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1 Sammanfattning

Sex verksamhetsuppféljningar inom den egna verksamheten har redovisats under aret.
De interna verksamhetsgranskningarna visar att dldreomsorgen och
handikappomsorgen maste forbattra sitt systematiska kvalitetsarbete och foélja upp och
analysera avvikelser och synpunkter samt att den sociala dokumentationen maste
forbéttras.

En egen brukarundersokning har genomférts inom kommunens dagliga verksamhet
och gruppboende/serviceboende. 75 procent av de svarande dr mycket ndjda med de
arbetsuppgifter de har i den dagliga verksamheten och 88 procent kédnner sig trygga.
91 procent kédnner sig trygga i sin grupp/servicebostad och alla boende vet vem som &r
deras kontakman.

Enligt socialstyrelsens brukarundersékning ar 93 procent av brukarna ar
mycket/ganska ndjda med hemtjénsten i sin helhet och 96 procent dr ndjda med
personalens bemétande. 80 procent av de boende dr mycket/ganska néjda med sitt
dldreboende och 95 procent dr mycket/ganska ndjda med personalens bemétande.

Under aret har 580 avvikelser rapporterats i verksamhetssystemet Treserva, vilket &r
nagot 76 fler &n under 2014 (504 rapporter). Storst dr ckningen for fall som
rapporterats inom sarskilt boende. 40 synpunkter/klagomal registrerats. 11 Lex Sarah-
rapporter har utretts under aret. Tva som berért bemétande, tva som handlat om brister
i rutiner och bristande resurser samt en som berort vald mellan brukare.

Under dldredagen den 1 oktober genomfordes en stor médssa tillsammans med
studieforbundet Vuxenskolan, rdddningstjansten, folkhélsoansvarig,
sdkerhetssamordnare, foretag och organisationer.

2 Overgripande mal

Verksamheten Stod & Omsorg omfattar individ- och familjeomsorg, ddreomsorg och
insatser till personer med funktionsnedséttning enligt SoL. och LSS samt hélso- och
sjukvard.

Inriktningsmalen for Stod & Omsorg &r

e Alla insatser utgar fran individen och leder till att han eller hon kan leva ett sa
sjalvstandigt liv som mojligt.

e Anhoriga och narstaende ska uppleva att stodet som ges méter just deras
specifika behov och situation.

e Det dr den enskilde eller dess foretrddare som inom ramen for géllande
lagstiftning avgor valet mellan alternativa insatser, samt har det avgorande
inflytandet 6ver genomférandet av beslutet som ror den enskilde.
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e Individen upplever att det finns tillgang till information angdende kommunala
verksamheter och privata aktorer.

e Kommunens verksamheter ska samverka och samarbeta med andra vardgivare,
serviceforetag och frivilligorganisationer.

Lokala vérdighetsgarantier faststdlldes 2014 for sérskilt boende och hemtjdnst.
Kvalitetskriterier finns for korttidsvard, dagvard, bostad med sarskild service, daglig
verksamhet och personlig assistans.

3 Organisatoriskt ansvar

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret fér verksamheternas kvalitet och ska
faststélla 6vergripande mal for kvalitetsarbetet och folja upp och utvardera.
Verksamhetschefen for Stod & Omsorg ansvarar tillsammans med enhetscheferna for
att kvalitetsarbetet genomfors ute i verksamheterna. Alla medarbetare har ansvar att
aktivt delta i kvalitetsarbetet.

4 Struktur for uppfoljning

Alla enheter inom St6d & Omsorg svarar for sin egenkontroll som &r en systematisk
uppfoljning och utvérdering av den egna verksamheten samt kontroll av att
verksamheten bedrivs enligt de arbetsprocesser och rutiner som faststallts. Med
utgangspunkt i resultatet fran egenkontrollerna férbéttras processerna och rutinerna i
den omfattning som behdvs.

Kvalitetsuppf6ljning pa 6vergripande niva gors av kvalitetsutvecklare, enheten
Administration & Utredning, tillsammans med kommunens medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS).

Kvalitetsuppfoljningen ska innefatta bade verksamheternas systematiska
kvalitetsarbete och kundens upplevda kvalitet. Uppfdljningen ska ge en sammanvagd
bild av enheternas kvalitetsarbete samt indikationer om eventuella kvalitetsbrister,
som kraver en férdjupad uppfoljning. I kvalitetsuppfoljningen ingar:

- Brukarundersokningar.

- Moten och besok i verksamheten, uppfoljning av rutiner mm.

- Uppfoljning av dokumentation, bistandsbeslut och genomférandeplaner.

- Analys av Oppna jamforelser.

