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1 Inledning

Att kvalitetsutveckla och kvalitetssdakra omsorgen &r ett standigt pagdende
arbete. Detta gors genom att identifiera och belysa verksamhetens
processer, riktlinjer och rutiner utifran socialtjanstlagen (SoL), lagen om
stéd och service till vissa funktionshindrade(LSS), Socialstyrelsens
foreskrifter, allménna rad samt ndmndbeslut. Att sékerstélla, félja upp
gallande rutiner, samt verksamhetens behov och brister ar ett kontinuerligt
arbete som aldrig far stanna av.

Enligt Socialstyrelsens féreskrift ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska den som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och
fortldpande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Kvalitetssakringen
ingar i samtliga medarbetares uppdrag med individens fokus i &tanke.

Pandemin har fortsatt att paverka hela samhéllet under 2021 och inte
minst omsorgsverksamheten och dess kvalitetsarbete. Att skydda de aldre
och andra personer i riskgrupp har varit i fokus underi stort sett hela 2021.
Utmaningen har varit att skapa trygghet, meningsfull vardag och
delaktighet med bland andra férutsattningarna sdsom minskad fysisk
kontakt, skyddsutrustning och minskad méjlighet till social samvaro.

| flera Iagen har de planerade aktiviteterna, ambitionerna for verksamheten
och det systematiska forbattringsarbetet fatt sta tillbaka fér den
pafrestning som pandemin har varit for &ldreomsorgen och
funktionshinderomsorgen.

Vid summeringen av 2021 kan dock konstateras att &ven om verksamheten
i ménga ldgen upplevt att mycket fatt sta tillbaka s& har det systematiska
kvalitetsarbetet d4nda varit en del i det vardagliga arbetet och de avvikelser
och risker som uppmarksammats har hanterats enligt gallande rutiner.

Kvalitetsberattelsen for 2021 sammanfattar kvalitetsarbetet for
omsorgsnamndens ansvarsomrade. Vid arsskiftet 2021/2022 delas
omsorgsndmndens ansvarsomrade i tva nya forvaltningar, vérd- och
omsorgsforvaltningen och arbete- och valfardsforvaltningen. | aktuell
kvalitetsberéattelse berdr plan 2022 vard- och omsorgsférvaltningen som
innefattar kommunal hélso- och sjukvard samt &ldreomsorg.

2 Mal och maluppfyllelse

Omsorgsndmnden beslutade om nya mal fér innevarande &r i juni 2021.
Detta for att vidareutveckla mal- och resultatstyrningen inom ndmndens
ansvarsomrade. | de tidigare antagna malen fanns ingen styrning kring
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huruvida ett mal kunde anses uppfyllt eller inte. | beslutet av de nya malen
for omsorgsnamnden finns forutom mal ocksa indikatorer och
indikatorsnivaer beslutade. Indikatorsnivaerna anger huruvida ett mal &r
uppfyllt, delvis uppfyllt eller ej uppfyllt. Detta ar av stor vikt for att
tydliggéra malstyrningen. Malstyrningen ska bidra till en kvalitetshdjning
inom ndmndens ansvarsomrade.

Sedan ett par ar tillbaka arbetar omsorgsférvaltningen med mal och
resultatstyrningsverktyget Stratsys. Verktyget bidrar till att pa ett
systematiskt och ett transparent satt arbeta pa samtliga nivaer for att
uppna de 6vergripande malen. Under 2021 har omsorgsforvaltningen
fortsatt arbeta i Stratsys, bade med ekonomi och kvalitet.

| Stratsys foljs aktiviteter inom kvalitet och ekonomi upp varje manad.
Under 2021 har sammanlagt 33 aktiviteter kring kvalitet pagatt. Manatliga
traffar genomfors med verksamhetschef, ekonom, kvalitetsutvecklare och
enhetschefer for dialog och kollegialt ldrande kring de pdgdende
aktiviteterna.

Analysdagen 2021 genomfordes, utifran pandemin, digitalt och enskilt per
verksamhetsomrade. Under analysdagen belystes resultat fran aret,
aktiviteterna for 2021 utvarderades och en plan fér 2022 bérjade arbetas
fram.

Det &r flera omraden dar malen dnnu inte har uppfylits vid 2021 ars bokslut
men ett stdndigt och strategiskt arbete pagar och ar stadigt férankrat i
verksamheten for att nd malen och genom det ocksa kvalitetssakra
verksamheten.

