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Datum
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KOMMUN

Omsorgsforvaltningen
Hanna Johansson

Kvalitetsberattelse 2019

Vdrdgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som bedriver
socialtianst eller verksamhet enligt LSS bor med dokumentationen som
utgangspunkt varje ar upprétta en sammanhallen kvalitetsberittelse av vilken
det bor framgéd

— hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregdaende kalenderar,

— vilka atgérder som har vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet, och
— vilka resultat som har uppnatts.

Berdttelsen bor ha en sadan detaljeringsgrad

— att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och séikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och
— att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Berittelsen bor héllas tillgianglig for den som énskar ta del av den.

(SOSFS 2011:9)
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1 Sammanfattning

Kvalitetssakring inom omsorgen ar ett standigt pagaende arbete med
framtagande av processer, regler, riktlinjer och rutiner utefter Socialtjanstlagen,
Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, Socialstyrelsens
foreskrifter, allmanna rad samt namndbeslut. Att sakerstalla, folja upp de
radande rutinerna samt verksamhetens behov och brister ar ett kontinuerligt
arbete som aldrig far stanna av.

Enligt SOFS 2011:9 1 § ska den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet.

Kvalitetssakringen ska inga i omsorgsverksamhetens samtliga medarbetares
uppdrag med individens fokus i atanke.

Under 2019 har fokus legat pa att fortsatta utveckla ledningssystemet i form av
rutiner och riktlinjer, att finna riskomraden for verksamheten och att
forekomma dessa.

Malarbetet har skett i mal och resultatstyrningsverktyget Stratsys vilket har gett
manga positiva effekter och den réda traden i hela forvaltningens
kvalitetsarbete har blivit tydligare.

Pa analysdagen i december dar en mangd nyckeltal och resultat presenterades
och tillsammans analyserades tog verksamheten avstamp utifran resultaten in i
nya forbattringsarbeten. Att en verksamhet som omsorgen jobbar systematiskt
pa olika hall, pa olika nivaer, bade kortsiktigt och langsiktigt kommer bidra till
en rattssakerhet och leverans av omsorg av god kvalitet.
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2 Ledningssystem for kvalitet

2.1 Samverkan

Omsorgsnamnden sakerstdller genom ledningssystemet att det finns riktlinjer
och rutiner som klargor ansvaret for samverkan utifran den enskildes behov av
insatser. | ansvaret ligger att tydliggéra vem som har ansvaret for samverkan
kring brukaren och hur samverkan ska ga till. Vem som har huvudansvaret for
overforing av information vid samverkan gillande den enskilde ska ocksa vara
tydliggjort.

Bristande samverkan ar en risk for brukare, darfor ska rutiner finnas for att
tydliggora ansvaret for samverkan i granssnitten mellan olika ansvarsomraden
och professioner.

2.1.1 Lagen om samverkan

Den 1 januari 2018 tradde Lagen om samverkan (LOS) i kraft med syftet att
skapa en trygg, saker och smidig 6vergang fran slutenvard till 6ppen vard och
omsorg. Solvesborgs kommun skapade ett hemgangsteam med sjukskoterska,
bistandshandlaggare och arbetsterapeut, for att s bra som mojligt vara rustade
for forandringen, men ocksa for att trygga och kvalitetssikra for den enskilde
brukaren. Fran och med 1 januari 2019 galler LOS aven sluten psykiatrisk
vard. | genomsnitt vistas mellan 40-50 personer per manad pa sjukhus som &r i
behov av stod och hjélp fran omsorgen vid hemkomst. Vissa ar nya brukare,
medan flera ar kanda for oss sedan tidigare. Forandringen som LOS innebar, att
kommunen har farre dagar for hemtagandet av personer fran sjukhuset, kunde
ha inneburit en stor kostnad utifran betalningsansvar. Sélvesborg har inte nagra
kostnader 2019 utifran betalningsansvaret.

2.2 Systematiskt forbattringsarbete

Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet (SOFS 2011:9 3 kap 18§). Att identifiera vara
processer och att sakerstélla att verksamheten uppfyller de krav och mal som
galler for verksamheten ar bestandigt. Ledningssystemet ska vara
andamalsenligt uppbyggt for att planera, leda, kontrollera, félja upp och
forbattra verksamheten. For att sakerstalla det kravs att verksamheten
arbetar med ett systematiskt forbattringsarbete.
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« Identifiera krav och
mal i lagstiftningen

* Planera arbetet for
att sikerstilla dessa
krav och mal - ta fram
processer och rutiner

« Riskanalyser

* Arbeta utifran
faststillda rutiner

* Ta emot
avvikelserapporter,
klagomal och
synpunkter. Utreda,
sammanstélla och
analysera.