- Utredningar av Lex Sarah-rapporter

- Uppfoljning av synpunkter och klagomal.

5 Atgirder som vidtagits for att sikra verksamhetens
kvalitet

5.1 Ledningssystem for kvalitetsarbetet

I juni 2013 faststdllde kommunstyrelsen ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9. Fortsatt utveckling av ledningssystemet pagar.
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5.2 Utokning av ledningspersonal

I augusti 2015 infordes en ny organisation inom Utredningsenheten med tva
bitrddande chefer, vilket bl.a. syftar till att kunna ge mer arbetsledning och fa en
tydligare chefsstruktur inom enheten. Med flera nyanstéllda och ménga olika
handlaggningsomraden dr detta nddvéndigt for att kunna upprétthalla kvalitet inom
IFO-verksamheten.

I augusti 2015 delades handikappomsorgen i tva enheter. Daglig verksambhet,
personlig assistans och ledsagning mm blev en egen enhet med en enhetschef och en
bitrddande enhetschef. Bostad med sirskild service blev en egen enhet med en
enhetschef och en bitrddande enhetschef.

5.3 Avwvikelser

Under aret har 580 avvikelser rapporterats 1 verksamhetssystemet Treserva, vilket ar
nagot 76 fler &n under 2014 (504 rapporter). Storst dr Okningen for fall som
rapporterats inom sérskilt boende.

Avvikelser redovisat per verksamhet
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Resultat
Avvikelserna har analyserats och atgirder har vidtagits.
Exempel pa vidtagna forbattringsatgarder:

Da sjukskoterska gor hembesok hos patient och dr upptagen med t.ex.
likemedelsdelning, provtagning, omldggning av sdr svarar hon inte i telefon om
det ringer da detta bl.a. inneburit att feldelning av dosett skett.

Pa jourtid anvdnds samma telefon fran fredag eftermiddag till mandag morgon.
Vid négot tillfdlle har telefonen varit urladdad och personal har inte kunnat na
ansvarig sjukskdterska. En mobilladdare har inforskaffats till bil sa telefonen alltid
kan laddas.

Nér underskoterskor ringer ansvarig sjukskoterska ar det viktigt att man slar hela
mobilnumret (ej kortnummer) Da telefonerna dr omkopplade ser inte
sjukskoterskan frén vilket nummer det har ringts. Férmedlat till Enhetschefer HIH,
LSS och sérskilt boende att rétt telenummer méste ligga inlagt i alla
underskdterskors mobiler da de ringer pa jourtid.

Handlaggningen av avvikelser har lett till att risker hos kund och i boendemiljon
har kunnat kartldggas och skador har kunnat forhindras. T.ex. har hjdlpmedel
provats ut och/eller nya omvardnadsatgérder skapats.

Flera avvikelser har avsett brister i kommunikation/information till
hemtjanstpersonalen. Vid méten med hemtjinstpersonalen har
bistandshandlaggarna informerat om vilken information som lamnas ut och var
personalen kan ldsa informationen.

5.4 Lex Sarah rapporter

11 Lex Sarah-rapporter har utretts under dret. Tvd som rort bemotande, tvd som
handlat om brister i rutiner och bristande resurser samt en som berort vald mellan

brukare.
Lex Sarah-rapporter
4
3
2
0
Ar2013 Ar2014 Ar 2015
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Resultat

Exempel pa genomforda forbattringar:

- Utredningsenheten har fatt ytterligare personalforstirkning p.g.a. 6kat antal
orosanmdlningar och manga ensamkommande flyktingbarn. Rutinerna vid
akutplaceringar av barn har fortydligats.

- Rutinerna for nattpersonalen pa sirskilt boende har setts 6ver och nya
arbetsbeskrivningar har uppréttats.

- Handlingsplaner har upprittats for personer som uppvisar aggressivt beteende mot
andra brukare och personal.

5.5 Synpunkter och klagomal
Under aret har 40 synpunkter/klagomal registrerats.

Inkomna Synpunkter

Ar 2012 Ar 2013 Ar2014 Ar 2015

m Aldreomsorg ®IFO LSS/HO m(Overgripande ™ Totalt

Resultat

Genomforda forbattringar:

e Rutinen inskrivning av virdtagare i hemsjukvard. Véardplan pa insats som skall
goras. Denna vardplan ska kopplas till en signeringslista s man létt kan se vem
som utfort insatsen

e Tydligare information till vardtagare och anhoriga om riktlinjerna kommunen
foljer i samband med hjdlpmedelsforskrivning och rehab insatser. Prioriterings-
ordning.

e Néigra synpunkter som har inkommit under aret har berort vilka insatser kunder
erhdller/ej erhéller i boendet. Med hjélp av dessa synpunkter har forbéttring i
verksamheten skett genom att bistdndsenheten paborjat uppfoljningar av beviljade
beslut hos kund i boendena. Kunden, nérstdende och kontaktpersonen dr delaktig 1
uppfoljningen som sker via mote hos kunden.
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6 Forebyggande arbete

6.1 Oppen verksamhet

- I kommunen finns sju motesplatser for dldre som drivs av frivilliga med stod fran
kommunen. Under 2015 hade de 9 418 besokare vid 375 tillféllen.