3 Systematiskt forbattringsarbete

Ledningssystemet ska stodja verksamheten i att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Att identifiera
processer och att sdkerstalla att verksamheten uppfyller de krav och mal
som géller fér verksamheten &r standigt pagaende. Ledningssystemet ska
vara andamalsenligt uppbyggt for att planera, leda, kontrollera, folja upp
och forbattra verksamheten.
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Att fa innehallet i ledningssystemet till att vara tillgéngligt och ett verktyg i
vardagen &r en viktig fraga, som har blivit extra viktigt under pandemiaren.
Nya rutiner har skapats utifran covid-19 och dessa har reviderats ofta,
vilket har gjort att informationsflédet och tillgangligheten inte far brista. D&
vissa verksamheter inte har tillgang till kommunens natverk, har
ledningssystemet dven publicerats pa S6lvesborgs kommuns hemsida och
blivit tillgédngligt for alla.

Under 2021 har ett digitalt verktyg for SOSFS 2011:9 k&pts in, en ny modul i
Stratsys. Modulen erbjuder méjligheter att analysera nuldge, bedéma risker
och hantera egenkontroller i syfte att varje roll i organisationen ska veta
vad den ska goéra utifran brukar-, verksamhets- och lagstiftande perspektiv.
Verktygen ger verksamheten forutsattningar till att ¢ka forstaelsen for det
systematiska kvalitetsarbetet genom att belysa strukturen och ocksa leda
till att sékerstélla en langsiktig styrning.

3.1 Egenkontroll

Genom egenkontroll uppmarksammas riskomraden som kréver
handlingsplan med atgarder. Malsattningen &r att hitta arbetssatt for att
arbeta proaktivt och forekomma allvarligare brister eller missforhallanden.

Egenkontroll ligger i arshjulet under oktober manad och genomférs i hela
verksamheten. Egenkontroller finns upprattade for olika
verksamhetsomraden, sasom verkstallighet och myndighetsutévning. Varje
enhetschef arbetar vidare med atgarder utifran egenkontrollen pa sin
enhet. Inom myndighetsutévningen genomfors drendegranskning och
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diskussioner kring beslut for att sdkerstélla en rattssaker
behovsbeddmning. Inom verkstélligheten kontrolleras verksamheten
genom en checklista med fragor som bland annat rér verksamhet,
kompetens, brukare och bemétande. Varje enhet ansvarar for att skapa
atgérder utifran de kontrollomréden som visar eventuella brister. En
samlad bedémning utifran 2021 &rs egenkontroller &r att inga 6vergripande
riskomraden har uppmarksammats och att de risker som uppméarksammats
pa enhetsniva hanterats utifrén géllande rutin.

3.2 Riskanalys

Riskanalys &r ett arbete som syftar till att vidta forebyggande atgéarder for
den enskilde brukarens sékerhet och trygghet, innan nagot har intraffat.
Analyser ska goras for att identifiera handelser som kan intréffa och som
g6r att verksamheten inte kan leva upp till krav och mal som stalls i lagar,
foreskrifter och beslut. Att genomféra riskanalyser i en komplex
verksamhet och som standigt &r i rérelse kan vara en utmaning. Samtidigt
som det just darfor det ar av stor vikt att arbeta proaktivt sd &r det dar
utmaningen ligger. Under pandemin har riskanalyser fatt ett viktigt fokus
utifran nya rutiner och arbetssétt. Varje nyuppkommet scenario har kravt
en riskanalys for att sékerstélla den enskildes behov kontra smittorisk
exempelvis.

3.3 Utredning av avvikelser inom SoL och LSS

Avvikelsehanteringen &r en del i det systematiska kvalitetsarbetet och
syftar till att upptécka och férebygga kvalitetsbrister. |
omsorgsférvaltningen hanteras avvikelser skrivna av medarbetare inom
egna organisationen som avvikelser enligt SoL och LSS och rapport enligt
lex Sarah. Avvikelser inkomna fran andra &n fran egna organisationen ska
hanteras som klagomal och synpunkter.

