under 2024.

Myndighet vard och omsorg

Inom myndighet har egenkontrollen, liksom aret innan, fokuserat pa handlaggningstid
enligt LSS respektive SoL, verkstéllighet av 9 § 8 barnboende enligt LSS och
uppféljningar enligt LSS respektive SoL.

Bakgrunden till egenkontroll av handlaggningstid ar dels ett flertal
handlaggarbyten, dels att antalet inkomna ansékningar har 6kat. Egenkontrollen
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har pavisat att sdvéal LSS-handlaggarna som bistandshandlaggare som arbetar
enligt SoL haller den faststallda handlaggningstiden.

e Dadet inte finns barnboende i kommunen behéver myndigheten soka externa
placeringar. En rutin har upprattats for att tydliggéra handlaggares
tillvagagangssatt for att hitta ett barnboende till den enskilde. Rutinen har dven
uppréttats for att sékerstélla att alla méjligheter uttdmts innan placering
genomfors, da insatser i hemmiljon alltid ska provas och utvarderas i forsta
hand. Myndigheten arbetar alltid med att verkstalla ett beslut om boende som
ligger sd nara hemkommunen som mojligt.

e Egenkontrollen av uppfdljningar gallande LSS och SoL pévisade vissa brister i
antalet genomforda uppfdljningar. Detta har resulterat i revidering av befintlig
rutin som ska hjalpa handlaggarna att planera sina uppféljningar med en
spridning under kalenderaret. For att mojliggora battre foljsamhet och
prioritering av uppfoljningsarbete har en ny plan for manadsvisa egenkontroller
under 2024 gjorts, med forslag pa eventuella atgarder vid avvikande resultat i
manadskontrollerna.

St Knut vard- och omsorgsboende

o Da antalet SoL-avvikelser tidigare varit forhallandevis lagt har stort fokus lagts
pa personalens forstaelse for vikten av att rapportera brister. Hanteringen av
avvikelser ar nu implementerad i verksamheten och egenkontroller visar att det
finns en foljsamhet till kvalitetsledningssystemet, med en pataglig kning av
antalet SoL-avvikelser.

e Verksamheten har genomfdrt méatning av néjdhet avseende mat och
maltidsmiljo vilket resulterade i en handlingsplan for att na 6kad nojdhet (med
mat- och boenderad, fortsatta egenkontroller och utbildningsinsatser).

o Foljsamhet till rutiner for uppréttande och uppféljningar av genomférande-
planer kontrolleras kvartalsvis. Arets forsta kontroll visade pé brister i form av
for fa genomfoérandeplaner samt brister i utformning och uppféljning. Vid arets
sista kontroll pavisades tydliga forbattringar, som ett resultat av insatser under
aret, sasom att alla boende hade en aktuell genomférandeplan och att de var
utformade enligt rutin. Det kvarstar vissa brister gallande uppféljningar av
genomfdrandeplaner.

2.3.3.1 Malgruppsundersokning

Aldreomsorg

Den senaste nationella brukarundersékningen inom aldreomsorgen genomférdes under
varen 2023. Inom hemtjanstverksamheten hade den sammantagna néjdheten 6kat nagot
sedan forra undersokningen, fran 80% till 82%. Motsvarande siffra for riket var 86%.
Aven inom vérd- och omsorgsboende hade den sammantagna nojdheten okat, fran 72%
till 82% (78% i riket). Utifran resultatet identifierade respektive verksamhet viktiga
utvecklingsomraden och tog fram handlingsplaner, med syfte att oka eller bibehalla
brukarnojdheten infor kommande undersokningar.

Vid bistandshandlaggarnas individuella uppféljningar med personer pa vard- och
omsorgshoende stalls fragor om trygghet, nojdhet, kdnsla av ensamhet, sociala
aktiviteter, maltider, bemétande, aterkoppling fran personal, bemanning, milj6é och
lokaler. Nagra fragor i den individuella uppfoljningen 6verensstammer med fragorna i
den nationella brukarundersokningen 2023, vilket innebdr att vissa jamforelser mellan
resultaten gar att gora.
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I handlaggarnas uppféljning upplevde 97% att det kanner sig trygga pa sitt boende
(86% i brukarundersokningen) och 97% (82% i brukarundersékningen) kénde sig
sammantaget ndjda med sitt boende.

LSS och Socialpsykiatri

Under hosten 2023 genomfordes SKRs (Sveriges Kommuner och Regioner)
brukarundersokning inom funktionshinderomradet. | undersékningen stélls fragor om
trygghet, trivsel, upplevelse av stdéd, kommunikation m.m. Brukarundersékningen
genomfdrdes i daglig verksamhet, gruppbostader, servicebostad samt boendestod.
Resultaten analyseras i respektive verksamhet, tillsammans med boende och brukare.
Handlingsplaner utifran deltagarnas perspektiv upprattas, med malet att dka allas
upplevelse av trivsel, trygghet och tillhorighet.

Daglig verksamhet hade som malsattning att 6ka brukarndjdheten generellt vilket inte
uppnaddes, da resultatet forbattrades inom nagra omraden men férsamrades inom andra
omraden. Verksamhetens analys visar att deltagarna har fatt en djupare forstaelse for
fragorna utifran samtal som sker innan och efter undersokningen ar genomford. Under
2024 kommer verksamheten att tillsammans med deltagarna arbeta fram
handlingsplaner och identifiera behov av forbéttring av insatserna.

Aven for LSS grupp- och servicebostaderna var malsattningen att 6ka brukarndjdheten
vilket uppnaddes for LSS servicebostad (Lillgarden). Verksamhetens analys av
resultatet pekar pa att individanpassade insatser utifran 6nskemal och behov 6kat
nojdheten, liksom en okad delaktighet genom manadsvisa husmaéten och ett storre fokus
pa att erbjuda fritidsaktiviteter.

