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1 Sammanfattning

Fran och med den 1 september 2016 &dr Hélsa och omsorg ett nytt verksamhetsomrade.
Bland annat har en ny enhet, Myndighet och administration, bildats och dar enhetschef
tillsatts. I enheten finns bistdndshandldggare, medicinskt ansvarig sjukskoterska,
anhorigstod/frivilligverksamhet och administrativt stod samlat.

Under aret har ett antal utbildningsinsatser genomforts bland annat utbildningar inom
demens och bemdtande.

Verksamheten har anvént medel fran tvé statsbidrag under aret. Okad bemanning i
dldreomsorgen och kunskapssatsning for baspersonal i dldre- och
funktionshindersomsorgen.

Den 6kade bemanningen har bland annat méjliggjort utdkning av demensskéterska
och som en f6ljd av det gett baspersonalen en 6kad kunskap om demenssjukdomar.

Kunskapssatsningen har gett tio medarbetare en hojd kompetens for att sakerstélla sa
att brukarna inom LSS &r mer delaktiga i sin vardag. Atta underskéterskor inom
dldreomsorgen har utbildats till handledare vilket &r ett krav fér att Ostra Goinge
kommun, som en samarbetspartner, ska ges mojlighet att bli certifierade i det lokala
Vard och omsorgscollege under varen 2017

Enligt socialstyrelsens brukarundersékning, vad tycker de dldre om dldreomsorgen, dr
96 procent av brukarna dr mycket/ganska ndjda med hemtjansten i sin helhet och 97
procent dr ndjda med personalens bemdétande. 93 procent av de boende &r
mycket/ganska ndjda med sitt dldreboende och 99 procent dr mycket/ganska ndjda
med personalens bemotande.

Under aret har 647 avvikelser rapporterats i verksamhetssystemet Treserva, vilket ar
67 fler &n under 2015 (580). Storst ar 6kningen for fall med en 6kning pa 125
rapporter dar den storsta delen ligger inom sarskilt boende. Tre Lex Sarah-rapporter
har utretts under aret. De har handlat om brister i bemé&tande, kompetensbrist och brist
i rutin vid installation av trygghetslarm.

2 Overgripande mal

Verksamheten Hélsa & Omsorg omfattar, dldreomsorg och insatser till personer med
funktionsnedséttning enligt SoL. och LSS samt hélso- och sjukvard.

Inriktningsmalen for Halsa & Omsorg ér:
e Alla insatser utgdr fran individen och leder till att han eller hon kan leva ett sa
sjalvstandigt liv som maojligt.
e Anhoriga och narstaende ska uppleva att stodet som ges mater just deras
specifika behov och situation.
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e Det dr den enskilde eller dess foretradare som inom ramen for gillande
lagstiftning avgor valet mellan alternativa insatser, samt har det avgérande
inflytandet 6ver genomférandet av beslutet som ror den enskilde.

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 for verksamheternas kvalitet och ska
faststdlla 6vergripande mal for kvalitetsarbetet och félja upp och utvérdera.
Verksamhetsomradeschefen for Halsa & 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 Hélsa & Omsorg svarar for sin egenkontroll som &r en systematisk
uppféljning och utvirdering av den egna verksamheten samt kontroll av att
verksamheten bedrivs enligt de arbetsprocesser och rutiner som faststallts. Med
utgangspunkt i resultatet fran egenkontrollerna férbéattras processerna och rutinerna i
den omfattning som behovs. Under senare del av aret har en organisationsféréandring
skett ddr kvalitetsutvecklare slutat. Arbetet med att formera en ny enhet, myndighet
och administration, paborjades under hosten och dér delar av kvalitetsutvecklarens
kompetens inte har kunnat erséttas. Enheten arbetar med att ta fram en ny process for
kvalitetsuppfoljningen.

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

Méten och besok i verksamheten, uppféljning av rutiner mm.

Uppféljning av dokumentation, bistandsbeslut och genomférandeplaner.

Analys av Oppna jamforelser.

Utredningar av Lex Sarah-rapporter

Uppfoljning av synpunkter och klagomal.
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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.