3.3.1 Klagomal och synpunkter

Under 2021 inkom elva klagomal och en synpunkt. Med klagomal avses att
nagon klagar pa att verksamheten inte uppnar kvalitén. Med synpunkter
avses Ovrigt som framfors som berdr verksamhetens kvalitet, till exempel
forslag pa forbattringar. Statistik fran de senaste &ren syns i tabellen
nedan.
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Klagomal och Synpunkter
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Klagomalen under 2021 handlade bland annat om uttryckt missndjde kring
verksamhetens rutiner kring covid-19, bristande kontinuitet kring
personalantal och bristande bemétande. Tre av klagomalen rérde privat
verksamhet.

Klagomalen hanterades enligt gallande rutin dér en ansvarig utredare, i de
flesta fall enhetschefen pa enheten, utsdgs och svarade den som hade
skickat in klagomalet eller synpunkten inom 14 dagar. Klagomalet eller
synpunkten utreds och utifrén innehallet i klagomalet kan delar vara i
behov av att &ven hanteras utifran andra rutiner, exempelvis avvikelse
enligt SoL eller LSS.

3.3.2 Avvikelser SoL och LSS

Var och en som fullgér uppgifter inom socialtjénsten ska medverka till att
den verksamhet som bedrivs och de insatser som genomférs &r av god
kvalitet. | borjan av 2019 bérjade avvikelser enligt SoL och LSS rapporteras
och hanteras i Life Care vilket gav verksamheten stérre méjlighet att félja
avvikelser bade per enhet, men ocksa éver hela verksamheten. D&
verksamheten tidigare hanterade avvikelser via blankett finns ingen
forvaltningsodvergripande statistik fore 2019.

En storre 6kning skedde mellan aren 2019 och 2020. Den ékningen beror
troligtvis pé att arbetsséattet, att rapportera i system, blev mer tillampat.
Mellan 2020 och 2021 &r inte 6kningen lika stor.
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Avvikelser som har rapporterats har handlat om att en insats inte har
utforts, att insatser inte genomforts i enlighet med aktuell
genomfoérandeplan eller brister i informationséverféring med mera.

Avvikelserna har utretts och analyserats i verksamhetssystem Life Care av
ansvarig enhetschef. Enhetschefen har ansvarat for att vidta nédvandiga
och ldmpliga atgarder och att folja upp handelsen. Verksamhetschef och
kvalitetsutvecklare har féljt upp avvikelser péd verksamhetsniva. Detta for
att uppmarksamma mer évergripande organisatoriska brister.

Som stdd vid utredning av avvikelser har foljande riskmatris anvants vid

analys:
; : Katastrofal (4) ~Betydande (3) Méttlig (2) Mindre (1)
Mycket stor (4) '
E Stor (3)
E Liten (2)
Mycket liten (1)
Klla: Department of Veterans Affairs, National Center for Patient Safety, USA
Sannolikhet

Mycket stor (4) Kan intraffa dagligen

Stor (3) Kan intraffa varje vecka
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Liten (2) Kan intraffa varje manad
Mycket liten (1) Kan intraffa 1gang per ar
Allvarlighetsgrad
Katastrofal (4) Dédsfall/Sjalvmord/Overgrepp, omdémeslést bemétande
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 har anvénts vid olika typer av oénskade handelser, s& som
avvikelser, riskanalys och dven avvikelser inom hélso-och sjukvarden.

3.3.3 Rapportering enligt lex Sarah

Under 2021 har 11 rapporter enligt lex Sarah inkommit inom férvaltningen.
Rapporterna under 2021 avser till storst del brister i omsorgen, varav tre
rapporter avser uteblivna insatser och fyra avser brister i utférande av
insatser. Tre av rapporterna avser misstanke om stdld och den elfte
rapporten avser brister i kommunikation mellan verksamheten och annan
vardgivare.

En 6versikt av inkomna rapporter enligt lex Sarah de fyra senaste &ren
presenteras i tabellen hér efter.

Lex Sarah, anmalan IVO

25
20
20 19
15 13
11
10
5 3
1 1 1
0 iz . R e
2018 2019 2020 2021
BlLex Sarah ®IVO

En, av de elva rapporterade hdndelserna under 2021, bedémdes som
allvarligt missférhallanden och anméldes darfor till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO). Missférhallandet avsag en héndelse i september 2021
dér privata medel tillhdrande tolv brukare pa sarskilt boende saknades i ett
vardeskdp. Utredningen visade pa brister som krévde atgérder i form av
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andra vardeskap och revidering av rutiner. IVO godkdnde ndmndens
utredning och avslutade @rendet.

