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Plats och tid Kommunhuset, rum Harrie, 15 mars 2022, klockan 18.30-19.45
Beslutande ledamoter Se nasta sida
Ersattare Se nasta sida
Ovriga narvarande Se nésta sida
Utses att justera Jimmy Runesson (S)
Justeringens plats och tid Digital justering
Paragrafer 8§ 11-30
Sekreterare

Anna Karin Johansson

Ordférande
Annsofie Thuresson (M)
Justerande
Jimmy Runesson (S)
Anslag/Bevis
Protokollet ar justerat. Justeringen har offentliggjorts pa kommunens anslagstavla.
Organ Omsorgsnamnden
Sammantradesdatum 2022-03-15

Anslag satts upp

Anslag tas ned

Forvaringsplats for protokollet Kommunkansliet

Underskrift

Utdragsbestyrkande
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Beslutande ledamoter

Ersattare

Ovriga narvarande

Omsorgsnamnden, protokoll

Annsofie Thuresson (M), ordférande
Mikael Brandt (C)

Gunni Gustafsson Nilsson (S)
Anna Elmvik (M)

Ulla Nordstrém (M)

Patrik Bengtsson (M)

Jimmy Runesson (S)

Birgitta Dahlén Martensson (S)
Anne-Lis Paulsson (S)

Thomas Borg (SD)

Thomas Salomon (SD)

Mari Tura (M)

Tobias Gradén (L)

Anna-Maria Banck (C)
Alexander Kjellman (KD)
Mats Malmstrém (S)
Karin Andersson (S)
Anders Landin (S)

Sara Dahlgren (S)
Christer Andersson (SD)

Leila Misirli, sektorchef

Irini Papadopoulou, bitrddande sektorschef

2022-03-15
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Ann-Chatrine Ewald, medicinskt ansvarig sjukskoterska, 88 11-16

Bengt-Inge Davidson, ekonom, 88 11-15
Anna Karin Johansson, namndsekreterare

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Oppna namndsammantraden

Information fran sektorchef

Bokslut fér omsorgsnamnden ar 2021

Faststallande av namndplan fér omsorgsnamnden ar 2022
Verksamhetsuppfoljning till och med januari ar 2022
Patientsakerhetsberattelse for omsorgsnamnden ar 2021
Kvalitetsrapport for omsorgsnamnden ar 2021

Omsorgsnamnden, protokoll

2022-03-15
3(30)

Justerat program fér uppféljning och kontroll av egna och externa utférare samt

plan fér uppfoljning under ar 2022

Uppféljning av externa utférare, servicetjanster

Uppféljning av externa utférare, daglig verksamhet

Revidering av omsorgsnamndens delegationsordning
Informationssakerhetssamordnare fér omsorgsnamnden

Redovisning av uppdrag om regelverk for féreningsbidrag
Aterrapportering av direktiv om tillfalligt riktat féreningsstod for att framja
psykisk halsa

Tillfalligt riktat foreningsstod ar 2022 for att framja psykisk halsa hos seniorer
Om- och nybyggnation vid Kullagarden

Redovisning av myndighetsbeslut fér egenkontroll ar 2021

Redovisning av delegationsbeslut 15 mars 2022

Redovisning av inkomna skrivelser 15 mars 2022

Lex Sarah

Justerandes signatur

Utdragsbe

styrkande
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§1 1 Dnr: ON 2022/32

Oppna ndmndsammantraden

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden beslutar att namndsammantradena ska vara Oppna for allmanheten.

Omsorgsnamndens beslut i 8 1/2022 om stdangda namndsammantraden upphavs.

Arendebeskrivning

| omsorgsnamndens reglemente star det i § 21 att namnden har méjlighet att 6ppna
sammantradena for allmanheten utom vid sekretessbelagda drenden. Ett namndbeslut kravs for
att sammantradena ska vara 6ppna.

Under pandemin har omsorgsnamnden flera ganger beslutat om 6ppna respektive stangda
sammantraden nar restriktionerna har férandrats, senast beslutade namnden om stangda
sammantraden i § 1/2022. Detta beslut foreslas nu upphavas.

Beslutsunderlag

e Oppna namndsammantraden, tjansteskrivelse

Beslutet skickas till

For verkstallighet
namndsekreterare

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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. o
Information fran sektorchef
Leila Misirli, sektorchef, informerar om féljande:
e Beredskap med anledning av kriget i Ukraina.
e Covid-19 och vaccination. Minskad smitta i verksamheterna. 96 % av personalen ar
vaccinerad.
e Resultat fran medborgarundersokningen ar 2021. Bra betyg for kommunens
aldreomsorg.
e Fardtjanst. Uppdraget gar over till Skanetrafiken den 1 april 2022.
Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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§1 3 Dnr: ON 2022/39

Bokslut for omsorgsnamnden ar 2021

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden beslutar att godkdnna bokslutsrapporten samt att skicka den vidare till
kommunstyrelsen.

Arendebeskrivning

Bokslutet avseende omsorgsnamnden visar ett positivt resultat féor namnden om 11,4 miljoner
kr.

Det stora 6verskottet hanfors framst till en allman forsiktighet pa grund av den pagdende
pandemin, statsbidrag har kunnat nyttjas for intern projektledning och det har arbetats effektivt
med att anpassa personalstyrkan utifran de forutsattningar som pandemin skapat.

Kommunstyrelsen férvantas besluta att resultatet, med avdrag for maltidsservice del, i sin helhet
anvands for att aterstalla de kvarvarande 14,4 miljoner kr av underskottet fran 2019. Detta enligt
de ekonomiska styrprinciperna for Kavlinge kommun. | den avrakningen ar liggande forslag att
aven tillgodordkna namnden centrala ej utnyttjade LSS-medel, samt den del av
bemanningsenhetens positiva resultat som kommer fran sektor omsorgs andel av
bestallningarna under 2021. Vilket skulle i sin helhet aterstalla sektorns efterslapande negativa
resultat.

Bokslutsresultatet innebar ocksa att uppdraget "Aterstallande av negativt resultat for 2021” anses
utfort och aterrapporterat i och med denna rapport.

Beslutsunderlag

e Bokslut for omsorgsnamnden ar 2021, tjansteskrivelse
e Arsbokslut fér omsorgsnamnden, 2 mars 2022
e Protokollsanteckning

Yrkanden
Mikael Brandt (C), Anna EImvik (M) och Thomas Salomon (SD) yrkar bifall till liggande férslag.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Protokollsanteckning

Gunni Gustafsson Nilsson (S) lamnar féljande protokollsanteckning:

Socialdemokraterna godkdnner rapporten och forslag till beslut men vill ha antecknat foljande till
protokollet:

e Vifrdgar oss varfér 11,4 mkr i verskott?

Har vi verkligen gjort vad vi skulle? Med tanke pd pandemin och de extra kostnader som den
borde dragit med sig!

e Det dr bra att 6verskottet anvinds for att betala ndmndens underskott frdn tidigare Gr éven
om det inte técker allt. Dérfor ocksa bra att forslaget i avrdkningen dr att dven tiligodordkna
ndmnden centrala ej utnyttjade LSS-medel, samt den del av bemanningsenhetens positiva
resultat som kommer fran sektor omsorgs andel av bestdllningar 2021. Vilket i sin helhet
aterstdller sektorns eftersldpande negativa resultat.

e Vivill dock podngtera vikten av att ndr pengar tas frdn ej utnyttjade centrala LSS-medel madste
det finnas nya pengar for satsningar inom LSS, sa vi inte blir utan t ex gruppbostdder.

Beslutet skickas till

For kannedom
kommunstyrelsen

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Namndens rapport arsbokslut

Sektorchef har ordet

2021 blev ytterligare ett ar som till stor del praglats av pandemin. Manga olika dtgérder har
vidtagits for att skydda omsorgstagarna fran smitta och sakra kvaliteten i verksamheten trots det
ovanliga laget. | borjan av aret snabbtestades medarbetare infor sina arbetspass och man kom
igdng med att vaccinera de skoraste omsorgstagarna i samverkan med Region Skane. Senare
under aret har alla omsorgstagare och medarbetare som arbetar i omsorgen erbjudits vaccindos
tva och tre. | slutet av aret beslutade omsorgsndmnden om krav pa vaccination for att arbeta
omsorgsnara, for att ytterligare sékerstélla tryggheten fér omsorgstagarna. Under perioder med
hog smittspridning har verksamheter varit tillfalligt stdngda, anpassningar har gjorts och mycket
fokus har legat pa att sdkerstélla att hygienrutiner f6ljs och skyddsutrustning finns och anvands.
Inom maltidsverksamheten har verksamheten ocksa behovt anpassas till pandemin, med
anpassningar gallande maten under de perioder da skolans undervisning skett pa distans.

Under hosten har samtal forts med samtliga chefer och nyckelpersoner kring behov av
anpassningar av organisationen for att skapa kraft for att arbeta med utveckling av sektorns
verksamheter. Ett antal forslag har tagits fram, och viss anpassning av verksamheterna har
paborjats. En ny ekonomimodell fér férdelning av medel till enheterna som ansvarar for
aldreomsorg har tagits fram under aret, med syfte att skapa battre forutsattningar for
enhetscheferna att aktivt planera, styra och folja upp sin verksamhet. For att fa ytterligare driv i
arbetet med Heltid som norm har en projektledare utsetts och pabdrjat sitt arbete.

Arbete har gjorts under aret for att komma till ratta med att manga av de bistandsbedémda
serviceldgenheterna har statt tomma. Riktlinjerna for vem som kan bli beviljad serviceldgenheter
i kommunen har andrats, och beslut har fattats att ett antal ldgenheter [dmnas till det
kommunala bostadsbolaget for uthyrning i deras vanliga ko.

Maltidsverksamheten har under aret arbetat med projekt kring Nollvision undernéring, ett
arbete som fortsatter 2022. Dialogma&ten har tillsammans med halsoframjande enheten skett
med foreningsliv kring traffpunkternas utveckling, och arbetet med att framja motesplatser med
liv och rorelse fortsatter under 2022. Samverkan har med lokala restauranger och caféer har
fortsatt, med rabatterat pris for seniorer, och anslutande till konceptet maltidsvan. Digitalt
anhorigstdd — “En bra plats” - har startat, for att kunna né fler och 6ka tillgangligheten.

| slutet av aret fattade omsorgsnamnden beslut om att inféra LOV géllande ledsagare och
avlosare, vilket kommer att genomfdras under 2022. En LOU-upphandling har genomforts
gallande LSS-boendena pa Solgatan och Kungsgatan i Furulund, och boendena drivs fran 1
november av Humana. Ett beslut har ocksa fattats att 2022 6verlamna fardtjanstuppdraget till
Skanetrafiken.

Under aret fattades beslut om att stdnga Tallgarden, och boendet stéanger i borjan av 2022.

ARSBOKSLUT 2021
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Manga olika statsbidrag har under aret anvants bland annat for att utveckla en god och nara
vard och hallbart arbetsliv. Riktade insatser for att motverka ofrivillig ensamhet har genomférts,
liksom satsningar pa kompetensutveckling och valfardsteknik.

ARSBOKSLUT 2021
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Ekonomi

Sammanfattning némnd

Sektorn lamnar ett resultat for heldret 2021 pa 10,3 mkr fér omsorgsverksamheten, samt 1,1 mkr
avseende maltidsservice. Uppdraget for 2021 var att uppna ett positivt resultat om minst

4,7 mkr. Under aret har sektorn tillforts statsbidrag bade i sektorns ramtilldelning och som
riktade statsbidrag.

Utfall

Sektor omsorg redovisar for 2021 ett dverskott med 11,4 mkr varav maltidsservice star for 1,1
mkr. | det positiva resultatet ingar utdver den tilldelade ramen &dven statsbidrag som tillkommit
under 2021. Personalkostnaderna for aret foljer budgeterad kostnad dven om det finns en viss
osdkerhet i arets sista veckor d& pandemin tog ny fart och paverkade sektorns verksamhet.

Under 2021 har inget separat statsbidrag for att tdcka pandemikostnader beviljats, utan detta
férvantas hanteras inom det statsbidrag som férdelades i samband med budget, och for
Kavlinges del uppgar till totalt 11,9 mkr. Den beraknade kostnaden fér pandemin som gjordes i
inledningen av 2021 var 4,0 mkr vilket visade sig vara lite i underkant och berakningen 6kades
pa till 5,0 vilket ocksa stammer valdigt val med de kostnader som slutligen summerades. Dessa
kostnader ar redovisade under raden for dvriga kostnader. Det har under aret prognostiserats
forsiktigt avseende statsbidragen da det var osékert huruvida de planerade projekten och
aktiviteterna skulle kunna genomféras, men vid slutet av aret kunde konstateras att enheterna
genomfort i princip alla planerade aktiviteter. Lokalkostnaderna for sektorn har varit hdgre for
aret vilket till stor del hanfors till de tomma lagenheter som funnits pa kommunens
trygghetsboenden och beslut har fattats om att dverlamna radhuslagenheterna pa Norrehed
permanent till KKB, samt i samarbete med KKB erbjuda personer i dldern 70 ar och aldre,
registrerade i bostadskon, lagenheter ur det 6vriga bestandet av trygghetsboenden.

Enheternas ekonomi har i stort foljt de prognoser som lamnats under dret med mindre
avvikelser. De enheter som lamnat negativa prognoser har upprattat handlingsplaner for att
komma till ratta med sin ekonomi.

Under aret har volymerna for LSS-verksamheten varit ganska foljsamma till budget, pa
hemvardssidan har det varit en férskjutning mellan sarskilt boende och ordinart boende, dar
sarskilt boende har uppvisat 6kade volymer och ordinart boende det motsatta.

Sektorn har fér 2021 haft ett uppdrag att generera ett 6verskott med 4,7 mkr som en del i att
aterstalla det negativa resultatet for 2019, som ska aterstallas inom fyra ar.

Investeringarna har legat pa en niva ndgot under budgeterat, vilket far anses som normalt under
radande omstandigheter. En del projekt ar planerade men ej genomférda under aret, detta
beddms dock inte vara en risk for vasentligt 6kade kostnader under nastkommande ar.