5.2 Forandring i organisation och ledningsstruktur

En fordndring av verksamhetsomradet har skett under aret. Den 1 september 2016
bildades verksamhetsomrade Hélsa och omsorg. Dér ingar
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Tva enheter for sarskilt boende,

Tva enheter for hemtjanst,

Enhet for LSS — boende,

Enhet for daglig verksamhet och personlig assistans

Enhet for socialpsykiatri

Enhet for ensamkommande barn

Enhet HSL

Ny enhet fran och med forsta september ar enheten for Myndighet och
administration dar enhetschef tillsattes. I enheten finns bistandshandlaggare,
medicinskt ansvarig sjukskoterska, anhorigstod/frivilligverksamhet och
administrativt stod samlats. Dessa lag tidigare direkt under
Verksamhetsomradeschef for Hélsa och omsorg. Inom LSS — verksamheterna
tillsattes tva bitradande enhetschefer. Organisationen for hemtjansten férandrades
genom att grupperna utlokaliserades som en fordndring for att forbéattra ledning
och styrning.

5.3 Utbildningsinsatser och stimulansmedel

Under aret har ett antal utbildningsinsatser genomférts bland annat

¢ Risk och hédndelseanalys - alla chefer

e Webutbildningar i demens - Séarskilt boende

e Demenssjukdomar — klinisk bild och omvardnad for chefer, legitimerad
personal och handlaggare

e Webutbildning i den Nationella virdegrunden - Vdstanvid

e Bemotandeutbildning — all baspersonal i hemtjansten

o Offentlighet och sekretess - Myndighet och administration, chefer hdlsa och
omsorg

e Kostombudsutbildning — Tva kostombud inom hemtjénsten och dietist har
utbildats. Ett forbattringsarbete med syfte att individanpassa maltiden

Under aret har medel rekvirerats fran socialstyrelsen

e Okad bemanning i dldreomsorgen — Sérskilda boende, hemtjénst och HSL-
enheten. Aven de privata utférarna inom hemtjansten och Lindgarden har tagit
del av medlen. Stimulansmedlen har anvénts till att finansiera 7,3 arsarbetare
dér 6,2 har varit inom dldreomsorg i kommunal regi och 1,1 i dldreomsorg i
enskilda utforares regi. Antal personer med 6kad sysselsattningsgrad som
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finansierats med stimulansmedlen var 20. De dldre har med hjélp av
stimulansmedlen bland annat fatt mer utrymme for social stimulans vilket 6kat
vélbefinnandet. Den hogre personaltitheten med mojlighet for 6kad egentid
har uppskattats och gett 6kad trygghet. En utokning av demensskdterska har
gett 6kad kunskap hos personalen om demenssjukdomar. Aven anhériga till
demenssjuka har fatt mer kunskap via anhorigcirklar.

e Kunskapssatsning for baspersonal 1 dldre- och funktionshindersomsorgen —
medel har anvints till kompetenshdjande insatser inom LSS och
dldreomsorgen. Totalt har 10 medarbetare inom LSS-verksamheten gatt en
utbildning 1 Delaktighetsmodellen som ska sékerstélla att vara brukare dr mer
delaktiga i sin vardag och att de ges mojlighet till att framfGra sina egna
asikter. Inom dldreomsorgen har 8 underskoterskor utbildats till handledare
utifran de krav som stélls for att vi ska kunna bli certifierade i det lokala Vard
och omsorgscollege dir certifiering sker under véren 2017. Vard och
omsorgscollege dr en samverkan mellan arbetsgivare, fackliga organisation
och utbildningsanordnare som tillsammans med det 6vergripande syftet att
trygga framtida personal- och kompetensforsorjning inom vérd och omsorg

5.4 Avvikelser

Under aret har 647 avvikelser rapporterats 1 verksamhetssystemet Treserva, vilket &ar
67 fler &n under 2015 (580 rapporter).
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Avvikelser redovisat per verksamhet

i mAr 2014
- : mAr 2015
i Ar 2016
— T -
Ordinart Sarskilt LSS/HO Ovriga
boende boende

Avvikelserna avser framst fall, 74 % och likemedelshantering 17 %.
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Typ av avvikelser
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Avvikelserna har analyserats och atgirder har vidtagits.
Exempel pa vidtagna forbattringsatgarder:

o Sjukskoterska och arbetsterapeut/sjukgymnast deltar vid teamméte inom respektive
enhet dir ldkemedelsavvikelser samt fallavvikelser handlidggs. Risker diskuteras
och forebyggande arbete sitts in for att forhindra nya fall. Vid
lakemedelsavvikelser diskuteras orsaker och i vissa fall gors fortydligande pa
signeringslistor eller 1 arbetssitt.

e Risker har synliggjorts for kunden som gett mojlighet att arbeta forebyggande for
att forhindra nya fall. Tydliggjort rutin {or att forhindra avvikelser som géllt
medicindverldmning.

e En del avvikelser beror pd att omvardnadspersonal har haft svért for att komma i
telefonkontakt med ansvarig sjukskoterska pa obekvam arbetstid. Detta har lett till
att vi inforskaffat en mobilladdare till bilen sa att risken for att telefonen inte ska
bli urladdad har minskat.

e En avvikelse som rorde kommunikation har medfort att ny rutin fér samverkan har
skrivits

e Omvardnadspersonal har fitt information om att det inte fungerar att ringa
kortnummer till sjukskdterska pa jourtid pga. att sjukskdterskan inte kan se var ett
missat samtal kom ifran.