Planera Genomfora

Forbattra Utvardera

« Utveckla och
forbiittra processer
och rutiner - arbeta for
att uppné krav och egenkontroll.
mal

® Folja upp och
utviirdera resultat -

Rutiner for egenkontroll, riskanalyser och hantering av avvikelser har reviderats
och fortydligats under 2019. Att ofta aterkomma och lyfta dessa rutiner ar
viktigt da namnda rutiner ar centrala och en viktig hornsten i var verksamhet.

Genom egenkontroll uppmarksammas riskomraden som kraver handlingsplan.
Malsattningen &r att hitta arbetssatt for att jobba proaktivt och férekomma
allvarligare brister eller missforhallanden.

Egenkontroll genomfordes i hela verksamheten under hosten 2019. Varje
enhetschef jobbar vidare med atgarder utifran egenkontrollen pa sin enhet.
Inom myndighet genomfors drendegranskning och diskussioner kring sarskilt
boendebeslut for att sdkerstélla en réttssaker behovsbedémning. Inom
verkstalligheten kontrolleras verksamheten genom en checklista med fragor
som beror verksamhet, personal, brukare och bemoétande. Vid en analys av
samtliga egenkontroller inom verkstalligheten kan ett par forbattringsomraden
urskiljas som forekommer pa flera enheter, avvikelserapportering och social
dokumentation.

Aven att fa innehallet i ledningssystemet till att vara ett verktyg i vardagen och
att det i hela verksamheten ses som var gemensamma grund ar ett arbete som
fortloper i hela forvaltningen.

2.2.1 Mal och resultatstyrning

Under 2019 implementerade omsorgsforvaltningen mal och resultatstyrnings-
verktyget Stratsys. Detta for att systematiskt och pa ett gemensamt sitt arbeta
pa flera nivaer for att uppna de overgripande malen.
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| Stratsys f6ljs aktiviteter inom kvalitet och ekonomi upp varje manad pa
samtliga ledningsnivaer. Under 2019 har sammanlagt 53 aktiviteter (Se bilaga
1) fortlopt och 36 indikatorer bevakats och foljts upp, for att gemensamt bilda
ett natverk av ihdrdigt arbete mot malen.

Under aret har verksamhetschef, ekonom, kvalitetsutvecklare och enhetschefer
traffats for manatliga traffar dar kvalitet och ekonomi gemensamt har
diskuterats. Stratsys som system och arbetssattet har bidragit till en stérre
moijlighet till kollegialt larande, transparens och systematik.

2.2.2 Internkontroll

Internkontrollplan fér 2019 innefattade omsorgsnamndens arshjul med kontroll
av att planerade aktiviteter redovisas. | december 2019 godkdnde namnden
arets internkontroll och konstaterade att aktiviteterna med vissa forklarliga
undantag hade genomforts.

En av aktiviteterna i arshjulet ar redovisning av svar gallande kvalitet och
delaktighet. Bistandshandlaggarna har bland brukarna inom hemtjanstens olika
omraden och inom verksamhet funktionshinder stallt fragor om
kontaktmannaskap, genomforandeplan, tider for insatser och kontinuitet.
Forutom redovisning till namnden ger svaren verksamheten en visning om
vilka omraden som fungerar bra och vilka som fungerar mindre bra.

Resultaten fran 2019 visar pa att kontinuitet, genomforandeplaner och
kontaktmannaskap &r viktiga fragor som hela tiden kraver engagemang.

2.2.3 Analysdag

| december 2019 genomfordes en analysdag forvaltningsovergripande.
Samtliga chefer inom alla verksamhetsomraden deltog for en dag med syftet att
tillsammans analysera och ta avstamp fran resultat in i forbattringsarbeten.
Analysdagen resulterade i nio forbattringsarbeten som kommer att genomforas
under 2020. Forbattringsarbetena genomfors i grupper som skapats utifran
intresse och grupperna ar till stor del sammansatta med chefer fran olika
verksamhetsomraden. For att namna nagra av de pagaende arbetena: En grupp
kommer att jobba kring att forbattra det tvarprofessionella arbetet och
innehéallet av en teamtraff, en grupp kommer att jobba med det individuella
sociala innehallet for brukare pa sarskilt boende och en grupp kommer att
jobba med att starka arbetet kring att se dygnet utifran brukaren istallet for
utifran verksamheten.
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2.3 Utredning av avvikelser inom SolL och LSS.