For gruppbostaderna var resultatet mer blandat, nagra matvarden ar oférandrade, nagra
ar forbattrade och nagra har forsamrats. Aven om vissa resultat forsamrats sé visar
undersokningen totalt sett pa en storre trivsel i hemmet jamfort med 2022 ars
undersokning. Analysen visar att det som paverkat resultatet ar att det varit stor
personalomséttning i verksamheterna. Trots att resultatet 2023 ligger under resultatet
for 2022 dras slutsatsen att deltagarna har fatt en djupare forstaelse for fragorna utifran
de samtal som sker efter att undersdkningen ar genomférd.

IFO

Under oktober manad 2023 deltog Individ- och familjeomsorgen i den nationella
brukarundersokningen som &ar framtagen av Sveriges kommuner och regioner (SKR) i
samarbete med Radet for framjande av kommunala analyser (RKA). Undersokningen
omfattade myndighetsutdvning inom féljande verksamhetsomraden:

Ungdomar 13 ar och aldre.

Vardnadshavare for barn och ungdomar 0-18 ar.

Ekonomiskt bistand.

Vuxen - missbruk och beroende.

Fragorna berorde klienternas upplevelse av:
Tillgénglighet.

Information.

Bemotande.

Delaktighet.

Helhetsomdome.
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Totalt erbjods 97 klienter att besvara enkéten varav 63 klienter valde att delta, vilket ger
en svarsfrekvens pa 71 procent och ar darmed den hogsta svarsfrekvensen pa tre ar,
motsvarande 39 procents svarsfrekvens 2022 och 59 procent 2021. Svarsfrekvensen
over riket ligger pa ett snitt om 51 procent.

Resultatet visar pa goda resultat med hog néjdhet. Bast resultat i undersékningen fick
fragorna om hur ungdomar fran 13 ars alder upplever bemdétandet och den hjélp de far
fran socialsekreteraren samt deras upplevelse av socialsekreterarens tillganglighet.
Lagst resultat fick fragan om hur mycket brukaren sag en forandring i sin situation. |
samtliga fragor for 2023 pavisar svaren fran Vellinge ett mer positivt resultat &n riket.
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mRiket mVellinge

Andel ndjda svar i procent jamfort med rikets 2023

2.4 Hantering av avvikelser

Enligt SOSFS 2011:9 ska alla avvikelser sammanstéllas och analyseras. Avvikelser ska
i detta sammanhang ses som ett samlingsbegrepp for saval inrapporterade handelser
fran verksamheten som inlamnade klagomal och synpunkter.

Omsorgsavdelningen anvander Lifecare Avvikelser som verksamhetssystem for
rapportering av handelser, klagomal och synpunkter samt for utredning av dessa,
inklusive lex Sarah. Lifecare Avvikelser &r ett webbaserat verktyg som underlattar for
samtlig personal att rapportera handelser da det ar enkelt att anvanda och har en hogre
tillganglighet &n Procapita eller manuella rutiner, som tidigare anvandes. E-tjansten
Klagomal och synpunkter, for vardtagare, brukare och anhoriga har ocksa okat
tillgangligheten och majligheterna att lamna synpunkter pa verksamheterna. Inom vard
och omsorg &r det dock fortfarande en del klagomal och synpunkter som lamnas till
tjansteman, som darefter rapporterar in i e-tjansten.

24.11FO

Under 2023 registrerades det fram till och med september manad totalt 34 avvikelser,
jamfor med totalt 36 avvikelser under hela 2022. Utifran IT-attacken mot Vellinge
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kommuns IT-leverantor Tietoevry i januari 2024 saknas tyvarr underlag for avvikelser

rapporterade under sista kvartalet 2023.

Mellan januari och september sag fordelningen ut som féljer pa de rapporterade
avvikelser som inkom:

Barn och familj Myndighet 20
Barn och familj Utférare

Arbete och etablering Myndighet
Arbete och etablering Utforare
Sociala jouren Syd

N W | (W

I de avvikelseutredningar som gjordes konstaterades pataglig risk for missforhallanden i
18 av de 34 rapporterade avvikelserna. Den vanligaste anledningen till att incidenten
som avvikelserapporterats kunnat intraffa bedémdes vara att handlaggningstider och
ovriga rutiner/riktlinjer inte foljts. Samtliga risker har hanterats nar de pavisats.

Det pagar i verksamheterna en dialog med medarbetare genom kvalitetsansvarig och
verksamhetschefer. De rapporterade avvikelserna &r en viktig del i det systematiska
kvalitetsarbetet for att identifiera brister och darmed ha mojlighet att utveckla kvaliteten
i verksamheterna. Under 2023 har antalet rapporterade avvikelser dkat inom bade
Arbete och etablering Myndighet och Arbete och etablering Utférare vilken utifran den
pagaende dialogen kan anses vara ett resultat av ett mer uttalat arbete med risker och
avvikelser i verksamheterna. Detta var ett uttalat mal under 2022 och kommer att
fortsatta foljas upp under 2024.

Lex Sarah

Ingen de rapporterade avvikelserna 2023 klassades att innebara en pataglig risk for
allvarligt missforhallande. Ingen anmalan gallande sadant missforhallande, eller risk for
sadant missforhallande, gjordes darmed inte heller till Inspektionen for vard om
omsorg, 1\VO.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter ska registreras via e-tjansten klagomal och synpunkter och
overlamnas for fortsatt hantering till den som ansvarar for verksamheten. Under
perioden januari till och med september manad 2023 registrerades totalt 16 klagomal
och synpunkter, bade internt och externt. Av dessa berérde 9 av klagomalen Barn och
familj Myndighet, 5 av dem bertrde Arbete och etablering Myndighet, 1 berérde Barn
och familj Utforare och 1 avsag Individ- och familjeomsorgen i sin helhet. 5 av
klagomalen rérande Barn och familj Myndighet kom fran samma rapportor.