- Isérskilt boende &r 16 frivilliga engagerade. Under 2015 ordnades 156
aktivitetstillfdllen som besoktes av 869 personer.

- Under 2015 har den uppsdkande verksamheten gjort 64 férebyggande hembestk
hos 80-aringar.

- Aldredagen den 1 oktober genomférdes en stor méssa tillsammans med
Vuxenskolan, Rdddningstjansten, folkhélsoansvarig och sédkerhetssamordnare,
foretag och organisationer. Vid méssan deltog 31 olika utstdllare och samlade
drygt 300 besdkare.

- Frivilligarbetare har utbildats vid fem tillfdllen. Idag finns 115 utbildade frivilliga
med frivilligpass.

- I ”Tillsammans bygger vi framtiden” har det skapats en pabyggnadsutbildning for
frivilliga sprakvanner. Idag finns 37 frivilliga sprakvanner.

6.2 Matning av nattfasta

Kommunens dietist har under november genomfort nattfasteméatningar. Méatningen
visade att den genomsnittliga nattfastan i kommunen lag strax under 12 timmar. Detta
ar en forbattring jamfort med varens métning med generellt en halv timme.
Skogsbrynet har totalt 40 minuter kortare nattfasta och Véastanvid har totalt cirka 20
minuter kortare nattfasta i jaimforelse med matningen varen 2015.

Enligt kommunens lokala riktlinjer bor en vardtagares nattfasta vara max 11 timmar.
For att korta nattfastan ska extra mellanmal pa kvéllen eller en tidig forfrukost
erbjudas vardtagare pa sarskilt boende.

Det kan finnas manga olika anledningar till att nattfastan férdandras 6ver tiden. Det &r
viktigt att varje enskild avdelning analyserar sina resultat och kartldgger de vardtagare
som har en lang nattfasta. Ett aktivt arbete ska kontinuerligt paga for att korta tiden for
vardtagare med en lang nattfasta. Sarskilt fokus bor 1dggas pa att korta nattfastan for
multisjuka dldre personer med dalig aptit eftersom de é&r i riskzonen for att utveckla
eller redan har utvecklat undernéring.

7 Overgripande kvalitetsuppfoljning

7.1 Kvalitetsuppfoljning

Foljande rapporter har redovisats till kommunstyrelsens omsorgs- och
utbildningsutskott:

Verksamhetsuppféljningar

- Daglig verksamhet(LSS)

- Hemtjdnsten

- Ungdomsboendet
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- Nakterhusets boende

- Boendestodet

- Vistanvid, sarskilt boende

- Solglimman Vard AB, LOV-utforare inom hemtjénsten

Verksamhetsgranskningarna visar att verksamheten maste forbéttra sitt systematiska
kvalitetsarbete och f6lja upp och analysera avvikelser och synpunkter samt att den
sociala dokumentationen maste forbattras. Personalen maste fortlopande fa
kompetensutveckling och information om Lex Sarah.

Brukarundersokningar
- Daglig verksamhet (LSS)
- Bostad med sarskild service, gruppboende och serviceboende (LSS)

Daglig verksamhet

Brukarundersokningen inom dagligverksamhet visar att deltagarna dr mycket ndjda
med personalens bemotande och 75 procent &r mycket ndjda med de arbetsuppgifter
de har. 88 procent kdnner sig trygga i den dagliga verksamheten.

I januari 2014 gjordes en stor omorganisation av den dagliga verksamheten och tva
verksambheter flyttade till nya lokaler. Den nya organisationen har nu varit igang i
drygt 1 ar och enkatresultatet visar att deltagarna ar lite mer nojda med verksamheten
an de varit vid tidigare undersokningar.

De omraden dér ytterligare forbattringar kan goras ar deltagarnas delaktighet i
planeringen av verksamheten och aktiviteterna.

Bostad med sdrskild service

I brukarundersékningen inom bostad med sarskild service uppger alla svarande att det
vet vem som dr deras kontaktman i boendet och ndstan alla uppger att de har varit med
och uppriéttat en genomférandeplan. 91 procent av de svarande uppger att de kdnner
sig trygga i sin lagenhet. Det omrade dér forbattringar framst bor goras dr inom fritids-
och kulturaktiviteter for de boende.