ARSBOKSLUT 2021
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Resultatrdakning (mkr) Utf 2021 Jan- Prognos helar Budget 2021  Utf 2020 totalt
Dec 2021
Avgifter 74,5 72,1 -73,4 74,3
Statsbidrag och 6vriga bidrag 34,0 16,6 -7,6 26,1
kf-intakt 419,0 419,0 -419,0 394,9
Ovriga intékter, dverféringspost 29,8 24,0 -25,9 31,8
Summa Intékter 557,4 531,8 -525,9 527,2
Personalkostnader -324,2 -324,7 323,3 -322,7
Lokalkostnader -52,9 -45,6 42,5 -51,0
Kapitalkostnader -2,3 -2,7 2,1 -2,3
Kop av extern verksamhet -774 -73,5 69,9 -66,0
Ovriga kostnader stad kost -89,1 -79,2 88,2 -83,7
Summa Kostnader -545,9 -525,8 525,9 -525,7
Summa Resultat 11,4 6,0 0,0 1,5
Ar: 2021 Period: December

Budget 2021 Prognos 2021 Utf 2021 Jan-
Investeringar Dec
Hemvard hjélpmedel, sér bo -600 -110 -336
Sékerhet, 13s och forvaring -400 -78 -25
Mébler och miljé Omsorg -1500 -284 -1313
Maltidsservice, inventerier -500 -97
Inv. nytt LSS boende -600 -50
Total Summa -3 600 -618 -1674

Budgetansvar (mkr)

Utf 2021 Jan-

Prognos helar

Utf 2020 totalt

Dec 2021
5000 - Sektorschef 2,9 4,0 0,3
5101 - Halsoframjande enhet 0,2 0,1 0,6
5201 - Handlaggning SoL LSS 2,0 19 2,2
5301 - Samordnad hemsjukvard 08 0,6 -2,0
5401 - Hemtjanst Ligustern, Hemtagn 0,8 0,7 1,2
5402 - Hemtjanst Loddekdp 2,0 1,5
Moéllebacken
5403 - Hemtjanst Kavlinge, Boendestod 0,2 0,2 -0,7
5501 - Korttid och dagverksamhet -04 0,0 -0,5
5502 - Daglig verksamhet, Eyragarden 1,1 0,7 2,0
5602 - Moéllebacken, Norrehed -2,7 -2.3 -2,2
5604 - Billingshall SABO 04 0,0 -1,1

ARSBOKSLUT 2021
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5605 - Tallgdrden SABO, personlig ass 0,1 0,2 -1.3
5606 - Solg, Kungsg -0,2 -0,7 -0,6
5607 - Odalvédgen, Traningsvagen 6, 24 =1,5 -1.2 0,1
5608 - Bruksgat, kanslig, V langg -0,3 0,2
5800 - Maltidsservice 0,0 0,0 0.1
5801 - Maltidsgrupp 1 0,7 0,0 0,0
5803 - Maltidsgrupp 3 04 0,0 0,0
5999 - Bestéllare 49 0,0 37
Statsbidrag Belopp
Ensamhet och demens 1,5 mkr
God och nara vard 1,8 mkr
Personalkostnader per manad
-35 000
@  utfall 2021 tkr
-30000 @ utfall 2020 tkr

-25 000

-20 000

-15 000

-10 000

-5 000

Jan Feb Mar Apr Maj

Jun

Jul

Aug

Sep

Okt

Nov

Dec

Prognos 2021
—— Budget M 2021

Bilden visar hur sektorns personalkostnader utvecklar sig 6ver tiden i jamforelse med budget, prognos och 2021. De
Okade kostnaderna i dec 2020 hanfors till att semesterloneskulden 6kade kraftigt till foljd av pandemin.

Engéngssatsningar

Under 2021 tilldelades namnden 1,5 mkr i engangssatsningar som avsags utnyttjas till inkop av
arbetsklader, elcyklar samt satsningar pa utemiljon. Av dessa kunde endast ca 0,6 mkr utnyttjas
under aret, framst p g a svarigheterna att fa leveranser kopplat till utemiljoerna eftersom detta
till stor del bestod av sdasongsbetonade produkter.

ARSBOKSLUT 2021
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HR

Personalredovisning

Trots arets pandemi har sektorn klarat att sanka totala sjukfranvaron nagot. Bdde den korta men
aven < 59 dagar har sjunkit. Langtidsjukfranvaron ligger pa samma niva. Inom alla aldersgrupper
har vi sénkt vara sjuktal och stérst minskning &r bland vara lite dldre medarbetare, 60-67 ar.
Mycket beror pa att en del av personerna med langa sjukskrivningar har gatt i pension, manga
har atergatt i normalt arbete men en del har vi dven gjort dverenskommelser om avslut med.
Bland de specifika yrkesgrupperna ar det vara underskoterskor som star for den storsta
franvaron, men den &r anda lagre an forra aret.

Friskndrvaron har under 2021 varit hogre &n under 2020. Friskast av vara operativa enheter har
varit samordnad hemsjukvard och déarefter vdra omsorgsboenden.

Friskvardsbidraget har utnyttjats av 185 personer inom sektor Omsorg till en summa av ca 210
tkr. Det innebar att var och en av dessa har haft friskvarsaktiviteter for 1 140 kr.
Friskvardsbidraget har varit 1 200 kr under 2021.

| slutet av aret ser vi att ca 87 procent av vara anstallda ar tillsvidareanstallda, vilket innebar en
viss minskning frdn 2020 och 2019. Att andelen visstidsanstallda 6kat jamfort med 6vriga ar
beror framst pa att vi Okat antalet extratjanster och nystartsjobb. Vi ser dven att det manliga
antalet medarbetare 6kar i organisationen jamfért med aren innan.

Personalomséttningen har ater 6kat under aret och den yrkesgrupp som star for stoérsta delen ar
fortsatt vara sjukskoterskor. En omorganisation ar pa gang under 2022 for att fa en mer samlad

enhet med battre struktur. Vara chefer har daven de en hog personalomséattning under aret, med
tanke pa att de ar sa fa.

Tillbuden har under ret varit nastan lika mdnga som arbetsskadorna och det ar framforallt
Omsorgsboendena som star for den storsta delen av alla anmalningar. Flest anmalningar
gjordes i mars, och statistiken visar att flest handelser sker pa tisdagar mellan klockan 9 och 10
pa formiddagen. Det ar olycksfall som rapporteras, t ex att man blivit skadad av annan person.
Tillbuden &r 6vervagande hot- och valdsrelaterade.

Andelen Covid anmaélningar under aret har varit 12 stycken, hélften av alla anmalningar star vara
Sérskilde boende for. Endast tva ar anmalda till Arbetsmiljoverket, vilket till storsta del
férmodligen beror pa att de varit adresserade fel i organisationen.

Overtid har utnyttjats i stérre utstrackning &n férra aret. Vard av barn har ocksd anmélts i stérre
omfattning. Den totala frdnvaron med alla frdnvaroorsaker, har varit ca 5 000 timmar mer mot
2020.

Hallbart medarbetarengagemang (HME), ligger ater pa samma niva som for 2019. HME mater
motivation, ledarskap och styrning. 72 procent av medarbetarna har deltagit i undersdkningen.
eNPS - sannolikheten att rekommendera arbetsgivaren till andra var -5 %. Kévlinge kommun
totalt 1ag pa 13 %.
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Antal medarbetare som idag har mer an 30 dagar sparad semester, uppgar till 56 st.
Semesterplanering for dessa medarbetare bor paborjas redan under varen om mgjlighet finns
for att minska semesterldneskulden.

Projektet Hallbart arbetsliv har fortgatt hela aret med olika insatser pa de enheter som haft
hogst franvaro. Aven Heltid som norm-arbetet har fortsatt under 2021. Projektgrupper har
inriktat sig mot olika aktiviteter, sdsom t.ex. pensionsinformation till alla medarbetare som i
forsta hand arbetade deltid. Ny inventering av medarbetare som 6nskade arbeta mer i tid
genomfdrdes for att fa en dagsfarsk bild. Idag har vi 57 medarbetare som aktivt ansékt om
hogre tjanstgoringsgrad.

En Oversyn av organisationen paborjades under hosten 2021 infor det nya budgetaret.
Riskbedémningar och handlingsplaner ar genomférda pa berérda omraden och beslut tas pa
samverkan under borjan av aret. HR fortsatter med att delta i delarsbokslut for cheferna, vilket
ger storre mojlighet for cheferna att fatta beslut om sin personalsituation. Pandemins fortsatta
utmaningar har resulterat i att sektorns chefer fragar medarbetare om de ar vaccinerade, for att
om mojligt anpassa arbetsuppgifter, samt att framtida rekryteringar kravstaller endast
vaccinerade medarbetare.

Sektor omsorgs malsattning ar att tillsvidareanstalld omsorgspersonal ska ha en formell
utbildningsnivd som motsvarar det gymnasiala vard- och omsorgsprogrammet. For att sékra
god kvalitet i verksamheten finns ett beslut om att anstéllda som inte har denna utbildningsniva
ska uppga till hogst 15 procent av de tillsvidareanstéllda. Har man inte formell utbildning ar
titeln stdd- och omsorgsbitrade inom sektor Omsorg (kallas ofta vardbitraden i andra
kommuner), eller maltidsbitrade inom maltidsverksamheten.

| borjan av aret fanns 44 tillsvidareanstallda stod- och omsorgsbitrdden i verksamheten.
Samtliga har erbjudits vidareutbildning. Av dessa haller 23 personer nu pa att lasa vard- och
omsorgsprogrammet, och sju har avslutat utbildningen och har darmed fatt anstalining som
underskdterska inom dldreomsorg eller stddassistent inom LSS-verksamheten. 14 personer har
bdrjat lasa, men valt att inte fullfélja. Dessa personer kommer att ha fortsatt anstallning som
vard- och omsorgsbitrade, tills dess att de pa egen hand eventuellt Iast klart sin utbildning.

Vid slutet av 2021 har alltsd 37 personer i sektorn anstéllning som stdd- och omsorgsbitrade,
vilket motsvarar 8 procent. Det innebar att sektorn nar upp till sitt mal att hogst 15 procent av
de tillsvidareanstallda inte har en utbildning motsvarande det gymnasiala vard- och
omsorgsprogrammet. Inom maltidsservice finns en formell kompetensniva pa 87 procent, vilket
innebar att sektorn nar sitt mal for utbildning dven inom detta omrade.

Sektorn har fortsatt satsningen pa specialistunderskoterskor och stédpedagoger genom
yrkeshdgskoleutbildningar. Specialistunderskoterska ar en kvalificerad yrkesroll inom
aldreomsorgen och innebar att du har férdjupad kompetens inom demens, somatik, halso- och
sjukvard eller funktionsbevarande insatser. Stodpedagog ar en kvalificerad yrkesroll inom LSS,
med fordjupad kompetens kring pedagogiskt stod. Satsningar har under aret dven gjorts pa
hogskoleutbildningar for legitimerad personal inom omradena handledning, medicinsk ratt och
palliativ vard. Tva sjukskoterskor har pabdrjat vidareutbildning inom demens respektive
psykiatri.
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Samtliga dessa satsningar har under aret finansierats av de statliga stimulansmedlen
Aldreomsorgslyftet och Nira vard. Genom satsningarna sékerstaller vi att vi har hég kompetens

inom sektorn och en specialisering inom vissa relevanta omraden. Satsningarna innebér ocksa
tydliga karriarvagar for vara medarbetare, vilket &r en viktig del i att vara en attraktiv

arbetsgivare.

NAMND

Sjukfrdnvarostatistik i procent (NO0090)
Korttidssjukfranvaro <14 dagar (%)
Korttidssjukfranvaro <59 dagar (%)
Léngtidssjukfranvaro 60 dagar eller mer (%)
Sjukdagar / per anstilld

Sjukfranvaro personer upp till 29 ar (%)
Sjukfranvaro Personer mellan 30-49 ar (%)
Sjukfranvaro Personer mellan 50-59 ar (%)

Sjukfranvaro Personer mellan 60-67 ar (%)

Antal anstallda med manads|on
Varav tillsvidareanstdéllda

Varav visstidsanstdllda

Andel kvinnor, (%)

Personalomsattning, egen begaran, (%)
Andel arsarbetare, tillganglig tid
Hallbart medarbetarengagemang (HME)

Bokslut 2019 Bokslut 2020 Bokslut 2021

9.9
3.8
57
41
40,9

94
8,7
9.3
17,8

10,3
5,1
7,0
3,4

39,6

10
9,9
9,7

14,7

677
612

83,5
11,9
461

9,8
46
6,4
3,4
35,8

8,8
9,8
9,2
12,3

676

591

80,8
14,7
460
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Intern kontrollplan

Kontrolluppdrag

Ansvarig

Kontroll av antal riskbedémningar gjorda i egna hemmet

Ann-Chatrine Ewald

Kontroll av foljsamhet géllande radande ramavtal vid
inkdp

Ulrika Johansson

Kontroll av antalet inskrivningar i Mobilt vardteam

Ann-Chatrine Ewald
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Direktiv

Organisation: Omsorgsndmnden  Klar datum: 2021-07-017 - 2029-12-31

Titel

Ansvarig

Klart

Politiskt
avrapporterad

Direktiv - Okad halsa och valmaende
hos seniorer i ordinart

Leila Misirli

2022-12-31

Uppdrag - Belysa skillnader mellan
Kavlinge kommuns eget forslag till
regler, riktlinjer och kostnader jamfort
med Skanetrafiken

Leila Misirli

2021-03-31

Uppdrag - Strategi for
seniorrestaurangerna

Leila Misirli

2022-12-31

Uppdrag - Redovisning vid varje
sammantrade av hur det generella
statsbidraget pa 10,2 miljoner kronor
for ar 2021 anvands for att forbattra
omsorgen om aldre i Kavlinge
kommun

Leila Misirli

2021-12-31

Uppdrag - Delegationsbeslut for
egenkontroll ar 2021

Leila Misirli

2022-03-15

Uppdrag - Aterstallande av negativt
resultat for ar 2021

Leila Misirli

2022-03-15

Uppdrag - Utredning av mgjlighet till
okad valfrihet (LOV) enligt
kommunfullmaktiges beslut

Leila Misirli

2022-12-31

Uppdrag - Norreheds
servicelagenheter

Leila Misirli

2021-12-31

Uppdrag - Ny modell for
habiliteringsersattning

Leila Misirli

2021-12-31

Uppdrag - Redovisa erfarenheter inom
omsorgsnamnden efter covid-19

Leila Misirli

2022-06-30

Uppdrag - Informera berérda
féreningar om géllande regelverk for
féreningsbidrag

Leila Misirli

2022-03-15

Uppdrag - Vaccinering av personal

Leila Misirli

2021-12-09
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Maluppfolining

Symbol Forklaring

Mal
Malet ar delvis uppfyllt
Malet ar ej uppfyllt
Malet ar i hég grad uppfyllt
Malet &r helt uppfylit
Indikatorer
Indikatorn kan ej bedémas eftersom det saknas resultat

Visionsvardet for indikatorn ar delvis uppfyllt genom en férbattring eller likvardigt jamfort med tidigare
resultatet

Visionsvardet for indikatorn ar ej uppfylld eller en forsamring har skett jamfért med tidigare resultat

Visionsvardet for indikatorn &r uppfylld

Maluppféljning namndmal

Namndsmal Bedémning Trend

3.1 Omsorgen bidrar till 6kad halsa, sjélvstandighet och valmaende hos >
seniorer i ordinart boende

Senaste kommentar (2021-12-31):

Under aret har manga insatser gjorts for att bidra till 6kad halsa, sjalvstandighet och védlmaende hos seniorer i ordinart
boende, och vi ser ocksa en forbattring for de flesta indikatorer pa omradet jamfort med forra aret. Antalet personer
som fatt hembesok i den uppsékande verksamheten har 6kat, liksom antalet personer som anvant fixartjansten. De
personer som behover tillsyn pé natten far alla det genom en kamera, vilket innebér att de inte behdver vakna eller
storas i sin somn av att personal fran nattpatrullen kommer in i deras hem mitt i natten. Antalet frivilla har minskat
nagot, men den digitala volontérportal som planeras kommer att gora det enklare for fler kommuninvanarna att
engagera sig som volontar.

Anhorigstod erbjuds till kommuninvanare som vardar eller stodjer en narstdende som t ex ar dldre och i behov av
omsorg, sjuk eller har funktionsnedsattningar. Anhérigstddet underlattar vardagen for nérstaende, och genom att ett
digitalt anhorigstdd har lanserats under aret har forutsattningarna for stod utifrdn den enskildes behov forbattrats.
Olika aktiviteter och evenemang som genomforts under aret, vissa rent digitalt och vissa genom fysiska moten.
Exempel ar byvandringar, samverkan med bouleféreningen som erbjod prova-pa-tillféllen, Skaneveckan for psykisk
hélsa. Dialogmoten har genomférts med féreningsliv kring traffpunkternas utveckling, och arbetet med att framja
motesplatser med liv och rorelse fortsatter under 2022. Samverkan har med lokala restauranger och caféer har fortsatt,
med rabatterat pris for seniorer, och anslutande till konceptet maltidsvan.

Fokus har under hosten legat pa hur den hélsoframjande enheten ytterligare kan samverka med sektorns olika
verksamheter, for att den kompetens som finns ska komma fler omsorgstagare till gagn. Under hosten har ocksa en
tjianst som MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering) inréttats, for att ytterligare lagga pa ett férebyggande och
rehabiliterande forhallningssétt i sektorn.