2.3.1 Klagomal och synpunkter

Under 2019 inkom nio klagomal och tre synpunkter. Med klagomal avses att
nagon klagar pa att verksamheten inte uppnar kvalitén. Med synpunkter avses
ovrigt som framfors som beror verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa
forbattringar. Statistik fran de senaste aren syns i tabellen nedan.
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Klagomalen under 2019 handlade bland annat om upplevelser av brister i
omsorg, sjukskoterskas bedomning, undermalig stadning, 6vertradelse av
hastighetsbegransningar och sophantering.

Klagomalen hanteras enligt gillande rutin och utifran innehallet i klagomalet
kan delar hanteras utifran andra rutiner, exempelvis avvikelse enligt SolL eller
LSS.

2.3.2 Avvikelser

Var och en som fullgor uppgifter inom socialtjansten ska medverka till att den
verksamhet som bedrivs och de insatser som genomférs ar av god kvalitet.

Avvikelser har fram till borjan av 2019 hanterats pa den aktuella enheten via
en pappersblankett som heter “Fel och brist”. Verksamheten hade inte nagot
digitalt verktyg for avvikelsehantering, darmed har inte nagon gemensam
statistik forts eller vidare analys gjorts. | borjan av 2019 bérjade avvikelser
enligt SoL och LSS rapporteras och hanteras i Life Care vilket ger verksamheten
mojlighet att folja avvikelser bade per enhet, men ocksa Gver hela
verksamheten.

25
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Sedan borjan av 2019 har 110 avvikelser enligt Sol och LSS rapporterats.
Fordelning emellan Sol och LSS syns i tabellen nedan.

Avvikelser 2019

80
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LSS Sol

Avvikelserna utreds och analyseras i Life Care. Avvikelserna under 2019 har
varierat innehallsmassigt och implementeringen av hanteringen av avvikelser
via Life Care ar inte helt i hamn. Manga enheter och medarbetare har kunskap
om nar och hur avvikelser rapporteras, men en del enheter ar kvar.

Ansvarig enhetschef skapar efter analys av avvikelsen atgarder. Nedan
sammanstallning avser atgardstyper.

Atgirdstyp

Verksamhet/bemanning — 4
Upprittande/revidering... — 4
Kontakt med berord profession [ e TR e
Kompetensuveckling/Utb... — 5
Brukarkontakt — 5
Annan planerad atgérd [T s
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Som stod vid utredning av avvikelser anvands foljande riskmatris vid analys:

Allvarlighetsgrad

. Katastrofal (4) Betydande (3)  Mattlig (2) Mindre (1)

} Mycket stor (4)
§ S Stor (3)
: 3 Liten (2)
Mycket liten (1)
Kélla: Department of Veterans Affairs, National Center for Patient Safety, USA
Sannolikhet
Mycket stor (4) Kan intréffa dagligen
Stor (3) Kan intraffa varje vecka
Liten (2) Kan intréiffa varje manad
Mycket liten (1) Kan intrdffa 1gang per ar
Allvarlighetsgrad
Katastrofal (4) Dodsfall/Sjalvmord/Overgrepp, omdomeslost
bemotande med allvarliga psykiska och fysiska
men/skador
Betydande (3) Bestaende mattliga psykiska, fysiska men/skador
Mattlig (2) Overgaende men/skador
Mindre (1) Obehag eller obetydlig men/skador

Matrisen anvands vid olika typer av riskbedomningar, vid avvikelser, vid
riskanalys och aven inom halso-och sjukvarden.

2.3.3 Lex Sarah

Under 2019 har 19 rapporter om lex Sarah inkommit till férvaltningen. Fyra
rapporter rorde forsvunna mediciner fran brukare inom dldreomsorgens
korttidsenhet. | samband med det forsta forsvinnandet skarptes rutiner men
trots detta fortsatte mediciner att forsvinna. Nya rutiner upprattades och
samverkan med polis har skapats. Sedan den senaste rapporteringen, den 27
oktober 2019, har inga lakemedel rapporterats saknade. Ovriga rapporter om
lex Sarah under 2019 avsag 12 brister i omsorg, en brist i bemdotande och tva
ekonomiska Gvergrepp.
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Tva rapport om lex Sarah bedomdes under 2019 som allvarliga
missforhallanden och anmaldes darfor till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Det ena missforhallandet avsag en hiandelse da ett barn skadade sig
allvarligt under vistelse inom barnverksamheten. IVO godkande utredningen
och avslutade drendet. | december 2019 gjordes en andra anmalan gallande en
handelse pa Slottsgarden, sarskilt boende. Missforhallandes avsag en handelse
da en brukare ramlade ut sangen i samband med omvardnad med allvarliga
skador som foljd. IVO tog beslut i februari 2020 om att godkanna utredningen
och avsluta drendet.