7.2 Oppna jamforelser

Enligt Socialstyrelsens brukarundersokning fran varen 2015 ar brukarna ndjda med
hemtjansten och 91 procent kanner sig trygga att bo hemma med st6éd fran
hemtjénsten. Mojligheten att kunna paverka vilka tider personalen ska komma har
minskat.

Verksamhet: Hemtjanst Andel ganska/mycket néjda
Indikator 0G 2012 | 0G2013 | 0G2014 | OG 2015 | Riket 2015
Hemtjdnsten i sin helhet 92 93 94 93 88
Hansyn till asikter och 6nskemal 83 87 89 91 87
Bemotande 96 97 97 96 97
Trygghet 85 89 88 91 85
Maojligheter att paverka tider 58 57 62 55 62
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Enligt brukarunders6kning inom sérskilt boende dr de boende n6jda med bemdotandet
de far. Vardena ligger ldgre dn undersokningen ar 2014 men oftast 6ver rikets
medelvarde. Undersokningen inom sarskilt boende omfattar alla boenden i kommunen
dvs bade boenden i offentlig och enskild regi.

Verksambhet: Sarskilt boende Andel ganska/mycket noéjda
Indikator 0G2012 | 6G2013 | 6G2014 | O6G 2015 | Riket 2015
Boendet i sin helhet 77 85 83 80 82
Hansyn till asikter och 6nskemal 71 81 81 85 79
Bemotande 94 98 100 95 94
Trygghet 94 97 91 89 89
Maltidsmiljon 65 80 74 70 69
Maojligheter att paverka tider 45 75 70 69 60
Maojlighet att komma utomhus 42 62 67 61 58
Aktiviteter som erbjuds 43 64 69 68 62

7.3 Kommunens kvalitet i korthet (KKiK)

KKiK ér ett verktyg for att jaimféra kommuner med varandra och beskriver
kommunernas kvalitet ur ett medborgarperspektiv. KKiK drivs av Sveriges kommuner
och Landsting (SKL). Resultatet tas fram genom att kommunerna sjédlva redovisar sina

resultat/sin statistik. Den senaste undersékningen som avser ar 2015 redovisades i

januari 2016.
IFO/utredningsenhet

. Rikets
Utredningsenhet(IFO) Ar 2012 Ar 2013 Ar 2014 Ar2015 | Medelvirde
Handlaggningstid ek bistand, 45 30 32 23 16
dagar
Ej ateraktualiserade ungdomar - 89 76 85 78
13-20 ar, andel
Aldreboende och hemtjénst
= Rikets
Aldreomsorg Ar 2012 Ar 2013 Ar 2014 Ar2015 | Medelvirde
Vantetid till sdrskilt boende - 61 70 48 57
Personalkontinuitet, hemtjdnsten 17 18 18 19 15

8 Samverkan

Stod & Omsorg har extern samverkan med ett flertal aktorer, sésom Region Skane pa
flera nivaer, polisen, arbetsformedling och forsékringskassan. Samverkan med
skola/forskola och elevhilsan har under aret férdjupats genom bland annat genom
deltagande i gemensamma projekt. Stod & Omsorg samverkar dven med flera

frivilligorganisationer och kyrkor.
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9 Mal for kommande ar

9.1 Verksamhetsmal for Stod & Omsorg 2016

- Ar 2017 &r informationen om verksamheten Stéd och Omsorg p4 kommunens
hemsida latt att hitta, tydlig och informativ

- Ar 2017 finns ett 6kat stod till anhériga

- Ar2019 arbetar alla enheter med forebyggande insatser (dldreomsorg)

- Ar 2019 har antalet barn och unga som mdr déligt och far illa minskat genom
tidiga och forebyggande insatser

- Ar 2019 har antalet barn och unga som mér déligt och far illa minskat genom
tidiga och forebyggande insatser.

- Personalkontinuiteten ska forbéttras.

- Direkttiden hos kund ska okas.

- Sjukfranvaron ska minska.

10 Bilagor

10.1 Kvalitetsberattelse 2015r Utredningsenheten

10.2 Kvalitetsberdttelse 2015 HSL-enheten

10.3 Kvalitetsberattelse 2015 Sarskilt boende

10.4 Kvalitetsberattelse 2015 Hemtjansten

10.5 Kvalitetsberattelse 2015 Handikappomsorgen

10.6 Kvalitetsberattelse 2015 Bistandsenheten

10.7 Kvalitetsberittelse 2015 Oppen verksamhet dldreomsorg
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