2.4.2 Vard och omsorg

Saval avvikelser som klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for att
identifiera behov av forbattringsatgarder i verksamheterna. Vard- och
omsorgsverksamheterna har under 2023 utvecklat detta arbete och viktiga
utvecklingsbehov har kunnat identifierats.

Statistik over det totala antalet avvikelser och klagomal under 2023 har inte kunnat tas
fram da all historik i verksamhetssystemet gick forlorad i samband med IT-attacken i
januari 2024.
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LSS Daglig verksamhet

Awvvikelser som har inkommit under aret har bland annat handlat om att verksamheten
ej har kunnat utfora de aktiviteter som planerats. Verksamheten har som étgard skapat
en planering baserad pa de aktiviteter som maste prioriteras utifran den enskildes mal i
genomforandeplanen.

De rapporterade klagoméalen och synpunkterna har resulterat i att verksamheten har sett
ett behov av att utveckla kommunikationen. Man har uppmarksammat behov av tkad
tydlighet i vissa &renden och har analyserat olika satt att kommunicera. Detta har lett
fram till beslut om nya arbetssétt for 6kad tydlighet i kommunikation.

LSS servicebostad och boendestod

Analys av avvikelserna visade pa att ej utforda insatser varit mest forekommande dar
orsaken framst varit personalbrist vid sjukfranvaro. Férbattringar som gjorts ar att
sakerstalla antalet vikarier som bemannar vid franvaro.

Analyser av synpunkter och klagomal visar att flertalet av dessa handlar om att de
boende inte ként sig trygga, dar individbaserade atgarder gjorts for att sakra
trygghetskanslan hos den enskilde. Nagra arenden handlar om att boende inte varit nojd
med utforandet av en insats, vilket lett till atgarder for att férandra och forbattra stodet
till den boende, ofta med hjalp av tydliggérande pedagogik.

LSS gruppbostader och Ljungklockans korttidsvistelse och fritids

En del av avvikelserna som inkommit till Ljungklockan pavisade att gruppen blivit for
stor och att arbetet var ostrukturerat. Detta ledde till ett utvecklingsarbete for att dela
upp verksamheten i tva delar, en forandring som fungerat mycket bra for
barnen/ungdomarna.

Avvikelserna gallande gruppbostader &r fa till antalet och har till storsta del handlat om
medicinhantering.

Utifran inkomna klagomal/synpunkter till gruppbostaderna har bl.a. en riktlinje
angaende husdijur i bostaden tagits fram, vilket inneburit en 6kad tydlighet for boende
och personal.

Myndighet vard och omsorg

Under aret har Myndighet VVard och omsorg fortsatt att uppmana kommuninvanare att
via e-tjansten inkomma med synpunkt och klagomal som berér myndighetens arbete.
Detta har gett effekt da det totalt inkom ca 30 synpunkter och klagomal under 2023,
varav 4 visade sig vara faktiska avvikelser om att myndighet inte fornyat beslut om
hemtjanst som l6pt ut. Bakomliggande orsaker till detta var aterkommande franvarande
medarbetare och brister i dverrapportering av arenden. Dessa avvikelser har lett till nytt
arbetssatt dar enhetschef genomfér egenkontroller géllande beslut som I6per ut, for att
sakerstalla att liknande avvikelser inte intraffar pa nytt,

Ovriga synpunkter och klagomél som berort myndighetens arbete har gallt missnoje
géllande fattade beslut. | dessa fall har gallande riktlinjer och rutiner kommunicerats
och den enskilde har blivit informerad om vilka méjlighet som foreligger sasom
Overklagande av beslut till hégre instans.
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St Knut vard- och omsorgsboende

Avwvikelserna, totalt 121 SoL-avvikelser, visar framst pa brister i utférande av insatser
eller brister kopplat till trygghetslarm. Avvikelserna har lyfts pa arbetsplatstraffar dar
intraffade handelser och atgarder diskuterats. D& samma typ av avvikelser standigt
aterkommer har information dven férmedlats i veckobrev och gallande rutiner bifogats.
Verksamheten uppger sig marka en pataglig férandring i personalens kunskap och
instéllning géllande att skriva SoL-avvikelser, for att utveckla och forbattra
verksamheten.

Lex Sarah
Under 2023 gjordes totalt nio lex Sarah-utredningar inom de kommunala vard- och
omsorgsverksamheterna.

Ljungklockan, korttid/fritid — brist i tillsyn fran personal. Atgéarder: berérd personal
togs ur tjanst under utredning och varslades darefter om uppséagning, aterkommande
individuella samtal med &évrig nattpersonal for att sikerstélla att rutiner foljs, beslut om
att oanmalda nattillsyner ska genomforas i alla LSS-verksamheter.

Utredningen visade att det forelag en pataglig risk for allvarligt missforhallande da det
intraffade kunde medfort allvarliga konsekvenser for brukares hélsa utifran brukarens
halsotillstand, darfor fattades beslut om anmalan till Inspektionen for vard och omsorg,
IVO.

Storgatans gruppbostad — brister i personals hantering av en hotfull situation.
Atgarder: bl.a. handledning till personal, stéd till personal kring kommunikation och
bematande, fortydligade rutiner for situationer med hot och vald.

St Knut — risk for krankning av vérdtagares personliga integritet. Atgérder: berord
personal togs ur tjanst under utredning och verksamheten hade for avsikt att avsluta
dennes anstallning (sa dock upp sig sjalv), kontinuerlig information till all personal om
sekretess samt tydlig information vid introduktion av nyanstallda.

Lansmansgatans gruppbostad — brister i personals bemétande: Atgarder: enskilda
samtal med berdrd personal, disciplinar atgard i form av Fortydligande samtal,
diskussioner pa APT om bemétande och vardegrund, kartlaggning av
kompetensutvecklingsbehov.

Lillgardens servicebostad — bristande omddme hos personal, kring sitt eget
halsotillstand i forh&llande till sitt uppdrag. Atgarder: individinriktade insatser och
samtal med berord personal.