Namndens bedémning av de gemensamma malen

Kommunévergripande mal Bedémning Trend

100% vilkommen
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1. Kévlinge kommuns invanare har inflytande, erbjuds god service och ett gott
bemotande

Senaste kommentar (2021-12-31):

Som ett led i sektor Omsorgs arbete for att forenkla for kommuninvanarna och erbjuda service i andra kanaler &n de
traditionella har ett antal satsningar gjorts under 2021. | samverkan med elevhélsan i sektor Utbildning har en e-tjanst
tagits fram for att vardnadshavare enkelt ska kunna géra anmalan om specialkost och lagga in lakarintyg. Ett digitalt
anhorigstdd har lanserats vilket innebar att tillgangligheten for stod okar och de nérstdende far en valméjlighet nar det
géller i vilken form de 6nskar stod. Troligtvis innebér detta dven att fler narstdende i behov av stod kan fa detta. Under
aret har ocksa forberedelser gjorts for att ta fram en volontérportal som lanseras 2022. Tanken &r att portalen ska gora
det enkelt for kommuninvanare som vill engagera sig som volontarer, och dven forenkla mojligheten att ta uppdrag
som passar utifran de egna forutsattningarna.

Sektor Omsorg har under 2021 arbetat aktivt for att 6ka inflytandet for brukare och kommuninvanare, bland annat
genom projektet "Prata mat med oss” dar maltidsservice moter elever i samband med deras lunch for att ha en dialog
om vad de tycker om maten. En dialog har forts med pensionérsféreningarna i kommunen kring hur vi kan arbeta
tillsammans for att vidareutveckla traffpunkterna utifrdn besdkarnas behov och dnskemal.

| samband med olika anpassningar av verksamheterna pa grund av Covid har stort fokus lagts pa dialog med
kommuninvénare, brukare och anhériga. Aven internt samarbete har varit viktigt for att hantera pandemins
konsekvenser, bland annat har Maltidsservice haft ett tatt samarbete med omsorgsverksamheterna, skola och férskola
for att skapa sékra serverings- och maltidsanpassningar.

Sektorn har under 2021 fortsatt att starka samarbetet med Kontakt Kavlinge, och paborjat arbetet med att identifiera
uppgifter som Kontakt Kévlinge kan ta 6ver eller stotta sektorn med. Samtal har ocksa forts kring vilka méjligheter som
finns att erbjuda fler tjanster som e-tjanster. Syftet ar att forbattra servicen for kommuninvanarna, effektiviteten i
arbetet och ytterligare prioritera delaktighet och inflytande for kommuninvanarna.

Kommunens vardegrundsarbete ska béras av alla medarbetare i sektor Omsorg, och sérskilda vardegrundsledare har
ett sarskilt ansvar for att uppmuntra samtalen om bemaotande och service utifran vardegrunden "6ppenhet,
engagemang och utveckling”. Under 2021 har ett samtal pabdrjats for att sakerstalla att vardegrundsledarnas
kompetens nyttjas pa basta satt, och att deras roll och uppdrag éar tydliga i enheternas interna organisation.

Vilfardstjanster av hégsta kvalitet

3. Kavlinge kommuns omsorg tillhor de bésta i Sverige 2

Senaste kommentar (2021-12-31):

Kavlinge kommuns omsorg ska tillhéra de basta i landet och de kommuninvénare som har insatser inom Sektor
omsorg ska erbjudas en god vard och omsorg som innefattar en bra kvalitet och ett gott bemé&tande. Verksamheten
ska starka manniskors egna resurser och darfor ar det férebyggande arbetet ocksa prioriterat. Kavlinge kommun har
aven visionen "maltiden i centrum” dér den goda maltiden ska vara en positiv helhetsupplevelse och bidra till 6kat
vélbefinnande, god folkhélsa, bra omsorg och goda utbildningsresultat.

Aven 2021 har praglats av pandemin, och fortsatt har stort fokus legat p& att férhindra smittspridning i vara olika
verksamheter och att sakerstélla god kvalitet trots att arbetsrutiner och omstandigheterna runt oss ibland har sett
annorlunda ut an vanligt. Arbetet runt Covid har fortsatt inneburit en viktig och god samverkan med bland annat
Region Skane; lokala vardcentralerna, smittskydd och vardhygien.

Socialstyrelsen har under aret inte genomfort den enkat till personer som har hemtjanst eller bor pa sarskilt boende,
som annars brukar genomfdras varje ar. Detta gor att resultat for flera av nedanstaende indikatorer saknas. Enkéten
ska genomfdras i bérjan av 2022 och resultatet presenteras till sommaren. | flera av évriga indikatorer ser vi
forbattringar. Personalkontinuiteten inom hemtjénsten har varit ett prioriterat omrade, och under hésten ser vi tydligt
forbattrade resultat. Att inte traffa alltfor manga olika personal innebér ofta en trygghet for den enskilde som far stod
fran hemtjansten. En satsning har gjorts pa att, i samverkan med vardcentralerna, skriva in personer i mobilt vardteam.
Detta innebdr en mer lattillganglig vard, med 6kade maojligheter att fa professionell vard i hemmet. Resultatet gallande
foljsamhet till hygienrutiner har ocksa forbéattrats jamfort med aret innan, dven om arbete kvarstar innan malsattningen
ar nadd.

Inom LSS har planerad nationell enkatundersékning genomforts, och resultaten fér kommunen &r varierande. Trivseln
pé gruppboendena har minskat jamfort med tidigare métning, medan majligheterna till inflytande pa daglig
verksamhet har 6kat. Under 2022 kommer ett fokusomrade for sektorn vara att sdkra och forbattra kvaliteten inom
LSS.
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Indikatorerna nedan visar att anvandandet av tva kvalitetsregister, Palliativregistret och BPSD-registret (Svenskt register
for beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demens), har 6kat under 2021 jamfort med aret innan. Detta innebar
bade forbattrade forutsattningar for vard och omsorg om den enskilde, och att kommunen bidrar till 6kad nationell
kunskap inom omradena. Riskbedomningarna i senior alert har minskat ndgot, men antalet ligger trots det 6ver
visionsvardet.

En LOU-upphandling har genomférts gallande LSS-boendena pa Solgatan och Kungsgatan i Furulund, och boendena
drivs fran 1 november av Humana. Ett nybyggt boende har 6ppnat inom LOV - Villa Fridsbo som drivs av Vardaga. Ett
beslut har ocksa fattats att 2022 6verlamna fardtjanstuppdraget till Skanetrafiken, vilket kommer att innebéra 6kad
service for resendrerna.

Projektet Nollvision undernéaring har fortsatt under aret. Satsningen syftar till att identifiera och skapa atgarder for att
forhindra undernaring, for personer som har insatser i sitt ordinara boende.

Manga olika statsbidrag har under aret anvants for att forbattra kvaliteten i omsorgen, utveckla en god och néra vard
och fortsatt fokusera pa ett hallbart arbetsliv. Riktade insatser for att motverka ofrivillig ensamhet har genomforts,
liksom satsningar pa valfardsteknik. Sektorn har ocksa fortsatt arbeta for att sakerstélla att vi har hog formell
kompetens bland medarbetarna och satsningar har gjorts pa att hoja bade spetskompetens inom vissa omraden, och
vidareutbildningar for olika yrkesgrupper. Arbetet gallande heltid som norm har fortsatt, och en projektledare har
utsetts for att driva arbetet framat.

Under aret har alla enheter fortsatt arbeta for att né en ekonomi i balans, och arets goda resultat ger en trygghet for
att verksamheterna framéver ska kunna fokusera pa utvecklings- och kvalitetsarbete for vara medborgare. Bilden av
kommunens aldreomsorg ar god bland de medborgare som deltagit i arets medborgarundersékning — 74 procent
tycker att den fungerar bra eller mycket bra — vilket ar en bra grund att sta pa for att ytterligare vassa kvaliteten for att
en av Sveriges basta omsorgsverksamheter.

Goda livsmiljoer for en skonare vardag

6. Kavlinge kommun arbetar for en hallbar utveckling och en halsosam miljo 2

Senaste kommentar (2021-12-31):

| sektor Omsorg har arbetet for en fossilbranslefri fordonsflotta fortgatt under aret. | samband med nyanskaffning 6kar
andelen fossilbranslefria fordon. Infrastrukturen for laddstolpar ar i behov av utveckling for att méta kommunens mal,
och under aret har det kompletterats med laddstolpar vid hjadlpmedelscentralens forrad. Dessa nyttjas flitigt av
omsorgens verksamheter.

Maltidsservice arbetar I6pande med hallbar utveckling bland annat genom minskat matsvinn som f6ljs upp genom
dagliga méatningar. Det samlade matsvinnet i kommunens skolor och forskolor ar 31g/portion, férdelat mellan
tallrikssvinn och serveringssvinn. Under 2022 kommer ytterligare fokus att ligga pa att minska matsvinnet, sarskilt inom
omsorgens verksamheter.

Maltidsservice har under aret arbetat med att klimatanpassa recept i menyerna genom att 6ka andelen vegetabilier
och minska pa animaliska produkter. | den man det varit mgjligt har ekologiska produkter valts vilket resulterat i en
ekologiprocent pa ca 37 procent. Under aret infordes ett nytt digitalt system for egenkontrollprogram samt en e-tjénst
tillsammans med elevhalsan som samlar all information foér specialkost digitalt.

7. Alla kévlingebor med arbetsférmaga &r sjalvforsérjande >

Senaste kommentar (2021-12-31):

| samarbete med skolor och sektor Arbetsliv och fritid ska sektor Omsorg ha en positiv instéllning till att ta emot elever,
studenter samt kommuninvanare som behover olika arbetsmarknadséatgarder i syfte att bli sjalvforsorjande. Sektorn
tog 2021 emot 68 elever/studenter, dér de flesta bor i kommunen. Ménga av dem aterkommer som timanstallda och
sommarvikarier vilket ger dem en férsérjning.

Kommunen tar arligen emot cirka 100 sommarpraktikanter, 16-18 aringar. Sektorn tog emot 24 personer vilket var
nagot farre an tidigare ar pa grund av Covid-restriktioner. Dessa 24 hade sin forsorjning via sommarpraktiken och en
del har fortsatt som timanstallda.

Sektorn tar emot studenter som laser svenska for invandrare (SFI) och det gymnasiala vard- och omsorgsprogrammet.

28 personer har eller har haft extratjanster och nystartsjobb inom sektor Omsorg inkluderat Maltidsservice. Arbetet har
gett dem forutsattningar till att bli sjalvforsorjande.
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9 av 10 personal ar tillsvidareanstallda inom sektor Omsorg. Forutom att en tillsvidareanstallning ger en trygghet for
den enskilde far detta positiva foljder for vardtagaren och verksamheten.

Daglig verksamhet inom LSS &r sysselsattning for personer med funktionsnedsattning. Utifran intresse och formaga
bildas verksamhetsgrupper med olika inriktningar. Arbetstiden varierar utifran forméaga och ersattningen betalas ut
som en habiliteringsersattning. Det finns personer som har férmaga att ha sin dagliga verksamhet i en s kallad
individuell utflyttad sysselsattning. Det innebér att man far en individuell anpassad plats pa ett foretag eller i
kommunen. 39 personer har i dagslaget individuellt utflyttad verksamhet.

Malet &r att Oka antalet platser inom individuell utflyttad sysselsattning och fyra nya personer, fick en plats i ar. Det ar

en okning fran forra aret med tre personer. Platserna ger personerna en mojlighet till en inblick i arbetslivet. Visionen
ar att kunna utfora ett I6nearbete och bli anstélld av féretaget/kommunen.

ARSBOKSLUT 2021

15



Signature reference: acf9c3f6-e21b-4a9e-b314-28345318321b

Indikatorlista kommundévergripande mal (Bilaga)

Indikator

Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021 Vision 2022 Bedémning Trend

1. Kdvlinge kommuns invanare har inflytande, erbjuds god service och ett gott bemétande

Kf: N&jd Inflytande-Index -
Helheten

47

47

55

Kf: Nojd-Inflytande-Index for
paverkan

44

46

53

Kf: N6jd-Medborgar-Index for
bemdtande och tillganglighet

56

61

65

Kf: Andel som far svar pa en
fraga vid forsta
telefonsamtalet

69.0%

87.0%

54.0%

85.0%

Kf: Andel som far svar pa e-
post inom tva arbetsdagar

96.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Kf: N6jd-Medborgar-Index
(NMI)

60

64

70

Kf, Nojd Inflytande-Index -
Information

59

61

65

Kf: Andel i servicematningen
som beddmer att bemé&tande
ar mycket gott

91%

86%

89%

90%

Kf: Andel arenden som kan
bevaras direkt i kundtjénst

47.0%

52.0%

50.2%

55.0%

3. Kévlinge kommuns omsorg

tillhor de bésta i Sverige

Kf: Personalkontinuitet antal
vardare i hemtjanst (U21401)

19

18

14

12

Kf: Brukarbedémning sarskilt
boende dldreomsorg -
helhetssyn, % (U23471) -
kommunniva

87.0%

82.0%

95.0%

Kf: Andel brukare som ar
nojda eller mycket ndjda med
sin hemtjanst, % (U21468) -
kommunniva

90.0%

85.0%

95.0%

Kf: N6jd-Medborgar-Index for
aldreomsorg.

52

58

65

Kf: Nationell Brukarenkat
Sarskilt boende, de aldres
bedémning av trygghet pa sitt
aldreboende (Kommunniva)

89%

90%

92%

Kf: Nationell Brukarenkat
Hemtjanst, de aldres
beddémning av trygghet att bo
hemma med hemtjanst
(Kommunniva)

88%

84%

91%

Kf: Nationell Brukarenkat
Sarskilt boende, de aldres
bedémning av bemdotande

(Kommunniva)

96%

96%

100%

ARSBOKSLUT 2021
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Kf: Nationell Brukarenkat
Hemtjanst, de aldres
beddémning av bemotande
(Kommunniva)

95%

96%

99% 4

Kf: Andel &ldre inom sarskilt
boende som &r mycket
nojda/ganska ndjda med de
aktiviteter som erbjuds,
nationell brukarenkat

55%

53%

69% N

Kf: Andel aldre sarskilt boende
som tycker att maten ar
mycket/eller ganska bra och
maltidsmiljo ar alltid eller
oftast ar en trevlig stund

63%

70%

85% 2

Kf: Vantetid i antal dagar fran
ansoékningsdatum till erbjudit
inflyttningsdatum till sarskilt
boende

43

40

32

30 2

Kf: Brukarbedémning
gruppbostad LSS - Brukaren
trivs alltid hemma, andel (%)

75

81

76

85 | (g >

Kf: Brukarbedémning daglig
verksamhet LSS - Brukaren far
bestamma om saker som ar
viktiga, andel (%)

73

80

80 2

On: Andel personal inom
Omsorg som vid nationell
matning (SKL) foljer basala
hygienrutiner

54%

53%

71%

90% | (g 2

On: Andel registreringar i
BPSD av personer boende i
demensboende (kommunniva)

53.0%

52.0%

67.0%

90.0% | (g 2

On: Nationell brukarenkat
Funktionshinder DV. Brukarnas
bedémning av trygghet med
personalen

82%

85%

80% 2

On: Nationell brukarenkat
Funktionshinder Gruppbostad
LSS. Brukarnas bedémning av
trygghet med personalen
(forsta matning 2016)

73%

2%

78%

80% 2

On: Nationell brukarenkat
Funktionshinder Servicebostad
LSS. Brukarnas beddmning av
trygghet med personalen
(forsta matning 2016)

79%

86%

64%

84% | (@ N

On: Totalt antal
riskbedémningar som gjorts i
Senior Alert mats rullande 12
manader 1/11-31/10

339

322

250 2

On: Utford validerad
smartskattning enligt Svenska
Palliativregistret

33%

28%

53%

70% | (@ 2

ARSBOKSLUT 2021 17
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On: Andel personer erbjudna
inskrivning i ny vardform;
Mobilt vardteam, enligt
inskrivningskriterier HS-avtal

68%

100%

6. Kivlinge kommun arbetar fér en hallbar

utveckling oc

h en halsosam miljo

Kf: Totala energiatgangen i
kommunala fastigheter
(Kwh/kvm/ar, KKB)

141

120

128

133

Kf: Totala energiatgangen i
kommunala fastigheter
(Kwh/kvm/ar, KKL)

169

129

133

133

Kf: Andelen icke-fossilt bransle
i kommunens verksamheter.
(KKB)

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Kf: Andelen icke-fossilt bransle
i kommunens verksamheter.
(KKL)

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Kf: Andelen fossilbréanslefria
fordon i kommunens
verksamheter, matning
paborjas 2015.