Slutsatserna och de planerade atgarderna i en utredning efter en
inkommen rapport enligt lex Sarah har spridits som information till
verksamheten. Detta for att jobba férebyggande och arbeta for en Idrande
organisation, dar odnskade handelser inte ska behdva ske mer &n en gang.

4 Ovrigt kvalitetsarbete

4.1 Internkontroll

Omsorgsndmnden beslutade i mars 2021 kontrollomraden for aret. De
beslutade omradena var individens behov i centrum (IBIC), basal hygien och
kompetensforsérjning. Omradena valdes ur den bruttorisklista som samlar
de risker som kontinuerligt uppméarksammas inom némndens
ansvarsomrade.

Under aret har det interna kontrollarbetet redovisats enligt den beslutade
kontrollplanen. Utifran det arbetet som genomférts har analys och nya
riskbedémningar kring omradena och dess risker kunnat goras.

Implementeringen av IBIC, som innebar ett fordndrat arbetssatt, kan i sin
tur féranleda risker. Genom att riskerna foljts i den interna kontrollplanen
har riskerna minimerats.

Flertalet matningar av foljsamhet till basal hygien har genomférts under
aret och kompetenshoéjande insatser har genomforts till viss del. Arbetet
under dret har inte bidragit helt till att riskerna minskat. Féljsamhet till
basal hygien kommer fortséatta att vara ett prioriterat omrade for
férvaltningen.

Kompetensférsdrjningen har i den interna kontrollen f6ljts utifran flera
riskaspekter. Arbetet kring kompetensforsorjning &r ett langsiktigt arbete
som kommer att behdva fortsatta i forvaltningen.

4.2 Kvalitetspris
Under 2020 inrattades omsorgsnamndens kvalitetspris. Priset syftar till att
uppmarksamma, uppmuntra och beldéna kvalitetsutveckling och goda
exempel inom vard- och omsorg i forvaltningen. Tanken med priset ar
ocksa att synliggéra goda exempel som andra enheter kan fa idéer och dra
[ardomar av. | december 2021 delades omsorgsnamndens kvalitetspris for
andra gangen ut. Vinnare av kvalitetspriset var omsorgsférvaltningens
oppna verksamhet. Motiveringen var bland annat att verksamheten hittat
nya och unika Isningar for att nd ut malgruppen med musik och
livesdndningar under pandemin. Oavsett om hemadressen &r pa ett sérskilt
10
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boende eller i ett ordinért boende ges kommuninvanaren mojlighet till att
ta del av ett brett kulturutbud i form av musikunderhallning, bingo, gympa
och trevliga fredagsoverraskningar med mera.

Nio nomineringar inkom till 2021 ars kvalitetspris.

4.3 Langsiktig planering

I maj 2020 godkdnde omsorgsnamnden Verksamhetsplan 2020-2022. |
planen presenteras omsorgsférvaltningen organisation och verksamhet ur
ett tredrigt perspektiv. Verksamhetsplanen &r en del férvaltningens
systematiska arbete i att pa basta satt planera och fullfélja nédmndens
ansvar och prioriteringar.

Under 2021 togs &ven en aldreplan fram. Aldreplanen ska verka som en
grund foér den Iangsiktiga planeringen, styrningen och férbattringar fér
dldreomsorgen. Den synliggor olika faktorer, bade interna och externa,
som politik och férvaltning behéver férhalla sig till for att pé basta satt
planera framtidens éldreomsorg.

5 Kvalitetsmatningar

5.1 Brukarundersokning ”Vad tycker de aldre om

aldreomsorgen”

Under 2021 genomfordes av Socialstyrelsen inte brukarundersékningen
"Vad tycker de &ldre om dldreomsorgen”. Detta pa grund av att en ny
upphandling av enkéatleverantdér behdvde géras och upphandlingsprocessen
drog ut pa tiden. Det var darfor senast 2020 som brukarundersékningen
genomférdes och da for attonde aret i Socialstyrelsens regi.

Brukarundersdékningen genomfors under férsta delen av 2022 nésta gang
och da anger Socialstyrelsen att resultaten géller fér 2021 och 2022.
Eftersom resultaten kommer kommunerna tillhanda i juni 2022, kan
resultaten inte presenteras i kvalitetsberéattelsen for 2021.
Brukarundersdkningen, "Vad tycker de @ldre om dldreomsorgen” skickas ut
till personer som har insatserna sarskilt boende och hemtjanst i ordinart
boende.