Lillgardens servicebostad — brister i personalens kunskaper om skyldigheten att
rapportera avvikelser. Atgard: arlig genomgang med all personal om
rapporteringsskyldigheten och sakerstalla att alla fatt och forstatt informationen.

St Knut — brist i tillsyn fran personal. Atgarder: uppratta en ny rutin.

St Knut — brist i personals foljsamhet till rutiner. Atgérd: hog narvaro av samordnare,
sékerstéllande av att rutiner foljs, 6kad personalkontinuitet

L jungklockan, korttid/fritid — brist i personals foljsamhet till rutin. Atgarder:
individinriktade insatser kring vikten av att folja rutiner, extra nattillsyner.

2.5 Uppfdljning och kontroll av kommunala och privata utforare

2511FO

Familjeteamet och Ungdomscentralen
Uppfdljningen av verksamheterna familjeteamet och Ungdomscentralen pavisade goda
resultat med valfungerande verksamheter och personal vél insatt i géllande lagar,
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rutiner och riktlinjer. Forbattringsarbetet var tydligt vilket visas i viljan att anvénda
uppféljningsverktyg, metodforbattringar och utférande av skattningar. De avvikelser
som uppmarksammas atgardas och foljs upp.

I slutet pa 2023 beslutades om ett effektiviseringskrav dar finansiering av drogterapeut
och lokal for Ungdomscentralen togs bort, vilket resulterade i en avveckling av
verksamheten Ungdomscentralen. Arbetet med att kunna tillgodose de behov som finns
i kommunen fortséatter in i 2024.

Familjecentralerna

Familjecentralerna pavisade vid uppféljning valfungerande rutiner med tydliga mal for
de familjer som har behov av stod saval som forebyggande arbete genom framjande av
skyddsfaktorer fran barns forsta tid i livet. Genom socionomernas medverkan pa 6ppna
forskolan upplevde socionomerna att narheten mellan kommuninvanare och socialtjanst
Okar vilket forbattrar kontakterna med foraldrar och barn och fungerar som en férdel
infor en eventuell kontakt med socialsekreterare. Personalen som bestar av tva
socionomer beddms ha ett gott samarbete med varandra och med andra verksamheter.
Socionomerna uppfattas vara val insatta i rutiner och metoder for verksamheten.

Sammanstralen

Vellinge kommuns verksamhet Sammanstralen bedémdes vid uppf6ljning som en
valfungerande verksamhet med tydliga mal for familjer i behov av umgéngesstod.
Familjerna erbjods regelbundna umgangen med stod fran professionella
umgangesstodjare vilket gav goda forutsattningar att bygga en relation mellan barn och
foralder. Det upplevdes finnas en valfungerande samverkan mellan socionomerna pa
Sammanstralen och socialsekreterarna samt med familjerattssekreterarna.

Sociala jouren syd

Sammanfattande beddémning av Sociala jouren syd vid uppfoljning var att det ar en
valfungerande verksamhet med en personal som &r val insatt i rutiner, lagar,
forordningar och processer. Personalen bedéms tillsammans med verksamhetschef vara
delaktiga avseende att informera och uppdatera varandra kring yttre forandringar sasom
lagar och andra samhallsférandringar som paverkar verksamheten. Personalen och
verksamhetschef uppfattas ha en gemensam syn kring vad som fungerar bra och vad
som &r utvecklingsomraden i verksamheten.

Barnahus

Avtalssamverkan med Barnahus som utforare uppfattas fungera val utifran den
samverkan som etablerats. Personalen vid Barnahus upplever ett gott samarbete med
socialsekreterarna under hela processen och tillgangligheten uppfattas som god. Under
2023 genomforde socialsekreterare utbildningen Efter barnférhoret, en metod som
tidigare kunnat erbjudas av personal kopplad till Barnahus men som nu genomfors av
kommunens egen 6ppenvard. Barnahus som utforare bedémdes som en valfungerande
verksamhet med foljsamhet till de lagar och rutiner som rader och med ett starkt uttalat
barnperspektiv i fokus.

Familjeradgivningen

Familjeradgivningen i Trelleborg pavisade vid uppfoljning goda resultat utifran
avtalssamverkan med Vellinge kommun. Under 2022 uppstod en tillfallig kétid pa
inkomna arenden da inflodet av arendet efter semesterperioden okade under hosten
2022. Denna hanterades som planerat och dven om forsta halvaret 2023 dven det
innehdll ett 6kat inflode jamfort med tidigare ar kan familjeradgivningen félja
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malsattningen om att erbjuda alla sokande en tid inom fyra veckor fran ansokan, med
vissa undantag i direkt anslutning till semesterperioder. Verksamheten bedémdes
fungera val utifran de radande riktlinjer som féljer, bade avtalsenliga och utifran
kommuninvanarnas behov.

Duvslaget stddboende

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning av Stddboendet Duvslaget visade att detta &r en
vélfungerande verksamhet som levererar en fullgod vard i enlighet av de lagar, rutiner
och riktlinjer som finns for sddan verksamhet. Identifierade utvecklingsomraden
hanteras och atgérdas pa ett tvarprofessionellt vis i samverkan och med transparens som
riktmarke. Man arbetar aktivt med kvalitetsutveckling pa olika satt och ser till
verksamhetens behov nar det géller att identifiera forbattringsomraden, vilket bland
annat resulterat i uppdaterade rutiner som férenklar samverkan med andra vilket i sin
tur starker barnperspektivet. Verksamheten har dartill ett tydligt barn- och
brukarperspektiv. Under 2022 framkom patalade brister fran Inspektionen for vard och
omsorg (I\VVO) vilket under 2023 resulterade i ett beslut som Vellinge kommun
overklagade. Beslutet avsag brister i de pagaende placeringarna vid stodboendet utifran
att dessas behov var for omfattande och inte ansags kunna tillgodoses genom placering
vid stédboende och avsag flytt av samtliga boende. Forvaltningsratten beslutade att likt
Vellinges dnskemal upphava IVO:s beslut och i domen som foll framholls dven att
Forvaltningsratten inte kunnat finna nagra andra brister i verksamheten att bemata.n.