50.0%

61.1%

75.0%

90.0%

Kf: N6jd-Medborgar-Index for
miljdarbete, kommunens
insatser for att
kommuninvanarna ska kunna
leva miljovanligt

51

57

65

Kf: Antal kilo restavfall per
invanare

158

155

153

140

Kf: Mangd matavfall i
kommuninvéanarnas restavfall.
(kretsloppsplanen)

46.0%

33.0%

36.0%

Kf: Forpackningar och
tidningar i kommuninvénarnas
restavfall. (Kretsloppsplanen)

58.0%

56.0%

45.0%

Kf: Insamlat hushallsavfall
totalt kg/person

602

595

500

Kf: Matsvinn - Antal gram per
portion

40

34

31

30

Kf: Ranking placering i Aktuell
hallbarhet

163

27

66

30

Kf: Andel befolkning i
kollektivtrafiknaralage
(Agenda 2030)

50.3%

79.0%

Kf: Genomsnittlig korstracka
med personbil, mil/inv
(Agenda 2030)

689

652

670

On: Andel omsorgstagare i
ordinart boende med tillsyn
nattetid, som har e-tillsyn.
Mats 1/10 varje ar

83%

80%

100%

100%

7. Alla kédvlingebor med arbetsférmaga ar sjalvforsorjande

ARSBOKSLUT 2021
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Kf: Total andel 6ppet
arbetslosa (16-64 ar) inkl i
program med aktivitetsstod

5.3%

6.6%

4.9%

4.5% A

Kf: Total andel 6ppet
arbetslosa ungdomar (18-24
ar) inkl i program med
aktivitetsstod

11.8%

14.6%

9.8%

9.0% 2

Kf: Andel 6ppet arbetslosa
utrikesfodda inkl i program
med aktivitetsstod

18.6%

19.5%

15.4%

15.0% 2

Kf: Andel arbetslosa
kommuninvanare som har fatt
en (subventionerad)
anstallning i kommunen

2%

5%

6%

5% A

Kf: Genomsnittligt antal
bidragsmanader per hushall

5.7

5.7

5.9

54 4

Kf: Kostnad utbetalt
ekonomiskt bistand, kr/inv
(Kolada N31004)

401

355

400 2

Kf: Kostnad utbetalt
ekonomiskt bistand kr/inv inkl
flyktinghushall (U31001)

520

427

280

430 2

Kf: Vantetid i antal dagar fran
forsta kontakttillfallet for
ansokan vid nybesok till beslut
inom forsorjningsstod,
medelvarde (U31402).

26

14

10 >

Kf: Andel (%) av totalt antal
deltagare som avslutats inom
den kommunala
arbetsmarknadsverksamhetens
insatser som bdrjat arbeta
eller studerat

41%

60%

57%

50% 2

Kf: Lamnat
etableringsuppdraget och
borjat arbeta eller studera
(status efter 90 dagar), andel
(%)

31.0%

30.0%

34.0%

40.0% 2

Kf: Antal hushall med
ekonomiskt bistand,
genomsnitt per manad (egen
matning)

160

142

94

135 2

Kf: Andel avslutade
bistandshushall till egen
forsdrjning (egen métning

41%

53%

58%

60% 2

Kf: Andel hushall med
langvarigt ekonomiskt bistand
(egen matning)

26%

30%

29%

20% >

Kf: Andel barn i familjer med
langvarigt ekonomiskt bistand
(egen matning)

0.5%

0.5%

0.6%

0.5% >

ARSBOKSLUT 2021 19



On: Antal deltagare inom 6 1 4 3 2
daglig verksamhet som gar ut

i individuellt utflyttad

verksamhet inom daglig

verksamhet

Indikatorlista namndsmal (Bilaga)

Indikator Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021 Vision 2022 Bed6mning Trend

3.1 Omsorgen bidrar till 6kad hilsa, sjalvstandighet och vdlmaende hos seniorer i ordinirt boende

On: Andel av 66% 65% 75% 60% 2
befolkningen 80
ar och aldre som
inte har insats i
ordinart boende
SolL med
bistandsbeslut

On: Andel 83% 80% 100% 100% 2
omsorgstagare i
ordinart boende
med tillsyn
nattetid, som har
e-tillsyn. Mats
1/10 varje ar

On: Antal 161 37 108 161 | & 2
anhdriga (unika
individer) inom
Omsorgen (bade
Aldre och LSS)
som deltagit i
gruppverksamhet

On: Antal 47 150 140 100 >
frivilliga inom
Omsorgen (bade
Aldre och LSS)

On: Antal 91 46 109 100 2
personer 75 ar
och aldre som
fatt individuella
hembesdk inom
Uppsokande
verksamhet i
Hemvarden

Signature reference: acf9c3f6-e21b-4a9e-b314-28345318321b

On:Fixartjanst, 97 99 140 97 2
antal unika
personer som
gjort
bestallningar
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a .
00" Socialdemokraterna

KAVLINGE KOMMUN

Protokollsanteckning gdllande drende 05 , Bokslut for Omsorgsnamnden 2021

Omsorgsnamnden 2022 03 15

Socialdemokraterna godkdnner rapporten och férslag till beslut men vill ha antecknat féljande till
protokollet:

- Vifragar oss varfor 11,4 mkr i 6verskott?
Har vi verkligen gjort vad vi skulle? Med tanke pa pandemin och de extra kostnader som den
borde dragit med sig!

- Det ar bra att overskottet anvands for att betala namndens underskott fran tidigare ar dven
om det inte tacker allt. Darfor ocksa bra att forslaget i avrakningen ar att dven tillgodorakna
namnden centrala ej utnyttjade LSS — medel, samt den del av bemanningsenhetens positiva
resultat som kommer fran sektor omsorgs andel av bestéllningar 2021. Vilket i sin helhet
aterstaller sektorns eftersldpande negativa resultat.

- Vivill dock podngtera vikten av att nar pengar tas fran avsatta ej utnyttjade centrala LSS
medel maste det finnas nya pengar for satsningar inom LSS, sa vi inte blir utan t ex grupp
bostader.

For den Socialdemokratiska gruppen, Omsorgsnamnden, Kavlinge kommun

Gunni Gustafsson Nilsson



Signature reference: acf9c3f6-e21b-4a9e-b314-28345318321b

Wi KAVLINGE Omsorgsnamnden, protokoll
&' KOMMUN _

2022-03-15
8(30)

§»]4 Dnr: ON 2021/173

Faststallande av namndplan for
omsorgsnamnden ar 2022

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden beslutar att faststalla den beslutade namndplanen for 2022 tillsammans med
tidigare beslut att ombudgetera 5 mkr avseende Hallbart arbetsliv och Heltid som norm.

Arendebeskrivning

I samband med beslutet kring namndplan for ar 2022 beslutades aven att namndplanen skulle
faststallas nar resultatet for ar 2021 var klart. | december fattades aven ett beslut om att
omfordela 5 miljoner kr kopplat till arbetet med heltid som norm samt hallbart arbetsliv. Da
resultatet for ar 2021 ar positivt gar det att faststalla liggande namndplan.

Beslutsunderlag

e Faststallande Namndplan 2022, tjansteskrivelse

e Omsorgsnamndens beslut § 61/2021 Namndplan ar 2022

e Omsorgsnamndens beslut § 97/2021 Ombudgetering avseende Hallbart arbetsliv och
Heltid som norm

Yrkanden

Mikael Brandt (C), Anna EImvik (M), Thomas Salomon (SD) och Gunni Gustafsson Nilsson (S) yrkar
bifall till liggande forslag.

Beslutet skickas till

For verkstallighet
ekonom

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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JW KAVLINGE Omsorgsnamnden, protokoll
&' KOMMUN _

2022-03-15
9(30)

§1 5 Dnr: ON 2022/40

Verksamhetsuppfoljning till och med
januari ar 2022

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden beslutar att godkanna rapporten.

Arendebeskrivning

Manatlig redovisning av ackumulerade nyckeltal for verksamhetsuppféljning.

Beslutsunderlag

e Verksamhetsuppfdljning 2022-01, tjansteskrivelse
e Nyckeltalsrapport Omsorg 2022 Ack jan

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



Omsorgsnamnden
nyckeltalsrapport

2022-01

T KAVLINGE!



Hemtjanst
(timmar, resursfordelat)

14000 B — —

T KAVLINGE!
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SABO - tomma lagenheter

(egen regi / Tallgarden avraknad)

Januari

Februari

Mars

April
Maj

Juni

Juli

Augusti

September

Oktober

November

December

S KAVLINGE!



Personalkostnad

(exkl Maltidsservice, inkl interna kdp vikarier)

30 500

25 500 PN

__— TN

20 500 -

15500 -
B Kostnad

—Budget

10 500 +

5500 -

500 ] I I I I I I I I I I I |

-4a9e-b314-28345318321b
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Personalkontinuitet hemtjanst
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Servicelagenheter - SoL

120
100
80
60
40
20
0 .
December Januari
W P3gdende 0 2
m KKB 6 6
mTomma 18 18
B Belagda 88 86

T KAVLINGE!
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60

50

40

30

20

10

LSS-boenden

(interna Gruppboende inkl Humana)

M Tomma

B Belagda

T KAVLINGE!



Servicebostader enl LSS

16
14
12

10

T KAVLINGE!



T KAVLINGE!
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Wi KAVLINGE Omsorgsnamnden, protokoll
&' KOMMUN _

2022-03-15
10(30)

§1 6 Dnr: ON 2022/42

Patientsakerhetsberattelse for
omsorgsnamnden ar 2021

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner patientsakerhetsberattelsen.

Arendebeskrivning

Enligt patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) ska vardgivare dokumentera sitt
patientsdkerhetsarbete i en sd kallad patientsakerhetsberattelse.

Patientsakerhetsberattelsen ar en del av det ledningssystem som vardgivaren ar skyldig att
inratta enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Beslutsunderlag

e Patientsakerhetsberattelse for omsorgsnamnden ar 2021, tjansteskrivelse
e Patientsakerhetsberattelse 2021 220228

Beslutet skickas till

Fér kannedom
medicinskt ansvarig sjukskoterska

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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W KAVLINGE
4 KOMMUN

Patientsakerhetsberattelse
for Kavlinge kommun

Ar 2021

Agera

for saker vard

Datum 2022-02-28
Ansvarig for innehallet: Ann-Chatrine Ewald
Diarienummer: ON 2022/42
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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsdkerhetsberattelse. Syftet
med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberéattelsen ska ha en saddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberéattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig fér den som
vill ta del av del av den och den boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intréffade
och beredskap vardskador

ledning och
tydlig styrning

Patienten
som med-

Starka Tillfarlitliga

) analys, och sdkra
ldrande och system och

utveckling processer

Saker vard
har och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024"
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SAMMANFATTNING

Den sammanfattande bedémningen ar att patientsdkerheten under 2021 varit god i sektor
Omsorg. Patientsakerheten har liksom tidigare ar belysts genom samverkan,
kompetensforsorjning, Gversyn och upprattande av rutiner. Detta ar ett standigt pagaende
arbete och kommer att fortsatta under 2022.

Covid-19 hade under 2021 stor paverkan pa sektorn och omvarlden. Stort fokus har legat
pa minska/forhindra smittspridningen av covid-19. | perioder har hog personalfranvaro
medfort att vissa arbetsuppgifter har behovts prioriteras framfor andra. Under hela aret
har omsorgen foljt de riktlinjer som Folkhdlsomyndigheten, Vardhygien Skane och
Smittskydd Skane rekommenderat. Regelbundna samverkansmoéten med Vardhygien och
Smittskydd har genomforts under aret. Lokal samverkan med Vardhygien Skane har ocksa
genomforts vid utbrott och smittsparningstillfallen.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) utférde en granskning av hur sektorn hanterade
sakra besok pa nagra av enheterna. Granskningen genomférdes genom enkater till
personal, chefer och narstaende. IVO avslutade drendet da det inte framkom nagot som
foranledde IVO att gora nagon ytterligare granskning.

De strategiska mal som presenterades i 2020 ars Patientsdkerhetsberattelse har delvis uppnatts
genom:

Basal hygien

Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler har under aret varit ett fokusomrade.
Hygienombudens strategiska roll har setts éver och en arbetsbeskrivning togs fram.
Resultatet fran 2021 ars nationella matning visar pa ett battre resultat &n tidigare ar.

Néra vard

Omstallningen till Nara vard ar ett langsiktigt arbete, under 2021 pabodrjades arbetet genom
att chefer deltog pa ledarskapsprogram fér Nara vard som Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) anordnar. For legitimerad personal och chefer sattes ett utbildningspaket
ihop innefattande Nara vard, personcentrad vard och omvardnadsprocesser.

Inskrivning i mobilt vardteam

Uppféljning av processen med att sdkerstalla att patienter erbjuds inskrivning i mobilt
vardteam har gjorts i samverkan med priméarvarden. Detta skedde genom samverkansmote
med sektorns enhetschefer och primarvardens verksamhetschefer. Verksamhetschef och
lakare fran en héalsovalsenhet deltog pa en yrkestraff med sektorns sjukskoterskor dar bland
annat inskrivningsprocessen gicks igenom for att skapa en samsyn kring den.

Saker ldkemedelshantering

Tva handelser som berorde ldkemedel anmaldes till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
enligt lex Maria under 2021. Rutin och arbetssatt sags over och gicks igenom med samtliga
sjukskoterskor och underskoterskor som har ett halso- och sjukvardsuppdrag (HSL-usk).
Externa lakemedelsgranskningar genomfordes enligt plan.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna nd den nationella visionen "God och sédker vard — 6verallt och alltid” och
det nationella malet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning e o
tydlig styrning

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och kompetent L5

ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

e Ett langsiktigt och strategiskt mal for sektorn &r omstallningen till Nara vard. Nara
vard innebaér att sektorn tillsamman med patienten flyttar fokus till att arbeta mer
personcentrerat, forebyggande och halsoframjande. Omstallningen till Nara vard
vavs in i samtliga strategier och mal som sektorn har for patientsikerhetsarbetet.
Under 2022 planeras att sektorchef, utvecklingsledare, medicinskt ansvariga deltar i
Ledarskapsprogrammet for Nara vard. Nara vard kommer aven tas upp pa motes
forum med legitimerad personal. P4 samverkanméten med priméarvarden kommer
omstallningen till Nara vard vara pa agendan och gemensamma aktiviteter kommer
tas fram utifran den gemensamma malbilden och handlingsplanen.

e For att mota fordandringar och stodja omstélliningen till Ndra vard behover sektorns
patientsdkerhetsarbete starkas. En del av detta arbete kommer att vara att genomféra
patientsdkerhetsanalyser inom hemvard, sarskilt boende och LSS. Analyserna utfors
tillsammans med enhetschef, omsorgspersonal, legitimerad personal, MAS och
utvecklingsledare. Genom analyserna framkommer en nulagesbild géllande
patientsdkerheten samt brister och utmaningar identifieras. Insatser prioriteras och darmed
starks patientsakerhetsarbetet i sektorn pa lang sikt. Resultat fran analyserna lyfts pa
sektorns ledningsmoéte och pa enhetsniva samt kommer vara en grund for framtagande
handlingsplan av sektorns omstallning till Nara vard.

o Det langsiktiga och strategiska samverkansarbetet med priméarvarden fortsatter
med regelbundna samverkansmote med utgangspunkt utifran halso- och
sjukvardsavtalet och Nara vard. Samverkan syftar till att férbattra kvalitet och
majliggdra en mer sammanhallen vard och omsorg. Ett fokusomrade kommer
liksom tidigare vara inskrivning i mobilt vardteam bade i samverkan med
primarvarden och internt inom sektorn.

e Nationella kvalitetsregister ger en bild och kunskap om hur varden och omsorgen
fungerar. Kvalitetsregister kan anvandas for uppféljning, kvalitetsutveckling,
larande och for att utveckla vard och omsorgen. Ett langsiktigt och strategisk mal ar
att kvalitetsregister blir en integrerad del i sektorns kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete.

e En medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) rekryterades under hésten 2021.
Ett strategiskt och langsiktigt arbete kommer att paborjas under 2022 med att
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implementera rollen i sektorn samt att identifiera fokusomrade géllande
rehabilitering i den kommunala hemsjukvarden.