5.5 Lex Sarah rapporter

Tre Lex Sarah-rapporter har utretts under aret. En har rort bemotande, en har handlat
om brister i rutiner och en har rort bristande kompetens och brister i ledarskap.
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Lex Sarah-rapporter
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Resultat

Exempel pa genomforda forbattringar:

e Enhetschef har pabdrjat kompetenshdjande atgérder gillande bemdtande
e Forindring i ledningsorganisation och arbetslagsutveckling

e Oversyn av rutiner gillande trygghetslarm har gjorts.

5.6 Synpunkter och klagomal
Under aret har 20 synpunkter/klagomal registrerats.

Inkomna synpunkter
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Resultat

Genomforda forbattringar:
e Virdegrund och spelregler diskuteras pa APT mote
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e Information har delgivits till anh6érig om kommunens rutiner

e Rutin har tagits fram hur vi ska formedla till kund da vi inte klarar av att f6lja
planeringen av insatser

e Da det funnits synpunkter om bemotande inom LSS har bemétandeutbildning
genomforts. Fragan halls ocksa levande pd APT och verksamhetsméte

e Utbildning samt handledning av personal och fordandrat arbetssatt inom bostad
med sarskild service LSS

6 Forebyggande arbete och myndighetsutovning

6.1 Oppen verksamhet

Oppen verksamhet dldreomsorg, utgdr fran socialtjinstlagen och omfattar
Frivilligverksamhet, Uppstkande verksamhet, Anhérigstod.

Under hosten har en uppféljning av personer fodda 1932 gjorts, som erbjudits ett
forebyggande hembesok av en sjukskoterska. Hembesok till 80-aringar har
genomforts. Inom hélsosamt aldrande har promenadgrupper startats upp pa tre orter.
En serie seniortraffar har genomforts under hosten.

Inom anhorigstddet har en cirkel i stresshantering och mindfulness genomforts.
Verktyget anhorigbordaskala har testats. Ny rutin for kontakt med nya anhoriga har
inforts.

En frivilligalmanacka fylld med bilder och information om verksamheten har getts ut
dven for 2016. Den har bland annat delats ut till alla frivilliga, sponsrande féretag och
kommunala verksamheter. 4 utbildningstillfédllen for frivilliga gav 27 nya frivilliga
under aret. Av dem var 11 nya sprakvéanner, och 16 nya frivilliga inom dldreomsorgen

6.2 Matning av nattfasta

Kommunens dietist har under aret genomfort tva nattfastemétningar, en i maj och en i
oktober. Enligt kommunens lokala riktlinjer och socialstyrelsens nationella, bér 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.
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Nattfastematning
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Skogsbrynet Vastanvid Lindgarden Kommunen totalt
mokt-16 12,36 13,15 11,08 12,2
H maj-16 12,58 12,44 11,1 12,24
nov-15 11,31 12,03 11,42 11,45
Hapr-15 12,11 12,26 11,41 12,06
Enhet

Hokt-16 Mmaj-16 ®nov-15 Mapr-15

Nattfastemdtningen som genomfordes i oktober visade att den genomsnittliga
nattfastan i kommunen lag pa 12 timmar och 20 minuter. Vilket totalt & en minskning
med 4 minuter sedan férra médtningen som genomfordes i maj 2016. Det kan finnas
manga olika anledningar till att nattfastan férandras 6ver tiden. Det &r viktigt att varje
enskild avdelning analyserar sina resultat och kartldgger de vardtagare som har en
lang nattfasta.

6.3 Myndighetsutovning

Planeringen infér 2016 var att inféra utredningsmetoden ABIC (éldres behov i
centrum). Tyvérr har detta arbete forsenats pa grund av att enhetschef inte tillsatts
samt oplanerade ledigheter, den bistandshandldaggare som skulle arbeta med
implementeringen fick da andra uppgifter.