Som ett led i det systematiska forbéttringsarbetet skapades nya rutiner kring
trygghetslarm efter flera rapporterade hiandelser under 2018. Under 2019 har
inga nya rapporter inkommit avseende insatsen trygghetslarm.

2.3.4 Inspektioner fran IVO

Som en forlangning av en lex Sarah-anmalan kring langvariga brister i
omsorgen och mathallningen pa det sarskilda boendet Svalan under 2018 sa
dppnade IVO ett granskningsarende istallet. Under september och oktober
2018 besokte IVO verksamheten vid oanmélda inspektioner med syfte att
granska verksamhetens systematiska kvalitetsarbete, hur de enskilda far sina
behov tillgodosedda samt bemanningen nattetid. Tillsynen krdvde flera svar
och atgarder fran verksamheten. | juli 2019 avslutade IVO &rendet med
bedémningen att de atgirder som kravs for att sdkra verksamheten har gjorts.

Under 2019 gjordes en foranmald inspektion av tva enheter inom
funktionshinderomsorgen. Inspektionen var en del av IVOs nationella
granskning av bostad med sarskild service. Inspektion skedde pa tva enheter,

10
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Bokdungen och Skutan, och genomférdes genom att inhamta uppgifter fran
brukare, personal, enhetschef, verksamhetschef, férvaltningschef och
omsorgsnamndens ordforande. IVO beddomde, efter en ingaende inspektion,
att verksamheterna sammantaget har ett fungerande systematiskt kvalitetsarbete
och darmed sékerstéller en god boendemiljé och omsorg.

2.4 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Vardegrundsarbetet i Solvesborgs kommun har pagatt under flera ar. Syftet ar
att alla medarbetare i kommunen har kunskap om vardegrunden och bedriver
arbetet i dess anda. Solvesborgs vardegrund ar "Allt vi gor i Sélvesborgs
kommun ska genomsyras av engagemang, varme och narhet.”

"Kvartalets fraga” har av anhorigsamordnaren skickats ut i verksamheten fyra
ganger om aret som diskussionsunderlag for att utveckla medarbetares
medvetenhet kring bemoétande och etiska dilemman. Sedan sista kvartalet
2019 har "Kvartalets fraga” pausats da vardegrundsarbetet anses paga utan
inslaget.

2.4.1 Studiecirklar

Inom funktionshinderomsorgen halls arligen studiecirklar inom olika aktuella
amnen. Detta dr ett koncept dar medarbetare inom funktionshinderomsorgen
far anmala sig till studiecirklar inom omradet som de vill fordjupa sig eller fa
ny kunskap inom. Utbildningsledare ar till storsta delen medarbetare i den
egna organisationen, vilket ger manga positiva effekter. Amnena har under
2019 bland annat varit att mota och bemota personer med psykisk ohalsa, En
"lyssnande” metod och forhallningssatt, Salutogent forhallningssatt och Social
dokumentation. Arbetssattet dr ett mycket uppskattat och lukrativt koncept.
Konceptet har aven borjat tillampas inom hemtjansten i mindre skala, men
planeras att utokas under 2020.

2.4.2 Lagaffektivt bemotande

Sedan flera ar har lagaffektivt bemotande varit ett @mne bland studiecirklarna
inom funktionshinderomsorgen. Lagaffektivt bemétande som forhallningssatt
genomsyrar idag stora delar av funktionshinderomsorgen. Aven inom
aldreomsorgen genomfors uthildningar kring lagaffektivt bemétande och da ar
det medarbetare fran funktionshinderomraden som utbildar. Flera enheter
inom bade sarskilt boende och hemtjanst har under 2019 utbildats inom
forhallningssattet och spridningen fortsétter under 2020.

2.4.3 Socialt innehall

Arbetet med det sociala innehallet har varit en viktig del i kvalitetsarbetet i
verksamheten de senaste aren. | samband med att en aktivitetssamordnare
anstilldes i mars 2019 har arbetet utvecklats ytterligare. Sociala innehalls-
ombud finns pa alla enheter. Sociala innehallsombud har uppgiften att vara en

11
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drivande kraft pa den egna enheten for att fora arbetet framat. Med stod fran
aktivitetssamordnaren anordnas aktiviteter for brukare bade i form av
gruppaktiviteter och utifran individuella 6nskemal och behov.