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Ansvaret for patientsakerhetsarbetet har under 2021 varit organiserat enligt foljande:

Omsorgsnamnden

Omsorgsnamnden ar vardgivare av halso-och sjukvard och har ett 6vergripande ansvar for
att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
hélso- och sjukvard uppratthalls. Namnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
det systematiska kvalitetsarbetet och att detta integreras med befintliga system fér budget-
och verksamhetsplanering. Detta innebar ansvar for att verksamheten ar organiserad och
ges forutsattningar i syfte att uppréatthalla god kvalitet och hog patientsdkerhet.

Sektorchef

| sektorn ar sektorchefen verksamhetschef for hélso- och sjukvard. Verksamhetschefen ska
kommunicera och omséatta ndmndens 6vergripande strategier och mal inom sektorn.
Ansvaret avser att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet av varden
samt framjar kostnadseffektivitet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

| varje kommun ska en medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) finnas. | uppdraget som MAS
ingar det att tillsammans med verksamhetschefen ansvara for att uppratthalla och utveckla
verksamhetens kvalitet och patientsakerhet. MAS planerar, leder, kontrollerar,
dokumenterar och redovisar arbetet med verksamhetens kvalitet och sdakerhet. MAS har ett
sarskilt ansvar for att:

e Patienten far en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade

Patienten far den halso- och sjukvard som lakare forordnat om

Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355).
Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsidkerheten
Att det finns andamalsenliga och valfungerande rutiner for lakemedelshantering,
rapportering av avvikelser och for att kontakt tas med ldkare eller annan halso- och
sjukvardspersonal nar patientens tillstand kraver det.

MAS ansvarar ocksa for att handelser som medfort eller riskerats medféra vardskada
anmals enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

For externa utférare som ar upphandlade enligt LOU (Lagen om offentlig upphandling) har
sektorn héalso- och sjukvardsansvaret pa bada enheterna vilket innebar att MAS samverkar
pa samma satt som med de kommunala enheterna. De utférare som ar upphandlade enligt
LOV (Lagen om valfrihetssystem) ar egna vardgivare med egen MAS. Sektorns MAS har varit
med pa uppfdljning pa en av enheterna under 2021.

Enhetschef
Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef och MAS har
faststallt ar val kdnda och foljs i verksamheten. Enhetschef ansvarar dven for att ny halso-



Signature reference: acf9c3f6-e21b-4a9e-b314-28345318321b

och sjukvardspersonal far den introduktion som kravs for att utféra hélso- och
sjukvardsuppgifter inom sin profession.

Hilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalen dvs. sjukskoterskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster och
arbetsterapeuter ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och
beproévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard och
varden ska sa langt det &r maojligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Patienten ska visas omtanke och respekt. Aven omvardnadspersonal som har delegering
for en hélso- och sjukvardsuppgift ar halso- och sjukvardspersonal nér de utfor delegerade
uppgifter. Inom sektorn finns sex underskoterskor med ett hélso- och sjukvardsuppdrag
(HSL-usk) anstéllda. Dessa arbetar nara sjukskoterskorna och en arbetsbeskrivning finns
upprattad.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Nedan beskrivs nuvarande samverkansformer och vilka omraden som identifierats for att
forebygga vardskador:

Likemedelsgenomgangar

Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar dr en metod for analys, uppféljning och
omproévning av patientens lakemedelsanvandning. Likemedelsgenomgang genomfors pa
ett strukturerat och systematiskt satt. Syftet med att genomféra lakemedelsgenomgangar
ar att 6ka kvalitén och sdkerheten i ldkemedelsbehandlingen. Likemedelsgenomgang sker
genom samverkan mellan lakare, farmaceut och omvardnadsansvarig sjukskoterska.
Likemedelsgenomgangar initieras av primarvarden och genomfors en gang/ar inom séarskilt
boende och hemsjukvarden.

Samverkan vid utskrivning (SVU)

Samverkanslagen vid utskrivning fran slutenvarden tradde i kraft 180101. Lagens syfte ar att
patienten ska lamna slutenvarden pa ett tryggt och sadkert satt. For sakerstalla detta behover
berdrda vardgivare samverka i en planeringsprocess. | processen ingar flera olika moment som
kartlaggning, stallningstagande och planering fér hemgang. Processen kan mynna ut i en
samordnad individuell planering som i de flesta fall sker i hemmet efter utskrivningen.
Kommunikationen mellan vardgivarna sker i ett IT-stod, Mina planer.

Gemensamma rutiner for processen ar upprattade mellan Skanes kommuner och Region
Skane.

Ett hemtagningsteam som bestar av sjukskoterskor, underskoterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter finns i sektorn. Teamets uppgift ar att ge stéd och omsorg till personer som
skrivs ut fran sjukhus och behovet identifieras under planeringsprocessen. 182 personer fick
insatser fran hemtagningsteamet i genomsnitt 10,6 dygn/person.

Lokal samverkan med primérvarden och ldkarsamverkan

Lokal samverkan med vardcentraler sker regelbundet en gang i manaden. Samverkan regleras i ett
lokalt avtal mellan vardcentralerna som agerar i kommunen och sektor Omsorg.

Vardcentralerna har det sammanhallande vardansvaret. Ldkarsamverkan med sektorns
sjukskoterskor sker regelbundet varje vecka samt vid behov. Lakarinsatserna delas in sjukvardande
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insatser, radgivning och stod samt fortbildning. Lakarsamverkan foljs upp pa de lokala
samverkansmoten.

Andra samverkansformer med Region Skane

Samverkan med ASIH (Avancerad Sjukvard | Hemmet) och mobilt vardteam som utgar fran
Lund har skett under aret. Andra natverk ar exempelvis Vardhygien och Smittskydd i Region
Skane. Syftet med dessa natverk ar att fa rad, stod, utbildning och omvérldsbevakning
gallande fragor som ror kommunal hélso-och sjukvard.

MAS natverk

MAS deltar i olika moten och utvecklings forum tillsammans med MAS:ar fran andra
kommuner i mellersta Skane. Syftet med motena ar att lyfta och dela med sig av aktuell
problematik och erfarenhet i sin egen verksamhet for att na en samsyn over
kommungranserna.

Oral Care

Samverkan sker med Oral Care for att forebygga sjukdomar relaterade till dalig munhalsa.
Oral Care gor individuella planer och kommunicerar med/utbildar medarbetare i
munhalsobeframjande atgarder bade individuellt som generellt. Personer som har ett
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser, kan ha ratt till sa kallad
uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard. Ett intyg om ratt att fa nodvandig
tandvard utfardas av bistandshandlaggare, LSS-handlaggare och sjukskoterskor i
kommunen. Pandemin paverkade inte patienter tillganglighet till Oral Care, beslut togs i
samverkan med Oral Care att de patienter som var i behov av nédvandig tandvard skulle fa
det trots pandemi.

10-gruppen

10-gruppen (som bestar av nio skanska kommuner) har avtal med Sodexo avseende
hjalpmedelstjanster. | uppdraget ingar bland annat att bevaka de avtal kommunerna har
med hjilpmedelsleverantorer. Efter arbetsterapeut/fysioterapeut bedémt att en patienten
ar i behov av ett hjalpmedel bestaller Sodexo dessa och levererar dem till kommunala
forrad eller till patienter i kommunen. Sodexo rekonditionerar och haller dven10- gruppens
gemensamt dgda begagnade hjdlpmedel. | de 9 kommunerna erbjuds kompetenshdjande
fortbildning och produktvisningar. Rutinerna ar delvis gemensamma fér de 9 kommunerna.

Vardsamverkan mellersta kommunerna och Region Skane

Vardsamverkan gallande hélso- och sjukvardsfragor mellan de mellersta kommunerna och
Region Skane sker pa olika nivaer, delregionalt, i tidnstemannaberedning samt i central
samverkan. Sektorchefen deltar pa moéten i delregional samt i tjdnstemannaberedningen
vars uppdrag ar att beredda drende till den Centrala samverkan. Central samverkan ar ett
beslutande organ och bestar av politiker fran Region Skane samt Skanes kommuner.

Informationssdkerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Atkomstkontroller (loggar)

Inom sektorn har under aret systematiska atkomstkontroller for omsorgspersonal och legitimerad
personal i hilso- och sjukvardsjournaler samt Nationell patientdversikt (NPO) genomférts.
Granskningen sker genom att slumpmassig personal véljs ut en gang per kvartal och en manads
lasaktiviteter i halso- och sjukvardsjournaler granskas av enhetschefen.
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SITHS kort inloggning

SITHS &r en nationell elektronisk sdkerhetsldsning som uppfyller Patientdatalagens krav pa sdker
identifiering. SITHS-kort anvands for inloggning i vardtjanster pa Internet, sdsom Pascal, Mina planer,
Nationell Patientdversikt (NPO), kvalitetsregister Senior Alert och Palliativa registret samt utfirdande
av tandvardskort. All legitimerad personal anvander SITHS-kort for inloggning i befintligt
journalsystem samt i olika kvalitetsregister.

En god sdkerhetskultur

mv

4

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en god sdkerhetskultur. m
Organisationen ger da férutsattningar for en kultur som framjar sakerhet. v

Multiprofessionella team

Teamen bestar av legitimerad personal, chefer och kontaktmén fran omsorgspersonal. Teamen finns
inom alla sektorns omrade; LSS SABO och hemsjukvard. En rutin finns upprattat fér teamsmote fér
att ge forutsattningar for samverkansformer, syftet fér méten ar multiprofessionell samverkan
utifran ett patientsakerhetsperspektiv.

MAS-méten

Regelbundna moéten tillsammans med MAS och legitimerad har genomforts under aret. Métenas
innehall har baserats pa aktuella patientsikerhetsrelaterade fragor sdsom aterkoppling av
utredningar, dokumentation, genomgang av reviderade rutiner, delegeringsprocessen, riskanalyser,
forbattringsomraden och planerade atgarder samt dialog om olika fragestallningar och utmaningar.
Vid dessa moten ges tid for larande och reflektion.

APT och Planeringstraffar

Arbetsplatstraffar (APT) sker enligt faststalld 6verenskommelse. Pa APT ges mojlighet for larande och
reflektion. En del av den legitimerade personalen har genomfort utvecklingsdagar dar bland annat
suicid haft fokus. Kommunikationsévningar kring dilemma som missnéjda patienter och bemétande
har ocksa genomforts.

Introduktion

Introduktionsprogrammet for legitimerad personal har reviderats och starkts i syfte att
sakerstalla nyanstalldas introduktion. Ett nytt digitalt verktyg som dven innefattar e-
learning kommer att inforas under 2022. Verktyget sakerstaller introduktionen, tydliggor
vilka utbildningar medarbetarna ska delta pa och mojliggér uppfoljning pa individ- grupp-
och organisationsniva.

Adekvat kunskap och kompetens

1,

C%
Adekvat
kunskap och

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

kompetens

Bemanning och daglig drift

Gallande legitimerad personal och HSL-underskéterskor planerar enhetschef och
samordnare den dagliga driften utifran schemaldggning. Pa sa satt anpassas resurser och
kompetens utifran behovet. | de fall det varit hog franvaro har digitala méten genomférts
med gemensamma muntliga avstamningar. En prioriteringsordning av sjukskoterskornas
arbetsuppgifter har arbetets fram for att sakerstdlla patientsiakerheten nar bemanningen
varit lag.
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Under hosten 2021 férdes samtal om hur halso- och sjukvarden bést skulle organiseras. Forslag togs
fram att organisera samtliga sjukskoterskor och HSL-usk under en chef for att skapa samsyn,
samordning och ge battre forutsattningar for patientsdakerhetsarbete. Detta kommer inféras 2022.

Strategiska roller

Sektorn har under flera ar arbetet med strategiska roller som hygienombud, maltidsombud
och dokumentationsombud. Rollerna sags 6ver under hosten 2021 och arbetsbeskrivning
for hygienombuden togs fram for att starka rollen.

Yrkestraffar

Legitimerad personal traffas regelbundet i sa kallade yrkestraffar dar yrkesrelaterade
fragor, utmaningar och nya mojligheter diskuteras inom respektive profession.
Implementering och uppfoljning av arbetssatt lyfts i detta métesforum. Yrkestraffarna
planeras in med regelbundenhet och enhetscheferna ar med pa traffarna.

Fortbildning

Kompetensutveckling ses som en sjalvklar investering i sektorn och som anstélld ska man ha
den kompetens som uppdraget kraver. Samtliga medarbetare har maéjlighet att utveckla
och fordjupa sin kompetens i syfte att nd en god kvalitet i sektorn, och det nya verktyget
med e-learning kommer bidra till att utveckla och férbattra kompetensen i sektorn.
Huvudansvaret for att planera, genomféra och utvardera de olika utbildningarna ar
utvecklingsstrategen med sarskilt ansvar for utbildningsfragor. Underlag till
utbildningsplanen kommer fran sektorns mal samt fran medarbetarsamtalen.

En arbetsgrupp med legitimerad personal och utvecklingsstrategen arbetade under 2021
fram ett underlag utifrdan modellen ”Yrkesresan” med tre mojliga utbildningssteg. Denna
modell, genererade bland annat att hogskoleutbildningar pa 7.5 hogskolepoang i
handledning, medicinsk ratt genomfordes under aret. Under 2022 kommer
hogskoleutbildning i palliativ vard ges.

Tva sjukskoterskor har paborjat vidareutbildning inom demens respektive psykiatri.

Annan fortbildning som medarbetare har deltagit pa ar bland annat férskrivning av
inkontinenshjalpmedel, basal hygien, suicid, sarvardsutbildning, juridisk utbildning i
dokumentation och sekretess, positioneringshjalpmedel, vissa trycksarsférebyggande
hjalpmedel samt 6verflyttningshjalpmedel.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659
En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard
och ska sa langt som majligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan upprattas tillsammans med patienten och olika vardgivare.
Néarstaende ar med vid behov. Syftet ar att identifiera patientens behov och géra denna
delaktig i planeringen. Patientens behov samordnas och blir tydliga och mojliggdr en néara
vard. Under 2021 var SIP ett fokusomrade tillsammans med vardcentralerna och flera
genomforda planer sags 6ver och forbattrades.

10
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Patientparm

Samtliga patienter i den kommunala hemsjukvarden har ordinationer, halsoplaner och
annan viktig information samlat i en parm. Parmen finns tillganglig i patientens bostad.
Syftet med innehallet i parmen &r att all personal runt patienten ska ha lattillgédnglig
information for att kunna ge rétt och sdker vard och omsorg. Malsattningen &r att patienten
ska kanna sig trygg och delaktig genom att ha sin aktuella planering och kontaktuppgifter
lattatkomligt.