Under aret har arbetet med att utforma forslag till nya riktlinjer gjorts. Det har
inneburit granskning av prejudicerande domar, andra kommuners riktlinjer och
socialstyrelsens rad och anvisningar samt begrepp frén metoden ABIC varit underlag.
Forslaget kommer att anpassas till strategin ”Det goda dldrandet” som tas fram &r
2017

Malen for 2016 var att starka rattssakerheten och kundernas delaktighet under
ansokningsprocessen samt att forbattra information till kunder och utférare. De
aktiviteter som har genomforts &r:

e Forbattringar av informationsmaterial som lamnas till kunderna.

e Anpassning av utredningsdokument sa att det pa ett béttre sitt ska motsvara
metoden ABIC dér fokus &r pé den enskildes behov och livssituation snarare
an insatsstyrt.

e Regelbundna utredningsgranskningar inom gruppen for att sdkerstdlla att
beddmningar om insatser och malen for dessa blir tydliga for kunder och
verkstdllare.
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e Uppdatering av rutiner, interna fér gruppen men framforallt de som géller
samverkan med 6vrig verksamhet ex. HSL-enheten, boendena, hemtjadnsten.

Bistandshandlaggarna samverkar med:

e Vardcentralerna — ex. projekten ”Tryggad utskrivning” med vardcentralen i
Knislinge, dir Ostra Goéinge kommun varit med som enda kommun. Under
2016 utokades projektet till fler dldrevardsmottagningar och Kristianstads
kommun tillkom. Aven samverkansmoten dér &ven HSL-enheten deltar. Ibland
behandlas genomférande i enskilda drenden.

e Utforare — dialog om uppdrag och samverkan

e Verksamheterna internt i projekt ex. "Begrinsningsétgirder”.

Under 2016 har sex drenden ¢verklagats, fyra gallde hemtjanst och 2 sarskilt boende.
Ett 6verklagande omprévades och blev ett gynnande beslut. De évriga avslogs i
forvaltningsrétten och 6verklagades inte vidare.

7 Overgripande kvalitetsuppfoljning

7.1 Kvalitetsuppfdljning

Kvalitetsutvecklare som tidigare gjort tillsyn och uppféljningar har gatt i pension
vilket orsakat att dessa inte gjorts under 2016. Under 2017 ska dessa aterupptas.

7.2 Brukarundersokning

En nationell brukarundersékning har gjorts inom LSS verksamheten. Dér brukare
inom nedanstdende verksamheter deltagit

Daglig verksamhet

Gruppbostad

Servicebostad

Sysselsédttning enligt SOL

Brukarundersokningen har gjorts med hjdlp av Pict-O-Stat. Det dr ett enkdtverktyg
som anvénder sig av Pictogramsymboler, fotografier och inspelat tal for att presentera
och fortydliga fragestdllningar och svarsalternativ for personer med olika former av
kognitiv funktionsnedsattning. Fragorna i undersokningen avser att méta 4
kvalitetsomraden: sjdlvbestimmande, bemoétande, trygghet och trivsel. Resultat for
Sysselsdttning ligger pa vissa fragor nagot eller mycket 6ver rikets medel. Inom de
andra delarna ligger resultatet nagot lagre &n riket. Nagra delar att utveckla utifran
svaren pa fragorna nedan ér:

”Pratar personalen med dig sa att du forstar vad de menar?”” genom att anvédnda bilder
och olika metoder for att tydliggora det man pratar om, samt

”Fér du bestimma om saker som &r viktiga for dig?” genom Delaktighetsmodellen.
Delaktighetsmodellen ska underlétta en jamlik dialog mellan brukare och personal.
Genom samtal i grupper 6kar brukarens mojlighet till delaktighet och inflytande 6ver
sin vardagssituation.
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En lokal brukarunderstkning har gjorts inom hemtjénsten infor utlokaliseringen av
Sibbhultsgruppen. Fragor som ingatt &r:

- Vad ar viktigt for dig?
- Om du fick 6nska, hur skulle din hjalp se ut?
- Vad betyder det for dig att det & samma personal vid morgonhjélp resp. stad

och dusch

Svaren har sedan kategoriserats under rubrikerna: Tillit, Onskemaél, Kompetens,
Bemotande, Kontinuitet. Nagra exempel pa svar i tabellen nedan

Onskemal

Kontinuitet

Tillit

Lita pa att ni
kommer pé utsatt
tid

Att fa reda pa nar
tider &ndras

Morgonhjélpen &r

lite ndra mid-
dagen

Skulle vilja att ni
stannade lite
langre

Kompetens Bemotande

Att det skall vara
utbildad personal

Personalen skall
vara bra

Att jag har nagon

att prata med

Vinligt
bemoétande

Det ar olika tider,

vill inte ha det sd

Samma skall
komma till dusch
och stad

Forbattringsforslag har tagits fram, exempelvis: Analys av beviljad, planerad och
utford tid. Forbéttra samverkan mellan hemtjanst och bistandshandlaggare,
sjukskoterskor, bemanningen

7.3 Oppna jamforelser

Enligt Socialstyrelsens brukarundersokning fran varen 2016 ar brukarna ndjda med
hemtjansten och 90 procent kanner sig trygga att bo hemma med stéd fran
hemtjansten. Mojligheten att kunna paverka vilka tider personalen ska komma har
minskat for andra dret i rad.