2.5.2 Vard och omsorg

Under 2023 foljdes all vard- och omsorgsverksamhet i kommunal och privat regi upp
enligt faststalld plan. Resultatet av uppfoljningarna redovisades I6pande under aret till
omsorgsnamnden med slutredovisning i december.

Slutredovisningen visade pa att verksamheterna i egen regi dverlag under aret haft en
god foljsamhet avseende 6verenskommelser, lagstiftning och granskade omraden.

LSS Daglig verksamhet — under aret har fokus bland annat varit pa metoder for att 6ka
deltagarnas delaktighet, till exempel vad galler verksamhetens innehall. For den del av
daglig verksamhet som ar arbetsinriktad pabdrjades ett forandringsarbete for att
utveckla verksamheten for malgruppen som befinner sig mellan det som erbjuds pa
Anga och det som Arbete med stdd erbjuder.

LSS servicebostad och boendestdd — med utdkade personalresurser inom
boendestddet har verksamheten kunnat mota malgruppens dkande behov av stéd, en
utveckling av arbetssatt och aktivitetsutbud pa Kornet har lockat tillbaka deltagare efter
pandemin och arbetet med AKK (Alternativ och Kompletterande Kommunikation) har
gett stora positiva effekter for boende och personal pa Lillgarden.

LSS gruppbostader samt Ljungklockans korttids/fritids — stort utvecklingsfokus
under 2023 dar enhetscheferna genom hog nérvaro sakerstallt att arbetssatt och rutiner
forankrats och implementerats inom personalgrupperna. Ljungklockan, framfér allt
korttidstillsyn, fick under aret manga nya deltagare vilket stallde verksamheten infor
utmaningar. Det &r en process att lara kdnna nya deltagare och forberedelsetiden &r
ibland kort. Verksamheten har kunnat halla en god bemanning och ge alla deltagare det
stod de behover.

St Knut vard- och omsorgsboende — de forsta 8 manaderna efter 6vertaget innebar
saval stora utmaningar (med fokus pa personalfragor av olika slag) som ett intensivt
utvecklingsarbete for att implementera nya arbetssétt och rutiner. Narvarande chefer
och samordnare fangade kontinuerligt upp utvecklingsbehov och utbildningar inom ett
flertal omraden genomfordes samt planeras framover.
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Aven for verksamheterna i privat regi visade arets uppféljningar pa en god féljsamhet
avseende avtal, lagstiftning och flertalet granskade omraden. De utmaningar som lyftes
fram vid avtalsuppféljningar var framfor allt bemanning, rekrytering och
kompetensbhehov, vilket kréver kontinuerliga insatser. Utbildningsinsatser syftar ofta till
att utveckla arbetssatten men det kan vara en utmaning att omsétta teoretisk kompetens
i det vardagliga arbetet. Vid personalomséttning krévs ett standigt arbete med att
uppratthalla personalens kompetens.

Fordjupad uppféljning

| borjan av 2023 noterades ett 6kat inflode av klagomal och synpunkter inom
Postgardens hemtjanstomrade samtidigt som antalet HSL-avvikelser okade kraftigt. En
fordjupad uppfoljning inleddes med fokus pa personalens kompetens, schemalaggning
och kontinuitet samt utredning av avvikelser. Forenede Care har under aret arbetat
systematiskt med att komma till ratta med de identifierade riskomradena, inte bara inom
Postgardens omrade utan dven inom évriga hemtjanstomraden.

Overgripande méten om hemtjanstutveckling

Under 2023 har omsorgsavdelningen haft kontinuerliga 6vergripande méten med
regionchef samt affarsomradeschef i Forenede Care. Bakgrunden till dessa
overgripande maéten ar att det under de senaste tva aren varit flera fordjupande
uppfoljningar, forst Backagarden och darefter Postgarden. Syftet med de 6vergripande
motena ar att gemensamt identifiera strategiska omraden for forbéttring och skapa en
langsiktigt robust och stabil hemtjanst som kan méta framtidens krav och utmaningar.

2.6 Forbattrings- och utvecklingsarbete

2.6.11FO

Under 2023 har det pagatt flera sorters utvecklingsarbete inom verksamheten Barn och
familj Myndighet. Under 2023 genomfordes en genomlysning av arbetsgruppen barn i
samhallsvard. Till grund for beslutet om genomlysning lag en sammantagen bild av det
framkommit flera olika sorters brister i det underlag som presenterats till ndmnd, ett
forandrat behovsunderlag personalmassigt utifran arbetsgruppens stora forandringar
sedan flyktingkrisen 2015 - 2016 samt flertalet avvikelser géllande just arbetsgruppen
barn i samhallsvard. Dartill framkom behov av revidering av riktlinjer gallande
arvodering till familjehem. Genomlysningen pavisade flera forbéattringsomraden som
kommer att hanteras och utvecklas under 2024. Under 2023 reviderades aven
riktlinjerna for arvodering till familjehem som en del i detta forbattringsarbete.

Under 2023 framkom dven behov av utveckling av mottagningsfunktionen i Barn och
familj Myndighet vilket resulterade i att mottagningsgruppen utokades och
utvecklingsarbetet med forbattringsforslag och effektiviseringsmojligheter géllande
denna fortsétter under 2024.

Gallande arbetet med Gvervakade umgangen paborjades ett arbete inom IFO under 2023
gallande uppdelningen av umgéangesstddjare vid Sammanstralen, som bade bistar
tingsrattsarenden som beviljade insatser fran Barn och familj Myndighet, och
anvéndandet av kvalificerade kontaktpersoner géallande de umgéngesérenden som
kommer fran tingsratten via familjeratten. Arbete och etablering Myndighet har darmed
paborjat ett arbete med hur detta ska kunna genomforas pa basta satt utifran radande
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lagstiftning och behov med ett tydligt barnperspektiv. Forandringen i arbetsséttet och de
nya riktlinjerna for samverkan mellan Arbete och etablering Myndighet och Barn och
familj Utforare forvantas paborjas 2024.