5.2 Brukarundersokning funktionshinder
Brukarundersékningen inom funktionshinderomsorgen, som sker i Sveriges
kommuner och regioners (SKR) regi, genomférdes under hésten 2021.
Brukare med insatser enligt LSS, det vill sdga bostad med séarskild service,
servicebostad, daglig verksamhet och personlig assistans hade méjlighet
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att svara pa enkaten. Resultatet i sin helhet per insats presenteras sist i
kvalitetsberattelsen. Resultaten fran arets brukarundersékning gav
verksamheten underlag for vidare analys och mdjlighet att skapa
forbattringsatgéarder i verksamheten for att arbeta for en hogre nojdhet.

5.3 Kommunens kvalitet i korthet

Radet fér framjande av kommunala analyser (RKA) har pa statens och
SKR:s direktiv uppdraget att stimulera till kvalitetsjamférelser inom
kommunsektorn. Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) ar ett projekt som
har pagatt sedan 2006. Nyckeltalen i undersdkningen &r framtagna i
natverk och idag omfattar projektet nastan samtliga kommuner.

For varje nyckeltal rangordnas alla deltagande kommuner efter sina
resultat och de 25 procent hégsta resultaten far gron farg, de 25 procent
lagsta far réd férg och de 50 procent i mitten far gul férg. Sélvesborgs
resultat géllande stéd och omsorg och de fragor som ror
omsorgsnamndens ansvarsomrade presenteras i tabellen nedan.

Stod och omsorg
Titel 2018|2019  |2020 2021

Vantetid i antal dagar fran beslut till férsta
erbjudna inflyttningsdatum avseende

boende enl. LSS § 9.9, medelvarde 50
Brukarbeddmning boende LSS totalt -
Brukaren trivs alltid hemma 78 81

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS -
Brukaren far bestimma om saker som ar
viktiga, andel (%) 75 71
Kostnad funktionsnedséattning totalt (SoL,
LSS, SFB), minus ersattning fran FK enl SFB,
kr/inv 6 387 6 878 7 188

Vantetid i antal dagar fran

ansokningsdatum till forsta erbjudet
inflyttningsdatum till sarskilt boende,
medelvarde 61 45 27

Personalkontinuitet, antal personal som en

hemtjansttagare moter under 14 dagar,
medelvarde 17 16 15 15
Kvalitetsaspekter sarskilt boende

dldreomsorg, andel (%) av maxpoang

Brukarbedémning sarskilt boende
dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) 80 82 83

12



Datum

es Soélvesborgs
5 e kommun 2022-02-17

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg

- helhetssyn, andel (%) 90 92 92
Sjukskoterskor/plats i boende for sarskild

service for dldre, vardagar, antal 0,05

Kostnad dldreomsorg, kr/inv 80+ 253 863 | 246088| 253674

Nyckeltalen i KKiK &r en mix av nyckeltal direkt tagna fran andra
undersékningar med nyckeltal som direkt ar férknippade med KKiK.

Resultat pa vissa fragor saknas for 2021, da brukarundersdkningen inom
aldreomsorgen inte genomfordes under 2021. Kostnadsutrakningarna for
kostnad funktionsnedséattning och dldreomsorg ar inte klar vid
kvalitetsberattelsens upprattande. Sjukskoterskor/plats i boende ar ett for
KKiK nytt nyckeltal och resultatet for 2021 har &nnu inte presenterats.
Resultat pa brukarbedémning helhetssyn hemtjénst och sarskilt boende
som hamtas fran brukarundersékningen saknas ocksa. Resultaten fran
2021 visar att S6lvesborg inte pa ndgot av nyckeltalen hamnar bland de

25 % med lagst resultat.

6 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Medarbetare ar enligt foreskrift skyldiga att deltai verksamhetens
kvalitetsarbete. Av lagstiftningen framgar det att var och en som utfor
uppgifter inom socialtjansten eller i verksamhet enligt LSS ar skyldig att
medverka i verksamhetens kvalitetsarbete genom bland annat
rapporteringsskyldighet. Att aktivt i varje verksamhet arbeta med
avvikelser, synpunkter och klagomal som en del i vardagsarbetet ar ett satt
att arbeta forebyggande och kvalitetsférbattrande. Medarbetares
delaktighet och kompetens &r viktig for att uppnd god kvalitet i omsorgen.
Under 2021 har viss kompetensutveckling fatt skjutas fram, en hel del har
kunnat genomféras enligt plan, men framférallt har fokus fatt fordndras.