Synpunkts-och klagomalshantering

| samband med synpunkter, klagomal och avvikelser gors patienter och narstaende
delaktiga i samband med att utredningarna genomfors.

Halsoplaner

En halsoplan (vardplan) ska uppréttas tillsammans med patient och narstaende.
Halsoplanen ska dokumenteras i journalen dar atgarden, mal och uppféljning ska framga
tydligt. Vid journalgranskningarna som genomférdes under hésten 2021 framkom att det
finns vissa brister i dokumentationen av patientens delaktighet. Fysioterapeuter och
arbetsterapeuterna var battre pa att dokumentera patientens delaktighet i hdlsoplanerna
an sjukskoterskorna. Gallande mal och uppféljning visade sig att systemet inte gav
méjlighet att dokumentera detta. Oversyn av systemet kommer ske under 2022 samt
dokumentation kommer vara pa agendan pa yrkestraffar och MAS/MAR méten.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 2§, 78,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll som ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroll baslakemedelsforrad

Varje ar gors egenkontroll gillande sektorns kommunala baslakemedelsforrad. Den utforda
egenkontrollen granskas av apotekare. Egenkontrollen som utférdes under hoésten pavisade
att det fanns brister av foljsamhet till upprattad rutin géllande uttag av lakemedel fran
basférradet. Likemedelsansvarig sjukskoterska har haft dialog med sjukskdterskor om
resultatet vid egenkontroll.

Lakemedelsansvarig sjukskoterska och MAS ska dven utféra oanmalda tillsynsbesdk och se
over ldkemedelsskap och ordinationer. Besdken ska ske en gang om aret pa de olika
enheterna. Under 2021 genomférdes inte dessa kontroller pa grund av pandemin och var
en av de arbetsuppgifter som prioriterades bort.

Extern lakemedelsgranskningar

Varje ar genomfors ldkemedelsgranskningar av extern aktér. Granskningen genomfors
tillsammans med enhetschef, omvardnadsansvarig sjukskoterska samt
omvardnadspersonal. MAS eller lakemedelsansvarig sjukskoterska deltar ocksa pa
granskningen. Under 2021 genomférdes fem granskningar déar brister identifierades som
tex. otydliga lakemedelslistor, signeringsnycklar saknades och otydlighet i
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signeringsverktyget. Genomsyn av lakemedelshanteringen gjordes och samtliga
sjukskoterskor och HSL-usk samlades dar nya arbetssatt gicks igenom och fortydligades.
Malet for 2021 var att fem lakemedelsgenomgangar skulle genomforas vilket ocksa gjordes.

Lakemedelshantering

Likemedel som hanteras i sektorn signeras i signeringsverktyget Signlt. Overlamnande och
iordningsstallande av lakemedel &r exempel pa insatser som signeras i Signlt. Stora
mangder lakemedel hanteras dagligen i sektorn, under 2021 fanns sammanlagt 720 180
insatser avseende lakemedel inlagda for hantering i Signlt. | tabellen nedan tydliggors
andelen (procent) lakemedel som hanterades innanfér och utanfor de tidsintervallerna
sjukskoterskor satt upp for patienternas lakemedel samt andelen lakemedel som inte
hanterats alls i Signlt. Andelen ej hanterade lakemedel ar relativt hdg och behdver
analyseras for att adekvata atgarder ska vidtas for att sakerstalla att patienten faktiskt far
de lakemedel som de &r ordinerade och inom ratt tidsintervall. Sjukskoéterskorna behéver
bland annat ga igenom de patienter som de har upplagda i systemet for att sdkerstélla att
ratt information finns inlagt i systemet.

Lakemedelshantering
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Anvandning av antibiotika

HALT (Healthcare-associated infections and Antimicriobial use i Long Term care facitlities)
ar ett verktyg for att samla data géllande vardrelaterade infektioner, forekomst av
riskfaktorer hos patienter, och antibiotikaanvandning hos vardgivare. Matningen ar en
stickprovsundersoékning dar matningen sker pa en forutbestimd dag en gang om aret.

Sektorn har inte varit med i matningarna under nagra ar (sedan 2018), 2021 deltog sektorn
igen i matningen. Resultatet av méatningen presenteras under varen 2022, dock kan det
konstateras att den vanligaste riskfaktorn for vardrelaterad infektion ar kvarliggande
urinkateter, trycksar, andra sar och sar orsakade av kirurgiska ingrepp. Totalt inkluderades
111 vardtagare boendes pa sarskilt boende i HALT-méatningen hdsten 2021.

Inkontinenshjilpmedel

Sektorn ar skyldig att erbjuda inkontinenshjdlpmedel till personer med urininkontinens och
fortlépande behov av inkontinenshjalpmedel. Férskrivning av inkontinenshjalpmedel ska
alltid foregas av en individuell utprovning och anpassas till resultatet av

lackagematning. For patienter med kommunal halso- och sjukvard ansvarar
omvardnadsansvarig sjukskoterska for detta. For att sakerstalla utprovningsprocessen kan
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en speciell teknik anvdnds som for att underlatta inkontinensutredningen. Systemet
registrerar och mater och registreras en individs urinldackage under 72 timmar.
Informationen kommer sedan som en rapport for den specifika individen. Rapporten ska
anvandas for bedémning av lampligt skydd. | tabellen ses hur manga ganger systemet
anvands i sektorn de senaste tre aren. Det ar tydligt att utprovning inte har blivit ett
arbetssatt i sektorn, en plan for hur systemet ska anvdndas i sektorn kommer tas fram
under 2022.

Utforda matningar
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Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

1

Oka kunskap om

intréffade vardskador
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador dkar x
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger ‘
underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Vardgivare ar skyldig att anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada till IVO. | sektorn dr det MAS som har ansvaret att anmaéla handelser som
omfattas av anmilningsskyldigheten enligt lex Maria. Aven MAR ska ha detta ansvar framat.
Nar handelser som kan eller har bidraget till vardskada blir kinda genomfors en
hdndelseanalys enligt SKR:s (Sveriges kommuner och regioner) analysmetod.
Handelseanalysen ger svar pa:

- Vad har hént?
- Varfor hande det?
- Hur kan en upprepning férhindras?

Under 2021 anmaldes tva handelser enligt lex Maria till IVO, bada hdandelserna handlade
om brister i ldkemedelshanteringen. | samband med att hdandelseanalyser genomfordes
identifierades bakomliggande orsaker och atgarder vidtogs. Gemensamma bidragande
orsaker till vardskador som intraffat i sektorn har varit lag féljsamhet till rutiner och
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maénsklig faktor. Aven otydlig ansvarsférdelning och brister i teknisk utrustning
identifierades. Oversyn av arbetssatt och rutiner har reviderats och fértydligats i sektorn.
Kontakt har tagits med leverantor av den tekniska utrustningen for en gemensam dialog for
att atgarda bristerna som identifierarats. Handelserna foljdes upp sex manader efter de
intraffade.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdakerhetsarbete som en naturlig del av

Tillfsrlitliga och sakra
system och processer

patientsdkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks ¥ *

patientsdkerheten. -

Tvéarprofessionella likemedelsgenomgangar

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

Lakemedelsgenomgangar ar en metod for analys, uppféljning och omprévning av
patientens lakemedelsanvandning. Likemedelsgenomgang genomfors pa ett strukturerat
och systematiskt satt. Syftet med att genomféra lakemedelsgenomgangar ar att 6ka
kvalitén och sdakerheten i lakemedelsbehandlingen. Det krdver en god samverkan mellan
behandlande ldkare, farmaceut och omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Basal hygien

Arbetet med att forebygga vardrelaterade infektioner och risken for smittspridning i varden
ar en viktig patientsdkerhetsfraga. | samband med pandemin har fragan ytterligare belysts
Under 2021 har planering for inforande av cirkulationstvatt av arbetsklader gjorts med start
kvartal 1 2022. Samtlig personal ska delta pa Socialstyrelsens utbildning i Basal hygien och
skyddsutrustning.

Liksom tidigare ar deltog verksamheterna i den nationella matningen av basal hygien och
arbetsklader.

Resultat fran matningen vecka 11-12.
Andel med korrekt

TL.4%

K&vlinge kommun 84,3%

79.5%

4] 20 40 &0 80 100
M 4ndel med korrekt i samtliga 8 steg Ml Andel med korrekt i samtliga 4 hygiensteg Andel med korrekt i samtliga 4 kladregler

Jamfort med tidigare ar ar visar matningen som genomfordes 2021 ett klart battre resultat.
Foljsamhet i samtliga steg var 2020 pa varen 48% och hosten 53%.
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Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och sake?vard
organisation. FOorutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt att “h.
agera pa storningar i nartid. "m“

Leveransproblem

Den radande pandemin har lett till leveransforseningar av olika produkter. Sektorn har sedan 2020
ett lager av skyddsmaterial och ytdesinfektion. En enhetschef ansvarar for lagret och sektorns
ledningsgrupp har fattat beslut om att det alltid ska finnas material for minst tre manaders
anvandning.

Ett flertal leverantérer av hjalpmedel har emellan haft leveransforseningar. For att
sakerstalla att patienter fatt nodvandiga hjalpmedel godkdnde sektorn att Sodexo
rekonditionerade och reparerade de hjalpmedel som inte langre hade ett ekonomiskt
varde, under forutsattning att de blev fullt funktionsdugliga och sakra.

Bemanningspersonal

Hog franvaro bland framst legitimerad personal har medfort att sjukskoterskor har fatt
hyras in vid olika perioder under aret. Enhetschef for samordnad hemsjukvard har fatt i
uppdrag att anstalla fler sjukskoterskor for att minska behovet av inhyrd personal och
darmed Oka patientsdkerheten. Sjukskéterskebemanningen har utékats under 2021 och
planeras utokas dven under 2022.

Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 2§p 4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk fér att handelser skulle kunna intraffa
som kan medfdra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hdandelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Verksamhetens pandemiplan reviderades och befintliga riskanalyser gicks igenom under
aret. En risk som identifierades 2021 var att 6kad smittspridning bland patienter och en
bakomliggande orsak kunde vara att personal var ovaccinerade mot covid-19. En riskanalys
genomfordes. Omsorgsndmnden tog under hosten beslut om att vaccination ar ett krav vid
nyanstallningar inom sektorn. MAS och lakemedelsansvarig sjukskoterska gjorde dven
riskanalyser gdllande forvaring av [akemedel vilken ledde till férandringar i rutinen for
Lakemedelshantering.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom halso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet,
hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att

kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.
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Journalgranskning
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

Ett led i verksamhetens systematiska patientsdakerhetsarbete ar journalgranskningar.
Journalgranskningen sker genom att ett antal journaler valjs ut och avidentifieras och
granskas av legitimerad personal tillsammans med MAS och IT-samordnare. Syftet med att
journalgranskning ar att sakerstalla dokumentationen, kvalitetsutveckling samt tillforsakra
patienten en god och sdker vard. Resultatet av granskningen sammanstalls, goda exempel
lyfts fram och forbattringsomraden identifieras. Ett flertal journalgranskningar genomférdes
under &ret vilka medférde att brister i systemet identifierades. Atgarder kommer vidtas
under forsta kvartalet 2022. Malet for aret var att samtliga team ska delta pa minst en
journalgranskning/ar. Malet uppnaddes delvis, alla team deltog inte pa grund av pandemin.
Arbetet kommer ses 6ver under 2022 eftersom en medicinskt ansvarig for rehabilitering ar
anstalld och kommer involveras i arbetet.

Riskbedomningar och nationella kvalitetsregister
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7kap. 2§p 5

Riskbedomningar och Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att
systematiskt arbeta med att identifiera och férebygga vardskador avseende fall, nutrition,
trycksar och ohélsa i mun. Riskbedémningar gors pa individniva, atgarder och uppfoljningar
genomfors och planeras. | nedanstaende diagram framgar antal genomforda
riskbedomningar som gjordes under 2021 jamfoért med 2020. Under forsta halvaret 2021
uppmarksammades vid en kontroll att andelen riskbedémningar hade minskat kraftigt
jamfort med foregaende ar. En anledning till att andelen utférda riskbedomningarna
minskade uppgavs vara att det prioriterades bort pa grund av pandemin.

Vikten av att utfora riskbedémningar och satta in atgarder for att minska risken for allvarlig
vardskada lyftes pa yrkestraffar.

Andel utférda riskbeddmningar
400
350
300

0 II II II II

Nutrition Trycksar Munhilsa Fall risk
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Svenska palliativregistret: i detta register sker registrering av alla dodsfall. Syftet med
registreringen ar att utifran svar pa ett antal fragor, utvardera varden i livets slutskede. |
diagrammet nedan framgar sektorns statistik 6ver olika kvalitetsindikatorer jamfért med
rikets resultat. Malvardet satts av registret.

16



Signature reference: acf9c3f6-e21b-4a9e-b314-28345318321b

Malvérde Riket Sektor Omsorg
Kvalitetsindikator

98 79,7 70,7
Dokumenterat
brytpunktsamtal

98 95,2 84,5
Ordinerad opiat vid
smartgenombrott

98 94,4 81
Ordinerad
angestdampande vid
behov

100 54,4 53,4
Smartskattad sista
levnadsveckan

90 61,5 60,3
Dokumenterad
munhéalsobedémning

90 87,9 89,7
Utan trycksar grad 2-4

90 81,0 75,9

Mansklig narvaro vid
dodségonblicket

I nedanstaende tabell ses 2021 ars resultat for sektorn jamfort med féregaende ar.

2020 2021
Kvalitetsindikator

63,3 70,7
Dokumenterat
brytpunktsamtal

89,8 84,5
Ordinerad opiat vid
smartgenombrott

91,8 81
Ordinerad
angestdampande vid
behov

34,7 53,4
Smartskattad sista
levnadsveckan

51 60,3
Dokumenterad
munhéalsobedémning

91,8 89,7
Utan trycksar grad 2-4

87,8 75,9

Mansklig narvaro vid
dodsogonblicket

Jamfoért med foregaende ar har de kvalitetsindikatorerna sektorn arbetat med forbattrats,
daremot har andra indikatorer férsamrats. Under 2022 kommer ett mer langsiktigt och

17



Signature reference: acf9c3f6-e21b-4a9e-b314-28345318321b

strategiskt arbete med kvalitetsregister paborjas for oka kvaliteten i sektorn. Bland annat
kommer resultatet fran Palliativa registret tas upp regelbundet pa samverkansméten med
primarvarden for tillsammans hitta strategier for att forbattra resultatet pa
kvalitetsindikatorerna.

Beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD). BPSD drabbar nagon gang ca
90 % av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa symtom kan exempelvis vara
aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstérningar och de orsakar ett stort
lidande framfor allt for personen med demenssjukdomen, men dven for narstaende. BPSD-
registret syfte ar att genom tvarprofessionella vardatgarder minska forekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och darmed oka livskvalitén fér personen med demenssjukdom
pa sarskilt boende for personer med demensdiagnos. Registreringar har gjorts i kommunen
pa sarskilda boende men det finns ett behov att fortsatta arbetet med registreringar i BPSD
och att det ska ske fortlépande i storre utstrackning. For att forbattra anvandandet av BPSD
kommer tva sjukskéterskor inom SABO utbildas och bli certifierade utbildare fér BPSD
registret och darefter anordna egna administratérutbildningarna. Inom ordinart boende ska
Silviasystrarna i rollen som BPSD administratorer vara ett stod for hemtjanstpersonalen i
arbetet med registret.

Nedan framgar antal registreringar i BPSD-registret per manad under 2021 pa samtliga sarskilda
boenden.

Totalt 164 registreringar gjordes under aret.