2.4.4 Individens behov i centrum

Individens behov i centrum (IBIC) &r ett behovsinriktat och systematiskt
arbetssatt i arbetet med personer oavsett alder eller funktionsnedsattning
utifran SolL och LSS. Implementeringen har pabdérjats inom forvaltningen
genom att vissa bistandsbeslut numera tas utifran IBIC och medarbetare i
verksamheten har gatt utbildning for att tillgodogora sig arbetssattet.
Arbetssattet, som pa manga plan kommer att bade starka brukarens delaktighet
och ge bittre stod for verksamheten for att tillgodose brukarens behov, mottas
val i verksamheten. En forandring av detta slag, den positiva andan till trots,
kraver mycket av organisationen. Implementeringen kraver engagemang,
talamod och inte minst resurser. Life Care som &r ett verksamhetssystem som
stodjer arbetsséttet implementeras parallellt.

3 Kvalitetsmatningar

3.1 Brukarundersokning "Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen”

Nationell brukarundersokning genomfordes 2019 for sjunde aret i
Socialstyrelsens regi. Undersokningen riktar sig till personer i sarskilt
boende/demensboende och med hemtjanst i malgrupp 65 ar och aldre.
Svarande ar den enskilde sjalv, med hjalp av narstaende eller enbart den
narstaende.

Resultat redovisas pa enhetsniva nar det finns underlag med minst 7
svaranden. Resultatet fran brukarundersokningen analyseras pa
verksamhetsniva, men framforallt ar analysen pa enhetsniva mycket viktig.
Resultatet pa verksamhetsniva kan visa pa ett resultat som dr utan anmarkning,
men pa enhetsniva kan resultatet variera kraftigt, vilket kraver en djupare
analys. Att hitta forbattringsomraden pa den egna enheten och att hitta ratt
l6sningar ar en utmaning. Varje enhetschef, tillsammans med sina
medarbetare, analyserar resultatet och skapar handlingsplaner utifran enhetens
resultat.

Inom forvaltningen finns det ett viktigt ldrande att anvanda oss av, vad som
fungerar pa en enhet kan ibland funka pa en annan. Genom analysdagar kan
enheterna hjilpas at att hitta 6vergripande forvaltningsomraden med problem,
men ocksa losningarna.

Siffrorna behover bade sittas i relation till siffror 6ver tid, men ocksa i relation
till nationella resultat, eller kommuner med liknande forutsattningar.

12
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3.1.1 Sarskilt boende

Pa sarskilt boende i Solvesborg svarade 81 personer, vilket ar 50,3 procent av
de tillfragade, nagot fler an aret innan. Dock &r det endast atta av 81 som
svarat sjalv. Resultatet presenteras i sin helhet i bilaga 2.

Resultaten for 2019 visar bade pa forbattrade resultat men ocksa resultat som
har forsamrats mot tidigare ar. Det sociala innehallet och sociala aktiviteter
inom sarskilt boende ligger fortsatt i fokus och resultatet forbattras ar till ar.

Delaktigheten &r en viktig fraga och bade pa fragan om personalen tar hansyn
till den enskildes asikter och énskemal och om personal informerar om
tillfalliga forandringar har resultatet sjunkit. Under 2020 kommer ett
fokusomrade att vara delaktighet i genomférandeplan. Genom grundligt arbete
i dialogen med brukaren kring genomforandeplanen kan verksamheten fa mer
insikt om vad som ar viktigt for brukaren.

Som tidigare namnts kan resultaten pa enhetsniva variera kraftigt och darfor
kravs en djupare analys pa enhetsniva for att identifiera forbattringsomraden.

3.1.2 Hemtjanst

Inom hemtjansten i Solvesborg svarade 174 personer, vilket dr 64 procent av
de tillfragade. Antal svarande 6kade med 35 personer fran foregaende ar.
Resultatet presenteras i sin helhet i bilaga 3.

Resultatet fran 2019 visar pa bra resultat, bade i jamforelse med rikets resultat,
men ocksa avseende tidigare resultat. Att helhetssynen pa hemtjanst ater stigit
fran att 2018 ha sjunkit ar mycket gladjande. Pa alla fragor forutom tva har
hemtjanstens resultat forbattrats. Av de tva fragor som har ett samre resultat an
tidigare ar ar det fragan om personalen brukar informera om tillfalliga
forandringar som sticker ut. Gemensamt med verksamheterna inom sarskilt
boende sa 4r detta en viktig fraga att analysera och arbeta med under 2020.