Hantering av pandemin har varit det som upptagit mycket av
forvaltningens tid och energi under aret. Férvaltningen har 4nda genomfort
flera satsningar som pa sikt kommer att bidra till att kvaliteten inom
omsorgsverksamheten kommer att starkas och sékerstallas. Under hosten
2021 anstélldes elva kvalitetsunderskoterskor inom dldreomsorgen, en till
varje enhetschefsomrade. Kvalitetsunderskoterskornas roll &r att driva
kvalitetsarbetet tillsammans med 6vriga professioner. Detta kommer att ge
en extra kraft till verksamheten. Aven en metodutvecklare har under &ret
anstéllts inom aldreomsorgen. Metodutvecklaren har en stédjande funktion
i att se till att medarbetarna har den kompetens och kunskap som kravs for
att arbeta operativt pa det satt som kravs i det strategiska kvalitetsarbetet.

Metodutvecklaren har pabdrjat arbetet med att ta fram en metodbok for
13
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dldreomsorgen, vilken syftar till att 6ka kvaliteten i verksamheten genom
att starka medarbetarnai sitt uppdrag och i métet med brukare.

Omsorgsforvaltningen arbetar kontinuerligt med efterlevnad av beslutad
vardegrund "Allt vi gér i Sdlvesborgs kommun ska genomsyras av
engagemang, vdrme och nérhet”. Det ar ett stédndigt arbete att sékerstélla
att vérdegrunden efterféljs pa respektive enhet i forvaltningen.
Omsorgsforvaltningen har utéver vardegrunden vardighetsgarantier for
aldreomsorgen.

- Respekt - Att personalen respekterar ditt privatliv oavsett din
kultur, livsaskadning eller tro.

- Trygghet - Att du far veta i sa god tid som majligt om personalen
inte kan komma pa 6éverenskommen tid. Att all personal alltid ska
legitimera sig med omsorgens id-bricka.

- Ansvar - Att du far en personlig kontaktman i samband med att dina
insatser startar. Att du tillsammans med din kontaktman uppréattar
en genomférandeplan, dar tider anges nar du ska fa stédet utfort.
Att din genomférandeplan féljs upp minst tva ganger per ar
tillsammans med diqg.

- Professionalism - Att personalen inom dldreomsorgen alltid arbetar
efter omsorgsnamndens vardegrund/bemdtande i kontakt med dig.
Att personalen du méter ar professionell i sitt bemdtande och vet
sitt uppdrag nar de kommer hem till dig.

7 Samverkan

Omsorgsnamnden sékerstéller 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.
Under pandemin har sattet att kommunicera och samverka fatt hitta nya
vagar, eftersom fysiska moéten inte kunnat genomféras.

Teamtraffarna ar en viktig del i samverkan kring brukaren. Under pandemin
har dven har nya satt for dialog fatt tillampas, eftersom vissa fysiska méten
inte varit méjliga.

Samverkan med regionen sker pa flera plan. Utifran den enskilde brukaren
ar samverkan vid utskrivning kanske den mest centrala. Nar den enskilde
har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och fran
socialtjdnsten ska regionen och kommunen tillsammans uppréatta en
individuell plan. Planen ska upprattas om regionen eller kommunen
beddmer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov

14
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tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Lagen om samverkan
(LOS) tradde i kraft 2018 med syftet att skapa en trygg, séker och smidig
évergang fran slutenvard till 6ppen vard och omsorg. Omsorgs-
férvaltningen har ett hemgangsteam med sjukskoterska,
bistdndshandlaggare och arbetsterapeut for att pa bésta satt trygga och
kvalitetssdkra hemgangen for den enskilde brukaren. | genomsnitt vistas
mellan 40-50 personer per manad pa regionens sjukhus som &r i behov av
stdd och hjélp fran omsorgen vid hemkomst.