Registeringar
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Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap.2§p 5

Fel och brister ska identifieras och de risker som kan medfdra skada for patienten ska
forebyggas. Avvikelser ska ses som en viktig del i sektorns patientsakerhetsarbete. Malet
med avvikelsehanteringen ar att alla avvikande hdndelser ska rapporteras i befintligt
system. Néar en avvikelse rapporteras utreds handelsen och atgarder vidtas. En del i
avvikelseprocessen ar att riskbedéma handelsen bland annat utifran allvarlighetsgrad.
Enligt rutin ska alla halso- och sjukvardsavvikelser med allvarlighetsgrad 3 eller 4 lyftas med
MAS. | nedanstaende tabeller framgar antal inrapporterade handelser avseende fall,
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lakemedel och medicinsk tekniska produkter for 2019-2021 samt hur manga procent av de
rapporterade avvikelserna som riskbedémdes.

Inrapporterade avvikelser

1600

1411
1400 1329 1263
1200
1000
800 637 X
600 487 2>
400
200 19 32 41
0 — — I
2019 2020 2021
B Ldkemedel W Fallrapporter W Medicintekniska avvikelser
Typ av avvikelse Inrapporterat antal Andel riskbedomda
avvikelser
Lakemedel 551 35%
Fallrapporter 1411 8%
Medicinteknik 41 27%

Malet att samtliga avvikelser ska riskbedomas har inte uppfylits. Jamfort med foregdende ar
riskbedoms ungeféar lika manga avvikelser. En bidragande orsak till det daliga resultatet kan
vara att befintligt system gor det mojligt att hoppa 6ver riskbeddomningen. Ett nytt
avvikelsesystem ar under inférande dar detta moment blir tvingande. En risk med att inte
riskbedoma ar att avvikelser som bedoms med hog allvarlighet inte utreds och anmals
enligt lex Maria.

Synpunkter och klagomal
SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 3a§och6§, 7kap.2§5p 6

En annan viktig del i sektorns systematiska kvalitetsarbete ar att ta emot och utreda
synpunkter och klagomal. Inkomna synpunkter och klagomal som ar kopplade till enskilda
patienter och som avser brister i hdlso- och sjukvarden utreds och besvaras av berérd chef.

Mojlig vdgar for att lamna synpunkter och klagomal

Patienter och narstaende kan kontakta verksamheten direkt for att lamna synpunkter och
klagomal. Detta ar det vanligaste sattet for att lamna klagomal i sektorn. MAS har ocksa
kontaktats direkt av patienter/narstaende.

| alla kommuner ska det finnas en patientnamnd. Kavlinge kommun har avtal Skanes
Patientndmnd som &r en av Region Skanes forvaltningar. Det ar en fristaende opartisk
instans som kan hjélpa patienten eller narstaende att féra fram klagomal till verksamheten
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och se till att de blir besvarade. Inga drende skickades vidare fran Patientnamnden till
sektorn for yttrande under 2021.

Patienter och narstaende kan dven lamna klagomal till Inspektionen for vard och omsorg
som sedan tar beslut om att inleda en utredning alternativt skicka klagomalet till sektorn
for utredning. Inga klagomal géllande héalso- och sjukvarden utreddes av IVO under 2021.

Synpunkter kan dven komma via Asikt Kavlinge som finns tillganglig p& kommunens
webbplats. Inga drende kom via Asikt Kavlinge som berdrde hilso- och sjukvarden.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdéver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas ‘Eéj
till kortsiktigt eller Iangsiktigt férandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven o=

b

under ovantade forhallanden.

En ny tjanst kommer under 2022 inforas dar en del av tjansten kommer innefatta
omvardnadshandledning. Tanken &r att en sjukskoterska ska under perioder delta i
omvardnadsarbetet och handleda omvardnadspersonalen i olika situationer.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Pandemi och hog personalomséttning av legitimerad personal har medfort att sektorn tappade fart i
kvalitet- och patientsdkerhetsarbetet. Under 2021 har omstallningen till Nara vard paborjats och en
del insatser for legitimerad personal och chefer genomférdes under 2021. Omstallningen till Nara
vard beror hela varden och omsorgen och en utmaning for sektorn ar att samtlig omsorgspersonal,
legitimerad personal och chefer far en samsyn och forstaelse for Nara vard. Gemensamma aktiviteter
tillsammans med primarvarden planeras tas fram under kommande ar vilket kan bidra till 6ka
samsynen.

Ett mal for kommande ar ar att erbjuda samtliga patienter inskrivning i mobilt vardteam enligt
uppsatta kriterier. Fokus under 2022 kommer vara att 6ka andelen inskrivna i mobilt vardteam. En
utmaning for sektorn ar och har varit att fa i gang arbetet och skapa en forstaelse av vinsterna med
mobilt vardteam. Interna och gemensamma insatser med priméarvarden har genomforts under 2021
och kommer fortga framat. Ett fokusomrade ar att skapa en gemensam bild tillsammans med
ansvarig lakare gallande inskrivningsprocessen. Detta kommer foljas upp genom att enhetschef for
sjukskoterskor foljer antalet inskrivna samt har en dialog med sjukskoterskor pa yrkestraffar.

Systematiskt patientsdakerhetsarbete ar en viktig del av arbetet i sektorn, en del av detta ar arbete
med kvalitetsregister. Ett fokusomrade har varit riskbedémningar av trycksar, undernaring, fallrisk
och munhilsa. Det kan konstateras att andelen utforda riskbedémningar minskade under 2021. Ett
kommande arbete for sektorn ar skapa en forstaelse for att kvalitetsregister bidrar till kunskap.
Registren kan anvandas for att identifiera risker i varden som kan leda till allvarlig vardskada om inte
atgarder satts in. Detta kommer att foljas upp genom journalgranskningar dar fokusomrade kommer
att vara riskdiagnoser med atgarder och uppfoljningar.
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Wi KAVLINGE Omsorgsnamnden, protokoll
&' KOMMUN _

2022-03-15
11(30)

§1 7 Dnr: ON 2022/41

Kvalitetsrapport fér omsorgsnamnden ar
2021

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner redovisad kvalitetsrapport for ar 2021.

Arendebeskrivning

Sektor Omsorg har gjort en granskning av aktuella omraden internt och externt.

Rapportens indelning &r omsorg, maltidsservice och halsoframjande enhetens arbete under
2021. Redovisning av externa utforare inom Sarskilt boende och servicetjanster SoL samt daglig
verksamhet LSS -LOV och Gruppbostad LSS -LOU ar aven inkluderade i underlaget.

Beslutsunderlag

e Kvalitetsrapport for omsorgsnamnden ar 2021, tjansteskrivelse

e Kuvalitetsrapport Sektor Omsorg 2021

e Bilaga 1, Verksamhets- och Kvalitetsberattelse for 2021, Attendo

e Bilaga 2, 2021 ars verksamhetsberattelse from 8 nov tom 31 dec Villa Fridsbo
e Bilaga 3 Ars Kvalitetsredovisning loF 2021 (Kungsgatan)

e Bilaga 4 Ars Kvalitetsredovisning loF 2021 (Solgatan)

e Bilaga 5 Nytida 2021 ars kvalitets och verksamhetsberattelse Stora Bla Syd
e Bilaga 6 Verksamhetsberattelse KAVLINGE 2021 Hundstund

e Bilaga 7 Kvalitetsrapport HFE 2021_Fixartjanst

e Bilaga 8 Kvalitetsrapport HFE 2021_Evenemang

e Bilaga 9 Kvalitetsrapport HFE 2021_Anhorigstéd

e Bilaga 10 Kvalitetsrapport HFE 2021_Mottagare

e Bilaga 11 Kvalitetsrapport HFE 2021_Volontarer

e Bilaga 12 Kvalitetsrapport HFE 2021_Halsoframjande samtal

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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1. Inledning

Kavlinge kommuns systematiska kvalitetsarbete symboliseras av ett kvalitetshjul. De arliga
kvalitetsrapporterna ar en central del i denna systematik.

Kavlinge kommuns overgripande styrmodell innehdller fyra delar; vision och riktning, mal och
prioriteringar, uppdrag och strategi. Bilden nedan representerar upplagget av modellen. De tva
innersta cirklarna utgor karnan, vision och riktning tillsammans med mal och prioriteringar
pavisar kommunens politiska styrning. De tva yttersta cirklarna utgor verksamhetsstyrningen,
dar verksamheternas uppdrag och vilken strategi beskrivs i vart arbete fran Good to great.

Den yttersta cirkeln visar pa var systematik for genomforandet, pa vilket satt vi sakerstaller en
standig forbattring i vart kvalitetsarbete, hur vi planerar, genomfor och foljer upp och agerar.
Det &r genom vart kvalitetsarbete som vi bidrar till att uppfylla mal och vision.

Strategi
Good to Great

Mal och
prioriteringar
Forutsattningar

Vision och
riktning
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1.1 Syfte

Syftet med skriften ar att sammanstalla en lattillganglig rapport med de olika kvalitetsmatningar
som gors under ett ar inom sektorn. Arets version omfattar kalenderaret 2021.

1.2 Tillvagagangssatt och upplagg

En arbetsgrupp bestdende av sektorschef, bitrddande sektorschef och kvalitetscontroller har
tillsammans valt ut omraden for kvalitetsrapportens innehall.

Den interna kontrollen har fokuserat pa tre olika omraden som syns i kapitel 2.

For varje intern brukarunders6kning har det gjorts ett urval av de malgrupper som inte redovisas
inagon av de nationella brukarundersokningarna. Tanken ar att vara restriktiv med egna, lokala
brukarundersokningar, for att inte trotta ut brukare/vardtagare med flera olika enkater att svara
pa. Darav har Sektor Omsorg uppréttat ett arshjul éver de olika verksamheterna med olika
redovisnings frekvenser som till exempel vissa enkater genomfors vartannat ar och vissa enkater
genomfors under varen alternativt hosten.

De nationella brukarundersékningarna genomforts av Socialstyrelsen dar kommunen sjalv med
stod av SKR (Sveriges kommuner och regioner) genomfor olika brukarundersdkningar. 2021 har
tre nationella brukarundersokningar riktade mot funktionshinder gruppboende, serviceboende
samt daglig verksamhet enligt LSS genomforts.

Ett kort kapitel beror de externa utférare som finns inom sektorns verksamhetsomrade samt
bilagt ar deras verksamhetsberattelser.

Ett kapitel redogor for resultat fran nationella nyckeltalsjgmférelser dar man kan se jamforelser
mellan Kavlinge och hela riket.

Ett kapitel kallat stdndiga férbéttringar beskriver synpunkts- och klagomalshantering, samt
personalens rapportering om awikelser och eventuella missférhallanden.

Kapitlet Samverkan redogor for samverkansparter och kapitlet Kompetensférsérjning
sammanfattar atgarder och status for aret.

Madiltidenheten redovisas i ett eget kapitel i ar. Likasa den Hdlsofrdmjande enheten har fatt ett eget
kapitel. Deras rapporter presenteras som bilagor.

2. Intern kontroll

De interna kontrolluppdragen for ar 2021 var tre stycken, och har redovisats i Omsorgsnamnden
i november 2021.

Kontrolluppdragen berérde féljande omraden:

- Kontroll av rapporter av vart verksamhetssystem for att sakerstélla foljisamheten
- Kontroll av féljsamhet gallande rddande ramavtal vid inkép
- Kontroll av antal riskbeddémningar gjorda i hemmet
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3. Brukarundersokningar, interna

Brukarundersokningar ar ett sdtt att folja upp verksamheten, de vanligaste metoderna ar
enkater, intervjuer och fokusgrupper. Sektor Omsorg har for kvalitetsrapportens period utfort
lokala brukarundersokningar riktat till tre olika insatser, for vilka resultaten inte kan urskiljas ur
de nationella brukarundersékningarna.

3.1 Boendestod Socialtjanstlagen (Sol)

Syfte

Syftet med undersokningen ar att folja upp kvaliteten for verksamheten 2021. Med kvalitet sa
menar vi i vilken utstrackning boendestddet nar sitt huvudsakliga mal, vilket ar att motivera och
ge stod for malgruppen i syfte att 6ka brukarens sjalvstandighet samt bidra till struktur i
vardagen. Resultatet av undersdkningen utgor underlag for att kunna identifiera
forbattringsomraden i Boendestddets verksamhet. Enkatundersokningen genomfors vartannat
ar.

Resultat

Totalt har 58 brukare beslut gallande Boendestdd. Av dessa 58 har 25 brukare valt att medverka
i undersokningen.

Svarsfrekvensen uppgar till 43 %, vilket ar lagre resultat i jdmforelse med 2019 ars undersokning
51%.

1. Boendestddet ger mig den hjalp och stdd jag behdver i min vardag.

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej, aldrig
Antal som svarat totalt: 25 20 5
Svar i % utav samtliga svar 80% 20%

2. Boendestodjarna har ett bra bemdétande?

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej, aldrig
Antal som svarat totalt: 25 24 1 0
Svar i % utav samtliga svar 96% 4% 0%

3. Det ar latt for mig att komma i kontakt med boendestddjarna.

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej, Aldrig
Antal som svarat totalt: 25 19 6 0
Svar i % utav samtliga svar 76% 24 % 0%

4. Jag far vara med och bestamma hur boendestddjarna hjdlper mig genom min
genomfoérandeplan.

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej, Aldrig
Antal som svarat totalt: 25 24 1 0
Svar i % utav samtliga svar 96% 4% 0%
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5 Det ar latt for mig att dndra tider for nar boendestodjarna hjdlper mig.

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej, aldrig
Antal som svarat totalt: 25 20 5 0
Svar i % utav samtliga svar 80 % 20% 0%

6. Boendestodet bidrar till att ge mig en meningsfull vardag.

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej, aldrig
Antal som svarat totalt: 25 23 2 0
Svar i % utav samtliga svar 92% 8% 0%

7. Boendestddet bidrar till att 6ka min sjalvstandighet i vardagen.

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej, aldrig
Antal som svarat totalt: 25 23 2 0
Svar i % utav samtliga svar 92% 8% 0%

8 Boendestodet bidrar till att jag far struktur sa att vardagen fungerar battre.

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej, aldrig
Antal som svarat totalt: 25 23 2
Svar i % utav samtliga svar 92% 8%

9. Utfor du regelbundet nagon aktivitet utanfor hemmet?

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 25 10 12 3
Svar i % utav samtliga svar 40% 48% 12%

10. Har du sjalv svarat pa fragorna?

Svarsalternativ; Ja Nej
Antal som svarat totalt: 25 25 0
Svar i % utav samtliga svar 100 % 0%

Resultat och analys

Sammantaget visar undersokningen en upplevd nojdhet hos brukarna betraffande
boendestodets verksamhet. 92 procent av brukarna upplever att boendestddet bidrar till
struktur samt Okar sjalvstandigheten i vardagen. Vidare upplever 96 procent att
boendestddjarna har ett bra bemo&tande. 40 procent av brukarna uppger att de utfor
regelbunden aktivitet utanfér hemmet.

Handlingsplan
Verksamheten ska arbeta aktivt for att motivera brukarna till aktiviteter utanfor hemmet samt

fortsatta arbeta med studiecirkeln Ett sjdlvstandigt liv for att skapa kontaktytor mellan brukarna
som deltar i kursen.
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3.1 Eyragarden enligt Socialtjanstlagen (Sol)

Eyragarden ar en 6ppen moétesplats personer som bor i kommunen och ar mellan 18-65 ar dit
man ar valkommen for att umgas med andra och delta i olika gruppaktiviteter.

Syfte
Att undersoka hur besokare pa Eyragarden upplever tryggheten i Kavlinge kommun samt under
sin vistelse pa Eyragarden.