Verksamhet: Hemtjdnst Andel ganska/mycket néjda

Indikator 0G 2013 | 0G 2014 | OG 2015 | OG 2016 Riket 2016
Hemtjdnsten i sin helhet 93 94 93 96 89
Hansyn till asikter och 6nskemal 87 89 91 84 87
Bemotande 97 97 96 97 97
Trygghet 89 88 91 90 85
Mojligheter att paverka tider 57 62 55 52 61

Enligt Socialstyrelsens brukarundersokning inom sérskilt boende dr de boende ndjda
med bemotandet. Jamfort med 2015 har vardena forbéttrats for de flesta fragorna och
de ligger over rikets medelvérde i néstan alla fragor. Undersokningen inom sarskilt

boende omfattar alla boenden i kommunen dvs. bade boenden i offentlig och enskild

regi.
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Verksamhet: Sarskilt boende

Andel ganska/mycket néjda

Indikator 0G2013 | 0G2014 | OG2015 | OG 2016 | Riket 2016
Boendet i sin helhet 85 83 80 93 83
Hansyn till asikter och 6nskemal 81 81 85 88 80
Bemotande 98 100 95 99 94
Trygghet 97 91 89 96 89
Maltidsmiljon 80 74 70 81 70
Maojligheter att paverka tider 75 70 69 67 61
Maojlighet att komma utomhus 62 67 61 69 58
Aktiviteter som erbjuds 64 | 69 | 68 87 | 63

Naér det géller andel brukare som ar ganska/mycket ndjda med sitt sarskilda boende &r
det ett matt som ocksa finns med i KKiK. Med de 93 % som &r ganska/mycket njda
med boendet placerar sig Ostra Goinge pé plats 8 i riket

7.4 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 sjdlva redovisar sina
resultat/sin statistik. Véntetiden till sarskilt boende har ¢kat nagot vilket beror pa

tillgangen till sarskilda boendeplatser. Arbete pagar for att forbattra

personalkontinuiteten. Malet &r att minska antalet personer i hemtjansten som besoker

kunderna

Aldreboende och hemtjinst

Aldreomsorg
Vantetid till sdrskilt boende

61

2014
70

2015
48

2016
52

Riket 2016
58

Personalkontinuitet, hemtjdnsten

18

18

19

18

15

8 Samverkan

Hilsa & Omsorg har extern samverkan med ett flertal aktorer, sasom Region Skane pa
flera nivaer, Kommunférbundet Skane, Skane Nordost - bland annat i ansdkan for
certifiering till Vard och omsorgscollege. Hilsa & Omsorg samverkar dven med flera

frivilligorganisationer och kyrkor.

Ett nytt hdlso- och sjukvardsavtal tecknades mellan region Skane och Skanes
kommuner hosten 2016. Just nu pagar utvecklingsarbete, exempelvis att skapa

organisation for ny vardform.

9 Mal for kommande ar

9.1 Resultatmal

Ar 2019 &r andelen éldre som bor kvar hemma utan beviljade insatser storre.
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9.2 Verksamhetsmal

Ar 2019 arbetar alla enheter med férebyggande insatser.

Aktiviteter

Utveckla de forebyggande hembesoken med inriktning pa att férebygga ohélsa
och social ohélsa bland éldre.

Komplettera forebyggande hembesok med seniortréaffar utifran konceptet
’passion for livet”, med tvérprofessionell medverkan

Ta fram utbud av smarta hjdlpmedel och bra teknik for att géra det mojligt att
bo kvar hemma

Gora riskbedomningar pa ett urval av personer som ingar i 80+

Delta i Fallférebyggande nationella kampanjveckan v 40, tvarprofessionell
medverkan

Ar 2017 finns ett 6kat stod till anhériga.

Aktiviteter

Genomfora fokusgrupper och djupintervjuer for att fa underlag for utveckling
av anhorigstodet

Anvinda Nationellt kompetenscentrum Anhdrigas webbutbildning “att
utveckla anhorigstod”. Stegvis inforande, start med enhetschefer, handléggare
och legitimerad personal.

Ar 2017 finns ett utdkat samarbete med féreningar och frivilliga for att bryta isolering.

Aktiviteter

Inventera befintligt samarbete och utveckla nya.
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