Samverkan med regionen sker &ven pa fler nivader och utgar fran
ledningssamverkan vard och omsorg (LSVO). LSVO:s gemensamma syn ar
att samarbete mellan regionen och kommunerna i Blekinge behdvs bland
annat for att brukare och patienter ska uppleva vard- och
omsorgsinsinsatserna som en helhet utan grénser. Férutom LSVO som
ansvar for den strategiska planeringen finns dven samverkansgrupper,
arbetsgrupper och projektgrupper som verkar mer operativt.

8 Plan 2022 Vard- och omsorgsforvaltningen

Vid arsskiftet 2021/2022 delades delar av omsorgsnamndens
ansvarsomrade upp till den nya nédmnden arbete och valfard. Det som
kommer att tillhdra arbete och vélfard &r funktionshinderomsorgen, bade
myndighetsdelen samt verkstélligheten, och éppen verksamhet. Vérd- och
omsorgsnamnden kommer att ha ansvar for dldreomsorg och kommunal
hélso- och sjukvard.

Vard- och omsorgsférvaltningen kommer att fortsétta sitt arbete med mal-
och resultatstyrning. Detta for att sékerstélla kvalitén pé den service och
de tjanster som medborgarna i Sélvesborgs kommun tillhandahaller fran
forvaltningen. Den grundldggande utgangspunkten &r att resultat ska
kunna maétas for att kunna skilja framgéangar fran misslyckanden.
Forvaltningen ska vara en ldrande organisation, vilket innebar att
framgangar och misslyckanden ska identifieras for att sakerstalla
kvaliteten och att verksamhetsomrddena Iar av varandra. Det systematiska
kvalitetsarbetet kommer att fortsatta att utvecklas strategiskt genom till
exempel analysarbete.

Det systematiska kvalitetsarbetet kommer aven understddjas av den nya
modulen i Stratsys vad galler ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Aktuella rutiner fér egenkontroll och riskanalys féljs, men
dokumentationen kring dem kan utvecklas med verktyget och méjligheten
att jobba systematiskt och strategiskt kommer att 6ka.

Kvalitetsarbetet i verksamheten innefattar manga viktiga omraden som
exempel brukarperspektivet som grund fér verksamhetens uppdrag ska
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fortsatta utvecklas. Den enskildes delaktighet, méjlighet till paverkan och
trygghet ar viktiga utvecklingsomraden. Som en ytterligare kraft i det
operativa kvalitetsarbetet finns metodutvecklaren och
kvalitetsunderskoterskor.
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Datum

Solvesborgs
kommun 2022-02-17

as
Sie

LSS -
Gruppbostad
Nyckeltals-1D Titel 2021
Alla
Solvesborg kommuner

Inflytande

Brukarbeddmning gruppbostad LSS -

Brukaren far bestdmma om saker som
U28518 ar viktiga hemma, andel (%) 78
Ratt stod

Brukarbeddmning gruppbostad LSS -

Brukaren far den hjélp hen vill ha,
U28519 andel (%) 81

Kommunikation
Brukarbedémning gruppbostad LSS -
Personalen pratar sa brukaren forstar,
U28521 andel (%) 80 72
Brukarbeddmning gruppbostad LSS -
All personal férstar brukaren, andel
U28641 (%) 75 71
Omtanke

Brukarbedomning gruppbostad LSS -
Personalen bryr sig om brukaren,

U28520 andel (%) 80 83
Fortroende for
personalen

Brukarbeddmning gruppbostad LSS -

Brukaren kdnner sig trygg med alla i
U28522 personalen, andel (%) 80 77
Trygghet

Brukarbeddmning gruppbostad LSS -

Brukaren &r aldrig radd fér nagot
U28523 hemma, andel (%) 60 66
Trivsel

Brukarbeddmning gruppbostad LSS -

u28524 Brukaren trivs alltid hemma, andel (%) - 82

Synpunkter
Brukarbedomning gruppbostad LSS -
Brukaren vet vem hen ska kontakta
U28560 om nagot ar daligt hemma, andel (%) 85
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as
Sie

LSS -
Servicebostad

Nyckeltals-1D

Inflytande

U28525
Ratt stod

U28526
Omtanke

u28527
Kommunikation

U28528
U28644

Fortroende for
personalen

U28529
Trygghet

U28530
Trivsel

U28531

Synpunkter

U28571

Solvesborgs
kommun

Titel

Brukarbeddmning servicebostad LSS -
Brukaren far bestamma om saker som
ar viktiga hemma, andel (%)