Ny lagstiftning géllande regler for 11 timmars dygnsvila meddelades i oktober 2023
vilket tvingade sociala jouren, vilka arbetar pa schema, att férandra och utveckla
verksamheten for att kunna tillmotesga de nya kraven om dygnsvila. Utvecklingsarbetet
fokuserade pa forandringar av scheman och forstarkning i arbetsgruppen vilken dven
amnar mojliggora att verksamhetschefstjansten kan arbeta mer strategiskt, mer likt
ovriga verksamhetschefer, &n tidigare och driva an fler utvecklingsmajligheter framdver
for hela verksamheten.

Under hosten 2023 aterupptogs de samverkanstraffar som tidigare genomforts arligen
fram till coronapandemin mellan IFO och elevhélsan i kommunen, vilket i sig blev
startskottet for en mer strukturerad samverkan mellan avdelningarna géllande barn och
ungdomar med problematisk skolfranvaro.

Efter nedlaggningen av verksamheten Ungdomscentralen 2023 paborjades naturligt ett
utvecklingsarbete i hur Vellinge kommun ska kunna erbjuda férebyggande insatser
utifran de behov som finns hos kommuninvanarna, inte minst med tanke pa den nya
socialtjanstlagen som presenteras under 2024 och forvantas trada i kraft 1 juli 2025.ane.

2.6.2 Vard och omsorg

LSS Daglig verksamhet
Systematiskt kvalitetsarbete

e Verksamheten har vidareutvecklat utredningsprocessen av avvikelser och
reviderat rutinen. Malet ar att minska utredningstiden.

e Internutbildning gallande avvikelseprocessen, vilket 6kade personalens
forstaelse for processens olika steg samt belyste vikten av dokumentation.
Fokus lades pa att avvikelsen skall mynna ut i férbattringsinsatser for att
undvika upprepning av samma eller liknande h&ndelser.

Ovrigt kvalitets- och utvecklingsarbete

¢ Intensifiering av samarbetet mellan kommunens utférarverksamheter inom LSS
géllande gemensamt arbetssatt for stdédpedagoger och omsorgspedagog, med
malet att sakerstalla allas ratt till kommunikation.

e Samordnade utbildningsinsatser inom AKK (Alternativ och Kompletterande
Kommunikation) tillsammans med &évriga LSS-verksamheter.

o Kompetenshdjning genom utbildning med inriktning &ldre med intellektuell
funktionsnedséttning.

e Paborjat genomlysning av arbetsinriktning pa Anga och Arbete med stéd for att
inventera for framtidens inriktning.

e Paborjat nytt arbetssatt pa Basen-Linden med hjalp av verktyg for
samspelsstrategier — ger forutsattningar for att skapa ett gott samspel
tillsammans med deltagarna.

e Startat arbetsplatstraffar, APT, for deltagare p& Anga, som ett resultat av att
deltagarna uttryckt detta genom delaktighetsmodellen (DMO).

e Verksamheten planerar att under 2024 att genomfdra en utbildning for
personalen i bemotande for att sdkerstélla ett bemdtande i toppklass.
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LSS servicebostad och boendestod
Systematiskt kvalitetsarbete
e Avvikelser och lex Sarah har i nagot fall visat pa personalens bristande
foljsamhet till upprattade rutiner och handlingsplaner gallande
rapporteringsskyldighet. Atgarder som &r vidtagna ar fortydligande rutiner samt
aterkommande genomgang av dessa vid APT.
Ovrigt kvalitets- och utvecklingsarbete
e Kompetenshojande insatser i form av uthildning i Lagaffektivt bemdtande for
att uppna okad trygghet for de boende pa Lillgarden.
o Kompetenshdjande insatser i form av utbildning i tydliggérande pedagogik for
att framja kommunikationen mellan boende och personal. Detta har resulterat i
ett utvecklat samarbete mellan boende och personal, sa att insatser pa ett battre
sétt moter dennes 6nskningar och behov.
e Ett utvecklat samarbete med omsorgspedagog for att fa hjalp och stod i att
utforma tydliga individuella stodinsatser till de boende.

LSS gruppbostéder och Ljungklockans korttidsvistelse och fritids
Systematiskt kvalitetsarbete

e Ljungklockan ar en verksamhet som kommit langt i arbetet med
avvikelsehantering. Dar fortsétter utvecklingsarbetet med att analysera
avvikelser och vidta relevanta atgarder till foljd av avvikelserna. For att
utveckla avvikelsehantering i resterande verksamheter anvénds Ljungklockan
som en forebild.

e | ndgon verksamhet kommer fokus vara pa att arbeta mer med de synpunkter
och klagomal som inkommer fran anhoriga — hur bemater man anhdrigas oro
och asikter pa ett bra satt?

Ovrigt kvalitets- och utvecklingsarbete

e Samtliga enheter har inrattat ett fritidsombud for att stétta brukarna att skapa en
mer aktiv fritid. Terminsvisa aktivitetsblad har tagits fram.

o Ett mer omfattande samarbete mellan gruppbostéderna i Skandr respektive
Vellinge tétort har utvecklats. Bland annat har gemensamma aktiviteter
genomforts under aret.

o Kompetenshojande insats i form av utbildningssatsning i AKK. Arbetet med
detta har fortlopt under aret tillsammans med omsorgspedagoger,
stddpedagoger och personalgrupper.

e Ljungklockan har genom att dela sin verksamhet i tva delar kunnat erbjuda
mindre barngrupper, en béttre arbetsmilj6 och stérre mojligheter till anpassade
aktiviteter for respektive barn.