Ett storre arbete pagar sedan hosten 2018 inom verksamhetsomradet som
benamns “Sveriges basta hemtjanst”. Inom arbetet fangar verksamheten upp
forbattringsomraden och planerar flera verksamhetsovergripande forandringar
som syftar till att skapa storre nojdhet och kvalitetssakring. Under 2019 har
medarbetare fatt kompetenshojning inom flera omraden och sedan slutet av
2019 pagar en storre forandring i omradesindelning. Detta for att skapa battre
forutsattningar i planering och underbygga kontinuitet.

3.2 Brukarundersokning funktionshinder

Brukarundersokningen inom funktionshinderomsorgen ar tamligen ny och
frivillig for kommuner, men antalet deltagande kommuner 6kar. 2019 var 151
kommuner med i undersokningen. | Sélvesborg genomfordes undersokningen
for forsta gangen 2016 och da inom alla insatser inom funktionshinder-
omsorgen. Det resulterade i ett en brukare under en kort period skulle svara pa
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samma enkat utifran olika insatser. Detta bedémdes som olampligt och darfér
genomfors nu enkaten varje ar, men skiftar mellan insatser. Under 2019
genomfordes enkdten inom daglig verksamhet och dagverksamhet. Resultaten
fran brukarbedomningen for LSS — daglig verksamhet presenteras i bilaga 4
och Sol dagverksamhet i bilaga 5.

Resultatet for daglig verksamhet visar pa en hogre nojdhet an rikssnittet pa
samtliga fragor, vilket ar gladjande. Aven resultatet fran 2019 kopplat till
resultatet fran 2016 visar pa att nojdheten 6kat pa de flesta av fragorna.

Resultatet for dagverksamhet ar mer av varierande slag och en djupare analys
pagar for att skapa ratt forbattringsatgarder.

Inom daglig verksamhet och dagverksamhet har arbetsplatstraffar for brukare
inforts och kunskap kring alternativ och kompletterande kommunikation &r i
fokus. Detta for att 6ka brukarinflytandet.

3.3 Kommunens kvalitet i korthet

Radet for fraimjande av kommunala analyser (RKA) har pa statens och Sveriges
kommuner och regioner (SKR) uppdraget att stimulera till kvalitetsjamforelser
inom kommunsektorn. Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) &r ett projekt som
har pagatt sedan 2006. Nyckeltalen i undersokningen ar framtagna i ndtverk
och idag omfattar projektet 260 kommuners resultat som bidrar till
jamforelsen.

For varje nyckeltal rangordnas alla deltagande kommuner efter sina resultat
och de 25 procent hogsta resultaten far gron farg, de 25 procent lagsta far rod
farg och de 50 procent i mitten far gul farg. Resultatet presenteras i tabellen
nedan.

KKiK Stod och omsorg
Titel 2017 2018|2019

Brukarbedomning gruppbostad
LSS - Brukaren trivs alltid hemma,
andel (%) 87

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

Vantetid i antal dagar fran
ansokningsdatum till forsta
erbjudet inflyttningsdatum till
sarskilt boende, medelvarde 59
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Personalkontinuitet, antal personal
som en hemtjansttagare moter

under 14 dagar, medelvarde
17

Kvalitetsaspekter sarskilt boende
aldreomsorg, andel (%) av
maxpoang

Brukarbedomning sarskilt boende
dldreomsorg - helhetssyn, andel

(%) 80 82
Brukarbedomning hemtjanst

aldreomsorg - helhetssyn, andel

(%) 92 90 92

Flera av nyckeltalen &r tagna ur andra undersokningar och fragorna ar
kommenterade i andra stycken av kvalitetsberéttelsen, vantetid,
personalkontinuitet och kvalitetsaspekter sarskilt boende undantaget.

Vantetiden som under 2018 hade 6kat har 2019 sjunkit markant. Solvesborg
ligger nu bland de 25 procent kommuner med kortast véntetid.

Att kontinuiteten under 2019 sjonk till 16 personal i snitt under tva veckor ar
gladjande, da arbetet pagatt lange med att forbattra kontinuiteten.
Verksamheten har en egen ambition att sinka kontinuiteten till 14, sa arbetet
stannar inte av. Personalkontinuiteten &r en viktig fraga i det
verksamhetsovergripande arbetet “Sveriges bdsta hemtjanst”.