Brukarbedémning servicebostad LSS -

Datum

2022-02-17

2021

Solvesborg kommuner

83

Brukaren far den hjdlp hen vill ha, andel

(%)

Brukarbedémning servicebostad LSS -

78

Personalen bryr sig om brukaren, andel

(%)

Brukarbeddémning servicebostad LSS -
Personalen pratar sa brukaren forstar,

andel (%)

Brukarbeddémning servicebostad LSS -

89

67

All personal férstar brukaren, andel (%) 67

Brukarbedémning servicebostad LSS -
Brukaren kanner sig trygg med alla i

personalen, andel (%)

Brukarbedémning servicebostad LSS -
Brukaren ar aldrig radd for nagot

hemma, andel (%)

Brukarbedémning servicebostad LSS -
Brukaren trivs med alla i
boendepersonalen, andel (%)

Brukarbedémning servicebostad LSS -

Brukaren vet vem hen ska kontakta om

nagot ar daligt hemma, andel (%)

82

79

84

68

72

73

66

78

83



Datum

as Sélvesborgs
S e kommun 2022-02-17

LSS - Daglig
verksamhet
Nyckeltals-ID Titel 2021
Alla
Solveshorg kommuner

Inflytande

Brukarbedémning daglig verksamhet

LSS - Brukaren far bestémma om saker
U28532 som ar viktiga, andel (%) 71 75
Rétt stod

Brukarbedémning daglig verksamhet

LSS - Brukaren far den hjélp hen vill ha,
U28533 andel (%) 86
Omtanke

Brukarbedémning daglig verksamhet

LSS - Personalen bryr sig om brukaren,
U28534 andel (%) 89

Kommunikation
Brukarbeddémning daglig verksamhet
LSS - Personalen pratar sa brukaren
U28535 forstar, andel (%) 78 77
Brukarbedémning daglig verksamhet
LSS - All personal forstéar brukaren,
U28658 andel (%) 79 77
Fortroende for
personalen
Brukarbedémning daglig verksamhet
LSS - Brukaren kdnner sig trygg med
U28536 alla i personalen, andel (%) 82 83

Trygghet
Brukarbedémning daglig verksamhet
LSS - Brukaren &r aldrig radd for nagot
U28537 pa sin dagliga verksamhet, andel (%) 76 73

Trivsel
Brukarbedémning daglig verksamhet
LSS - Brukaren trivs alltid pa sin dagliga
U28538 verksamhet, andel (%) 85 85
Betydelse
Brukarbedémning daglig verksamhet
LSS - Verksamheten &r viktig for

u28561 brukaren, andel (%) 83
Synpunkter

Brukarbedémning daglig verksamhet

LSS - Brukaren vet vem hen ska
U28562 kontakta om nagot ar daligt, andel (%) 90
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Solvesborgs

kommun

Personlig
Assistans
Nyckeltals-ID

Valfrihet

U28616
Ratt stod

U28619
Omtanke

U28622

Kommunikation

U28625

U28628

Fortroende for

personalen

U28631
Frihet

U28634
Trivsel

U28638
Synpunkter

U28637

Titel

Brukarbedémning Personlig assistans
- Brukaren har varit med och bestamt
alla sina assistenter, andel (%)

Brukarbeddmning Personlig assistans
- Brukaren far den hjalp hen vill haav
assistenterna, andel (%)

Brukarbedémning Personlig assistans
- Assistenterna bryr sig om brukaren,
andel (%)

Brukarbedémning Personlig assistans
- Alla assistenter pratar sa brukaren
forstar, andel (%)

Brukarbeddémning Personlig assistans
- Alla assistenter forstar brukaren,
andel (%)

Brukarbedémning Personlig assistans
- Brukaren kénner sig trygg med alla
sina assistenter, andel (%)

Brukarbedémning Personlig assistans
- Brukaren kan gora det hen vill med
hjalp av sina assistenter, andel (%)

Brukarbedémning Personlig assistans
- Brukaren trivs med sina assistenter,
andel (%)

Brukarbedémning Personlig assistans
- Brukaren vet vem hen ska prata
med om nagot fungerar daligt med
assistenterna, andel (%)
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Datum
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2021
Alla
Solvesborg kommuner

49
92 87
92 87
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74
80
83 78
83 83
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