Myndighet vard och omsorg
Systematiskt kvalitetsarbete
e Avvikelserna har utmynnat i nytt arbetssétt dar enhetschef tar utdrag fran
handlaggningssystem vad galler beslut som 16per ut, under eventuella
sjukskrivningar, i form av en egenkontroll for att sakerstélla att sadana
avvikelser fortsattningsvis inte sker. Detta arbetssétt ar ett komplement till
Ovriga avstdmningar och Gverrapportering av drenden.
Ovrigt kvalitets- och utvecklingsarbete
e Under aret startade ett utvecklingsarbete for att forenkla administrationen med
syfte att effektivisera myndighetsarbetet, bl.a. for att kunna méta inflodet av
nya drenden och fokusera pa uppféljningar.



VELLINGE

m KOMMUN
<

18 (21)

e Myndigheten har ingatt i samverkansgrupp med omsorgskoordinatorer och
Trelleborgs lasarett for att skapa ett tatare samarbete gallande vardtagare som
soker sig till akuten och ej blir inskrivna inom slutenvarden. Syftet ar att
sakerstalla att vardtagarna far den vard och omsorg de &r i behov av, i sitt eget
hem.

St Knut vard- och omsorgsboende
Systematiskt kvalitetsarbete

e Verksamheten har under aret startat ett kvalitetsrad vars fokus ska vara
riskanalyser, hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter. Radet traffas
kvartalsvis.

e FOr att kunna uppna kraven for systematiskt kvalitetsarbete utifran SOSFS
2011:9 har samtlig personal utbildats i vad detta innebér och hur féljsamhet
uppnas.

Ovrigt kvalitets- och utvecklingsarbete

En handledande sjukskoterska observerade verksamheten och identifierade avgorande
utvecklingsomraden for att kunna bedriva en god vard och omsorg, dar de tva viktigaste
omradena under 2023 var att forbattra:

e det personcentrerade arbetssattet med fokus pa den enskilde, dennes
delaktighet, behov och énskemal i centrum. Under 2023 pabdrjades utbildning
for all personal enligt svenskt demenscentrums utbildningsmodell Stjarnmarkt.
Utbildningen slutfors under 2024. Personalen har fatt en okad forstaelse och
verktyg for av att fanga den enskildes dnskemal och behov vid utforande av
insatser.

¢ allman omvardnad, ett omfattande omrade med t.ex. bristfallig hantering av
medicinadministrering, kunskap kring palliativ omvardnad, munvard och
maltidskonceptet (de nationella riktlinjerna for maltider inom aldreomsorgen).
Hantering av medicinadministrering har uppvisat tydliga férbattringar efter
genomforda insatser. Under 2023 fortsatte utbildningssatsningarna kopplat till
maltider och nutrition. Vid en observation av lunchmaltiden som genomfordes
av omsorgsavdelningen i borjan av 2024 bedémdes personalen ha héjt sin
kompetens kopplat till de nationella riktlinjerna for maltider inom
aldreomsorgen. Under 2024 planeras kompetensutveckling inom munvard och
palliativ vard, dar effekterna darefter kan utvarderas.

Ledningens genomgang, vard och omsorg

Ledningsgruppen ska en gang per ar ga igenom ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete (enligt SOSFS 2011:9) for att sakerstélla dess fortsatta lamplighet,
riktighet och effektivitet d.v.s. funktion och uppbyggnad pa évergripande niva. Vid
ledningens genomgang deltar enhetschefer for presentation av sitt systematiska
kvalitetsarbete under foregaende ar. Med hjalp av informationen ska ledningsgruppen
ges forutsattningar att utvardera kvalitetsledningssystemet, om det leder till stdndiga
forbéattringar eller det finns behov av att revidera kvalitetsledningssystemet.
Genomgangen kan pa sa satt ge ledningsgruppen underlag for att prioritera och initiera
nodvandiga korrigerande/forbattrande aktiviteter sa att kvalitetssakring utifran
ledningssystemet uppratthalls.

Ledningens genomgang 2023 ledde till slutsatsen att verksamheterna sammantaget visar
en fortsatt utveckling framat. Verksamheterna bedriver ett tydligt forbattringsarbete mot
bakgrund av riskanalyser, egenkontroller, avvikelser samt synpunkter och klagomal.
Arbetet med att faktiskt dokumentera alla riskanalyser och egenkontroller samt vilka
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eventuella forbattringar som beslutas behover dock forbattras. Tva atgarder for fortsatt
utveckling under 2024 beslutades:
e Dokumentation av riskanalyser, egenkontroller och forbattrande atgarder &r ett
prioriterat omrade och ska I6pande féljas upp av det centrala kvalitetsradet.
o Kartlagga behov av sarskilt riktade utbildningsinsatser (i det systematiska
kvalitetsarbetet) i vissa verksamheter.

Ovrigt kvalitetsutvecklingsarbete

Fokusomraden 2023

Riktningsdokument for vard- och omsorg syftar till ar att sammanstalla och beskriva
uppdrag och riktning samt ge en samlad bild for styrning och ledning av verksamheten.
Riktningsdokumentet innebar att alla medarbetare far samma information om mal och
prioriterade arbets-/utvecklingsomraden for aret. Utdver de politiska malen arbetade
verksamheten med bl.a. féljande fokusomraden under 2023:

e Kommunicera mera, férandra bilden av vard och omsorg genom att
kommunicera goda exempel inom verksamhetsomradet med syfte att underlatta
kompetensforsorjning. Vard- och omsorgsverksamheterna syns nu alltmer i
Vellinge kommuns sociala kanaler.

o Systematiskt kvalitetsarbete, det systematiska kvalitetsarbetet ska vara en
naturlig del i det I6pande arbetet, se avsnittet Forbéttrings- och
utvecklingsarbete.

o Okad service och tillganglighet for alla verksamheter, varje verksamhet ska ha
en tydlig skriftlig handlingsplan och ett arbetssatt for att starka verksamhetens
service och tillganglighet gentemot kommuninvanarna. En 6vergripande rutin
for vard och omsorg har tagits fram, som géller verksamheter i bade kommunal
och privat regi.