Ett, for aret, nytt nyckeltal dr kvalitetsaspekter sarskilt boende. Nyckeltalet
bestar i sin tur av fem delnyckeltal. De fem delnyckeltalen ar fragor ur
enhetsundersokningen, se tabellen nedan.

2019

Kvalitetsaspekter sirskilt boende dldreomsorg, andel (%) av
maxpoang

Boendeplatser i sdrskilt boende dar den aldre erbjuds daglig
utevistelse, andel (%)

Boendeplatser i sarskilt boende ddr den aldre har mojlighet

att vilja alternativ ritt vid huvudmal, andel (%) 0
Boendeplatser i sarskilt boende dar den dldre kan paverka

TV-kanaler utover basutbudet i gemensamhetslokal, andel

(%) 0
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Boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder minst en
organiserad och gemensam aktivitet per dag under helgen,
andel (%) 0

Boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder minst tva
organiserade och gemensamma aktiviteter under vardagar,
andel (%)

Fargsattningen visar pa att Solvesborgs resultat ar bland de 25 % samsta
resultaten i riket. En svarighet som ar kind ar tolkningen av fragorna. Under
2020 kommer Blekinge kompetenscentrum att anordna en analysdag
linsgemensamt bland annat med syfte att skapa en gemensam syn pa fragorna i
olika enkater.

4 Plan 2019

Att planera ett ar utifran att titta tillbaka pa resultaten fran ett tidigare ar ger
energi och engagemang. Men dldreomsorg och funktionshinderomsorg handlar
inte bara om att skapa forandringar utan ocksa om att jobba langsiktigt.
Resultat och frukten av en forandring kan dréja och komma forst efter att en
haller i och haller ut. Verksamheten behéver kunna hantera snabba
forandringar, vi maste absolut avhjélpa brister omgaende, men ocksa titta
langsiktigt och gora rétt forandringar.

En trearig verksamhetsplan dr under framtagande som en karta pa var
verksamheten &r pa vag och vad som vill uppnas. Jamsides med
verksamhetsplanen kommer en dldreplan att skapas, med syftet att langsiktigt
peka ut fardriktningen och styra utvecklingen samt for att ha en plan pa hur vi
ska mota och hantera behoven fran en vixande dldrebefolkning.

Genom mal- och resultatstyrningsverktyget Stratsys har forvaltningens
systematiska kvalitetsarbete tydliggjorts och effektiviserats. En ny uppsattning
av aktiviteter ar planerade for verksamhetsaret 2020 i syfte att sékra omsorgens
kvalitet och leva upp till omsorgsnamndens mal.

Implementeringen av IBIC som arbetssétt och Life Care som
verksamhetssystem &r paborjad och det kommer att kravas mycket av
organisationen for att ro implementeringen i hamn.

En forvaltningsgemensam analysdag kommer aterigen att hallas under
senhosten, for att tillsammans granska och analysera resultat och for att sedan
ta avstamp utifran dessa ut i ett nytt verksamhetsar.
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Bilagor

5.1 Bilaga 1
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Delta och arbeta med
brukarundersokningen som gors under
september/oktober.

Socialt innehallsombud

Gemensam malsittning nir det géller
aktivitetsutbud pa sirskilt boende.

Implementera sitt att synliggora sérskilda
boendens aktiviteter pa sociala medier

Arbeta med det sociala innehallet.
Uppfoljning av sociala aktiviteter

Social aktivering och fritid

Aktiviteter pa 6ppna motesplatser.
Sakerstilla att alla brukare med hemtjdnst
far information om planerade aktiviteter pa
de olika motesplatserna

Folja upp antalet aktiviteter
Utbildning/Kompetensutvecklingsplan

Ta hand om elever

Marknadsforing

Socialt innehallsombud pa alla enheter
Medarbetare med ritt kompetens
Studiecirklar och kompetensutveckling

Samordnare besoker och informerar
pensionarsforeningar arligen.

Genomfora omsorgsmdssa 2019

Arliga aktiviteter for frivilliga i
frivilligverksamheten

Vara en aktiv partner
Delta i Finsam projektet
Analys av aktiviteter

It-café pa motesplatserna for att oka
brukarens sjdlvstandighet

Bistand provas mot vardagshjalpmedel pa
oppna marknaden.

Trygghetskamera istallet for fysiskt besok.
Behovsinventering och omvarldsbevakning
Digitala upplevelser for brukare/anhoriga

Utokad tillgang till Wifi
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Undersoka mojligheten att utoka
informationen i personalens handenheter

Okad tillganglighet
Digitala larm och las

Genomforandeplaner ska vara aktuella och
den enskilde brukaren delaktig

Medborgardialog/fokusgrupper inom
aktuella utvecklingsomraden

Uppsokande verksamhet till samtliga
invanare over 80 ar som inte har insatser.

Virdegrundsarbete pa varje enhet

Alla brukare har en namngiven
kontaktperson och &r delaktig i
upprittandet av sin genomforandeplan

Forbattra kontinuiteten

Forandringsprocesser inom identifierade
malomraden utifran brukarundersokningen

Gynnsam maltidsmiljo
Anhorigtréffar

Brukarrad, utveckla brukarinflytandet
Anhorig/brukartriffar
Riskbedémning enligt Senior alert.
Riskbedémning enligt Senior alert
Riskbedomningar enligt Senior alert
BPSD

Implementering av IBIC
Egenkontroll inom myndighet
Egenkontroll inom verkstdlligheten

Vi ska arbeta med salutogena
personalmaten.

Kontinuerlig fortbildning ska erbjudas inom

relevanta identifierade utvecklingsomraden.

Medarbetarenkiten

Delaktighet och paverkan fér medarbetare
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5.2 Bilaga 2

Brukarunders6kning Sérskilt boende

Fungerande samarbete mellan anhérig och

86
boendst Y
Vet vart man vénder sig med synpunkter och
. 46
klagomal 9
Ar sammantaget ndjd med dldreboendet —7 68%2

Har ldtt att fa kontakt med personalen pa

8
o e el —— i
Har It att a tréffa likare vid behov  EG——— 55
Har litt att fa triffa sjukskoterska vid behov — 77 K
Besviras inte av ensamhet - %(f 4

Mojligheterna att komma utomhus dr bra 58

Ar néjd med de aktiviteter som erbjuds p

S
dldreboendet — 24.1 53
Kénner fortroende for personalen _ :;g

Kinner sig tryge pé sitt dldreboende | E—— ')
Personalen tar hinsyn till den éldres egna 7579
asikter och 6nskemal —70
Far bra bemotande fran personalen —8%23
Kan paverka vid vilka tider man far hjélp —53 5
Personalen brukar informera om tillfilliga
S 54
forandringar 41
Personalen har tillrdckligt med tid for arbetet _ ggl
Upplever maltiderna som en trevlig stund [ FEESES_————————— 682

Tycker att maten smakar bra _7075
Tycker det ér trivsamt utomhus runt boendet d 81
Tycker det &r trivsamt i gemensamma gg
utrymmen T
. : Foii B 78
Trivs med sitt rum/sin ligenhet | 78

Fick plats pé dnskat éldrcboend: - [NEEEG————
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5.3 Bilaga 3

Datum

2020-02-19

Brukarundersékning hemtjéanst

Fungerande samarbete mellan anhérig och
hemtjénsten

Ar sammantaget njd med hemtjénsten

Har litt att fa kontakt med personalen vid
behov

Besviras inte av ensamhet

Kénner fortroende for personalen

Kénner sig trygg hemma med hemtjénst

Féar bra bemétande fran personalen

Personalen brukar informera om tillfalliga
forandringar

Personalen har tillriickligt med tid for arbetet

Personalen kommer pa avtalad tid

Personalen utfor sina arbetsuppgifter bra

Kan péaverka vid vilka tider man far hjilp

Personalen tar hidnsyn till den &ldres egna
asikter och dnskemal

Vet vart man vénder sig med synpunkter och
klagomal

Fick vilja utforare av hemtjinsten

Handldggarbeslutet dr anpassat efter den
dldres behov
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5.4 Bilaga 4

Brukarundersdkning LSS Daglig verksamhet

Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot 90

i daligt, andel (%) R

Verksamheten &r viktig for brukaren, andel 82

%) (] »

Brukaren trivs alltid pa sin dagliga 82

verksamber,andel G | N 1

Brukaren &r aldrig radd for nagot pa sin 73

dagliga verksamhet, andel (%) — 75

Brukaren kénner sig trygg med alla i 81

personalen, andel (%) — 91
All personal forstar brukaren, andel (%) — 380
Personalen pratar sa brukaren forstér, andel 70
(%) TR
Personalen bryr sig om brukaren, andel (%) _ 96
Brukaren far den hjilp hen vill ha, andel (%) — 91

Brukaren far bestimma om saker som ar 73

viktiga, andel (%) R -
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2019 Alla kommuner B 2019 Sélvesborg
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5.5 Bilaga 5

Brukarundersdkning SoL. Sysselséttning

Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot
dr daligt pa sysselséttningen, andel (%)
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