e Foljsamhet i GDPR-ansvaret, bl.a. ska all personal ha god k&nnedom om
kommundgvergripande rutiner for 6kad féljsamhet till GDPR.
Utbildningsinsatser har darfér genomforts under aret.

o Ensamlad bild av det férebyggande arbetet, kartlaggning av allt férebyggande
arbete med syfte att ge kommuninvanarna en lattillganglig och samlad
information. Allt information &r nu samlad pa kommunens hemsida, under
rubriken Aktiv vardag for seniorer.

e Ensamlad bild av det anhdrigstdd, kartlaggning av kommunens anhérigstdd
inom vard och omsorg med syfte att ge kommuninvanarna en lattillganglig och
samlad information. Allt information ar nu samlad pa kommunens hemsida och
en kortfattad informativ broschyr har tagits fram.

e VerksamhetsGvergang av St Knut/Aspen, folja framtagen aktivitetslista i
uppstartsarbetet och ta fram en utvecklingsplan for den fortsatta driften.
Uppstartsarbetet avslutades under aret och en utvecklingsplan arbetades fram.

e Nara vard, genom lokal samverkansgrupp for halso- och sjukvardsavtalet skapa
en lokal aktivitetsplan for fortsatt implementering av halso- och
sjukvardsavtalet och den néra varden. En aktivitetsplan har tagits fram som
foljs upp pa lokal samverkansgrupp, med fokus pa att minska inskrivning pa
sjukhus och majliggora god vard och omsorg i ordinart boende.

Statsbidrag for att utveckla verksamheter och arbetssatt

En rad olika statsbidrag har under 2023 fordelats till landets kommuner, framst riktat
till kvalitetshdjande insatser inom aldreomsorg. | Vellinge kommun har statsbidragen
anvénts till ett flertal utvecklingsprojekt. Exempel &r:
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e Handledande sjukskéterska i omvardnadsspecifika situationer pa St Knut, som
uppmarksammade viktiga utvecklingsomraden for att sakerstélla en god vard
och omsorg. En handlingsplan finns framtagen som verksamheten arbetar efter.

e Maltidsprojekt, en legitimerad dietist genomforde utbildningsinsatser for
sjukskdterskor och kostombud, kring nutrition och att se maten som ett verktyg
for att forebygga och behandla sjukdom. Satsningen omfattade dven
handledning for personal pa alla vard- och omsorgsboenden, i
maltidssituationen.

o Aldreomsorgslyftet som innebér att ett flertal vardbitraden har paborjat
respektive fortsatt sin underskoterskeutbildning och ett antal underskoterskor
vidareutbildat sig inom nagot specialomrade. Under 2023 pabérjade drygt 20
personer en underskdterskeutbildning medan ett 50-tal personer fortsatte en
utbildning som de paborjat tidigare ar.

e Starkt beredskap inom socialtjansten och halso- och sjukvarden, utifran sex
nationellt prioriterade omraden togs en utvecklingsplan fram for det fortsatta
arbetet med att sdkra verksamheternas krisberedskap.

Framtidssakrad valfard
Inom ramen for Framtidssékrad vélfard har ett flertal utvecklingsprojekt bedrivits under
2023 bl.a. foljande:

e Standardiserat insatsférlopp for personer med demenssjukdom, med
Socialstyrelsens modell som grund utvecklas en Vellingemodell for ett
helhetsbaserat och systematiskt arbetssétt fran tidig upptackt, diagnos och
inflytt till sérskilt boende. Syftet &r att forbattra samordningen mellan halso-
och sjukvarden och socialtjansten och skapa forutsattningar for en mer jamlik
vard och omsorg. Arbetet ar slutfort och Vellingemodellen implementeras med
start 2024.

e Handlingsplan for relations- och kontinuitetsskapande hemtjénst vilket innebér
uppstart av ett langsiktigt arbete, med malséttningen att skapa mindre team runt
den enskilde for okad trygghet och 6kad kunskap om den enskildes 6nskemal
och behov.

e Halsoframjande information riktad till kommunens aldre som genomfordes
inom ramen for Oppet hus p& kommunens tre aktivitetshus i september 2023,
med inspirerande och kunskapshdjande foreldasningar kopplat till kost, traning
och ett gott aldrande.

e Demensteam i hemtjanst, som avslutades under 2023 och darefter
implementerades som ordinarie verksamhet.

Ovrigt

Inom &ldreomsorgen har samverkan och utvecklingsarbete med utforarna fortgatt under
2023 bland annat i det gemensamma kvalitetsradet med utforare for hemtjéanst och
hemsjukvard. Syftet med dessa méten ar att fora en dialog kring kvalitetsfragor,
gemensamma pagaende eller planerade utvecklingsomraden, samt informera varandra
om nyheter inom verksamheterna.

Under 2023 pabdrjades Stjarmarkning av alla verksamheter inom aldreomsorg, en
omfattande utbildningssatsning med syfte att sékerstélla ett gott bemd&tande och en god
omvardnad av personer med demenssjukdom. Uthildningen ska ge personalen god
kompetens inom demenssjukdomar och den personcentrerade omvardnaden.
Stjarnmarkning har tagits fram av Svenskt Demenscentrum, som certifierar varje
verksamhet efter genomférda utbildningssteg. Under 2024 kommer successivt alla
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vard- och omsorgsboenden, hemsjukvard, myndighet och hemtjanstens demensteam att
vara certifierade. Verksamheterna har darefter kravet att uppratthélla stjarnmarkningen
som fornyas varje ar.

I de kommunala verksamheterna har systemen Vikariebanken samt Schemabanken
implementerats. Arbetet med vikarietillsattning effektiviserades och kan nu planeras
mer verksamhetsovergripande. Malet har varit att fa vikarier att stanna langre vilket i
sin tur skapar kontinuitet och trygghet for brukare och boende, da den ordinarie
personalen &r franvarande.