Metod

En digital enkat skickades ut via Eyragardens egna Facebooksida under maj manad 2021.
Enkaten inneholl tva fragor, dar man kunde gradera svarsalternativet mellan 1-6 dar 1 (ett) var
lag ranking och 6 (sex) hogt rankat gallande trygghet. Respondenterna gavs mojlighet att skriva
ner vilka tillfallen som de kanner sig mindre trygga i Kavlinge Kommun och pa moétesplatsen
Eyragarden.

Hur upplever du tryggheten i Kavlinge kommun?

35

3
2.5
2
15
B
0
2 3 4 5

6 Mycket bra

[N

Hur ar din upplevelse av motesplatsen Eyragarden?

N W U1 N 0 L

: ] -

0
4 5 6 Mycket bra
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Resultat och analys

Det ar forsta aret som besokare svarar pa var trygghetsmatning digitalt. Vi har fatt in 11 svar fran
bestkare. Hur manga bestkare som har fatt mojlighet att besvara enkaten &r inte mojligt att fa
fram, da enkaten har legat Oppen for besokare via var Facebooksida. Respondenterna har skrivit
konkreta svar pa nar det kanns otryggt i Kavlinge Kommun och pa motesplatsen Eyragarden.
Tryggheten i Kavlinge Kommun handlar framst om maorker samt att vistas ute kvallar och helger.
Flera besokare har informerat, att de redan har svarat pa den overgripande trygghetsfragan da
Kavlinge Kommun generellt gdr ut med liknande fraga till alla kavlingebor och har darfor valt att
inte besvara den fradgan i denna enkat. P& frdgan om den sammanlagda upplevelsen av
motesplatsen Eyragarden redovisas en hog trygghetskansla kring bade platsen Eyragarden och
med personal som arbetar dar.

Handlingsplan

Under 2022 kommer Sektor Omsorg att arbeta med den digitala enkaten under langre period,
dels for att na ut till fler bestkare, dels for att f& fram antal personer som har fatt enkaten och
antal personer som har svarat for att fa ett mer matbart resultat.

Eyragdrden kommer aktivt att uppmuntra besokare mer frekvent om vikten av att svara pa
trygghetsmatningen, detta kommer bland annat ske genom att informera pa sociala medier och
direktinformation pa Eyragarden, via planerade aktiviteter.

Under 2022 kommer Eyragdrden arbeta med att formulera om enkétunderlaget och se éver om
andra omrade ar aktuella att inkludera i frageformularet.

3.2 Handlaggarenheten

Metod

Enkat till de forsta 70 individerna som under oktober 2021 haft kontakt med enhetens
handlaggare och som resulterat i ett beslut. Enkaten skickades ut i november och innehdll atta
specifika fragor. Resultaten avser brukare som haft kontakt med bistandshandlaggare bade
inom Socialtjanstlagen (SolL) samt Lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Resultat och analys
Av 70 skickade enkater har 34 svar inkommit, vilket ar svarsfrekvens pa 49%. Nedan ar ett urval
av frdgor som anses mest representativa for undersokningens resultat.

1. Far du ett bra bemdtande fran bistandshandlaggaren?

20
15
10
5
0 — —
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

94 procent (32 individer) uppger att de fatt ett bra bemotande, 3% svarar ibland och 3% uppger
att de aldrig fatt ett bra bemdtande.
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3. Ar det I4tt att komma i kontakt med bistdndshandliggare?

16
14
12

| I I
— l ]

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

O N b~ O

71% svarar att det ar latt att komma i kontakt med bistandshandlaggare, 9% svarar ibland, 17%
svarar sallan och 3% svarar nej, aldrig.

2. Kénner du fortroende i motet med bistandshandlaggaren?

20
15
10
5
o — -
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

91% svarar att de kanner fortroende for bistandshandlaggare, 6% svarar ibland, 3% svarar nej,
aldrig.

7. Ar du sammantaget nojd med din kontakt med
bistandshandlaggare?

25
20
15
10

5
0 —_— [ ] .

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

86 procent svarade att de ar sammantaget ndjda med kontakten, 9% svarade ibland och 6%
svarade nej, aldrig.
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Sammantaget visar undersokningen en hog grad av noéjdhet hos de individer som svarat. Det
finns dven ett tydligt samband i svaren dar de som fatt avslag/delavslag generellt svarat negativa
svar (sallan/nej, aldrig). Det som gav lagst resultat var mojligheten att komma i kontakt med
bistandshandlaggare, dar sammantaget 20 procent uppgav att negativa svar. For att kunna
fordjupa sig mer i vilket utvecklingsomrade som finns bér kommande enkat skickas ut till fler
individer under en langre tidsperiod.

Handlingsplan

Handlaggarenheten kommer under 2022 starta implementeringen av medborgartjanst for att
utdka kommunikationsvagarna och mojliggora for kommuninvanare att valja hur de énskar ta
kontakt samt aven mojligheten att kontinuerligt folja sitt/sina drende. Man kommer aven gora
ett bredare utskick av enkaterna, som aven ska stracka sig over langre tid.

For att framdver battre kunna analysera resultaten kommer enheten att sarskilja svaren inom
SoL och LSS for att se om det finns skillnader inom gruppen.

4. Nationell brukarundersokning Socialtjanstlagen (Sol)

Socialstyrelsen (SoS) genomfor en arlig nationell brukarundersokning till vardtagare/brukare
inom aldreboende och hemtjanst. Undersokningen for ar 2021 uteblev pd grund av att
Socialstyrelsens upphandling gallande enkatverktyg, vilken drog ut pa tiden. Undersokningen
sker januari-mars ar 2022 och kommer redovisas juni (troligtvis vecka 25) 2022.

5. Nationella brukarundersokningar Lag om stod och
servicetill vissa funktionshindrade (LSS)

Syfte

Att undersoka hur brukare som bor i gruppbostad enligt 9 § 9 LSS och/eller brukare som har en
daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS upplever sin situation i sitt boende och/eller pa sin dagliga
verksamhet utifran SKL:s nationella brukarundersokning.

Fragestdlining
Hur upplever brukarna sin situation utifrdn omradena sjalvbestammande, trygghet, trivsel och
bemotande?

Metod

Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) nationella brukarundersoékningar inom socialtjansten
ar arliga undersokningar som genomfors for fler olika malgrupper och verksamheter inom
funktionshinderomradet. Undersokningen har hanterats av analysforetaget Enkatfabriken pa
uppdrag av medverkande kommuner och privata aktorer. Deltagandet i undersékningarna var
frivilligt och kommunerna samt de privata aktorerna far sjdlva bestamma vilka delar av
verksamheterna de genomforde undersokningen inom.

Insamlingsmetoden ar i grunden en webbenkat med unika inloggningskoder for varje brukare.
Det innebar att en brukare enbart kan svara pa respektive enkat en gang, vilket ar en grund for

att resultat och svarsfrekvens ska vara korrekt. Enkaten innehaller totalt tio fragor och avser att
fanga fyra kvalitetsomraden: sjalvbestammande, trygghet, trivsel samt bemotande.
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Enkaten har gatt att besvara i pappersform eller pd webben via dator eller surfplatta, ett ljud-
och bildbaserat webbenkatverktyg som presenterar och fortydligar fragestallningar och
svarsalternativ. for personer med olika former av kognitiv funktionsvariation. Bade
pappersenkaten och webbenkdten har kunnat besvaras med eller utan bildstéd (Picto-
gram/Inprint). Resultatet fran pappersenkater har matats in i webbenkatverktyget av antingen
kommunernas stodpedagoger eller Enkatfabrikens personal.

| Webbenkaten ar det valbart om den ska genomféras med eller utan ljud, det vill saga
upplasning av fragor. Mojlighet att kopa till tjdnster i form av tecken som stod, teckensprak med
mera har ocksa varit tillgangligt att valja vid ansokan. For brukarna har det funnits mojlighet att
fa hjalp av en stodperson for att svara pa enkaten vilka har bestatt av stoédpedagoger som varit
ansvariga for genomférandet av undersdkningen. De stddpedagoger som genomfort enkdten
har varit placerad inom andra verksamheter &n pa den egna enheten/erna for att brukaren ska
kanna sig trygg i att svara fritt.

Personal har i god tid fatt information om undersokningen i form av mejl med relevant
information, lank till en demofilm samt lank till demoversion i lasplattan dar brukaren kan testa
pa hur det gar till att géra undersokningen. Informationen anpassades och skickades ut i en
inbjudan med bildstod for att fa sa stor forstaelse som mojligt hos brukarna.

Urval

Urvalet har gjorts utifran malgruppen med beslut om gruppbostad enligt 9 § 9 samt daglig
verksamhet 9 § 10 LSS, bade kommunal verksamhet och privata utférare. De svarande har svarat
antingen sjalv eller med hjalp av legal foretradare. | de fall legal féretradare behovt hjadlpa till har
information och material skickats till dem.

5.1 Gruppbostad

Resultat, svarsfrekvens och bortfall

Totalt har 41 brukare beslut om gruppbostad enligt 9 8 9 LSS och har boende i kommunens
egen regi. Av dessa 41 brukare har 36 deltagit. Utforare enligt LOU, vid tillfallet f6r matningen
Attendo, far inte nagon egen rapport fran SKR da de vid mattillfallet endast fanns 4 boende pa
enheten. Detta pa grund av sekretess och sparbarhet. Attendos svar ingar inte nedan da
enkaten genomforts inom egen organisation, Attendo avslutade sitt uppdrag i Kavlinge kommun
den 31 oktober 2021. Daremot ingdr Attendos svar i det totala resultatet for hela Kavlinge
kommun.

Antal svarande ar totalt 36 brukare, men i redovisningen varierar svaren mellan 35 och 36
brukare. Detta beror pd att ndgon valde att inte svara pa nagon fraga alternativt avbrot enkaten
under pagaende undersokning. Det fanns daven mojlighet att klicka forbi fragan om man inte
forstod. Den totala svarsfrekvensen uppgar till 63 procent. Svarsfrekvensen pa varje fraga kan
variera utifran att brukarna inte valt att svara pa alla fragor.

Jamfoérande resultat for Kavlinge kommun tidigare ar gar att hitta pa:
https://www.kolada.se/verktys/iamforaren/? p=jamforelse&focus=16637&tab id=93286

1. Far du bestdamma om saker som ar viktiga for dig hemma? - Sjalvbestammande

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 36 28 5 3
Svar i % utav samtliga svar 78% 14% 8%
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| Alla kommuner, ovagt medel

78%

2. Far du den hjalp du vill ha hemma? - Sjalvbestdmmande

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 35/36 26 6 3
Svar i % utav samtliga svar 74% 17% 9%
Alla kommuner, ovagt medel 81%
3. Bryr sig personalen hemma om dig? - Bemd&tande

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 35/36 29 4 2
Svar i % utav samtliga svar 83% 11% 6%
Alla kommuner, ovagt medel 83%

4. Pratar personalen hemma med dig sé att du forstar vad de menar? - Bemdétande

Svarsalternativ:

Alla Nagra Ingen

Antal som svarat totalt: 36 27 8 1
Svar i % utav samtliga svar 75% 22% 3%
Alla kommuner, ovagt medel 72%

5. Forstar personalen hemma vad du sager? - Bemotande
Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 35/36 25 8 2
Svar i % utav samtliga svar 71% 23% 6%
Alla kommuner, ovagt medel 72%

6. Kanner du dig trygg med personalen hemma? - Trygghet
Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 36 28% 6 2
Svar i % utav samtliga svar 79% 17% 6%
Alla kommuner, ovagt medel 77%

7. Ar du radd for ndgot hemma? - Trygghet
Svarsalternativ: Aldrig Ibland Ofta
Antal som svarat totalt: 35/36 21 11 3
Svar i % utav samtliga svar 60% 31% 9%
Alla kommuner, ovagt medel 66%
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8. Vet du vem du ska prata med om ndgot ar daligt hemma? - Trygghet

Svarsalternativ: Ja Nej
Antal som svarat totalt: 35/36 33 2
Svar i % utav samtliga svar 94% 6%
Alla kommuner, ovagt medel 85%

9. Trivs du hemma? - Trivsel

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 36 30 4 2
Svar i % utav samtliga svar 83% 11% 6%
Alla kommuner, ovagt medel 82%

Analys

SKL:s nationella brukarundersokning genomfors for femte gdngen inom gruppbostad LSS i
Kavlinge kommun. Undersokningen har utforts av stddpedagoger som beddmer att verktyget ar
anvandbart for att mata brukarens upplevelse av omsorgens kvalitet. En viktig faktor for att
matningen ska kunna genomféras ar att personal pa gruppbostaderna ar informerade om
brukarundersokningens syfte och ges magjlighet att forbereda brukarna infor undersékningen.

Verksamheten har under 2021 ett totalt resultat som ligger ¢ver snittet for riket i de flesta fragor.
Jamfort med forra dret dar vi lag under snittet for riket i de flesta fragor, har en tydlig forbattring
skett. Det kan bero pa att det anstéllts fler stodpedagoger ute i verksamheterna som stottat och
handlett kollegorna géllande bemotande och insatser och pa sa vis har kvalitén och tryggheten
Okat i verksamheterna. En annan orsak kan vara att stddpedagoger infor arets undersokning
tydliggjort fragorna ytterligare for brukarna.

Pa fradga 2 har vi lite lagre siffror an riket. Manga brukare inom LSS-verksamheter har utmaningar
gdllande formaga att utvardera holistiska och langsiktiga perspektiv for sin tillvaro. Manga
svarsalternativ kan darfor vara en dgonblicksbild eller paverkad av en handelse innan enkaten.

Pa frdga 7 som handlar om trygghet (Ar du rédd for ndgot hemma?) har vi fortfarande ett lagre
snitt an riket men okat fran 45 procent 2020 till 60 procent i ar pa svaret att de aldrig rads nagot
i bostaden. Manga verksamheter har jobbat med denna frdga under aret som gatt vilket syns pa
resultatet. Stodpedagogerna har dven detta ar fatt indikationer fran svaranden att den mesta
radslan uppstar av exempelvis spindlar/maorker eller av att bli sjuk.

Handlingsplan

Det oOvergripande resultatet fran enkatundersokningen ar inte tillfredsstallande for Sektor
Omsorg da vi ser brister i sjalvbestdmmande, bemétande, trygghet, trivsel samt att enheterna
generellt ligger under de nationella resultaten. For att angripa detta kommer verksamheterna
att aktivt arbeta med resultaten och koppla dessa till vart malarbete.

Vi ser att det kan finnas begreppsforvirring kring vad hemma ar, om det ar pa boendet eller hos

foraldrar/anhoriga. Under 2022 kommer varje enhet att jobba med att sakra upp definitionerna
sa att brukarna vet vad som menas med hemma.
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Fragestallningen som handlar om brukaren upplever radsla i sitt hem behéver analyseras
djupare. Det negativa resultatet i den senaste matningen indikerar starkt behov av att ytterligare
utreda vad radslorna bestar; nar, hur ofta och for vem.

Overgripande avseende bemétande och trygghet ar det av vikt att se kopplingen mellan upplevd
trygghet, god kommunikation, ett gott bemd&tande, upplevd omtanke och kanslan av fértroende.
Generellt ligger Kavlinge kommun under snittet nationellt darfor ska verksamhetsaret 2022
fokuseras pa pedagogiska forhallningssatt, metodutveckling samt empowerment. Under 2021
har nyckelpersoner utbildats inom den evidensbaserade arbetsmodellen Delaktighetsmodellen,
en modell som utvecklats under flera ar inom LSS-verksamheter. Modellen innebar en
motesform mellan personal och brukare med utgadngspunkt att starka brukarnas inflytande 6ver
sin livssituation. Arbetet tillfor aven personalen en ny dimension i sitt uppdrag. Det finns daven
behov av att rusta medarbetarna kunskapsmassigt for att bemdta bade en éaldrande
brukargrupp, brukare med psykisk ohdlsa och neuropsykiatriska funktionsvariationer.

5.2 Servicebostad

Resultat, svarsfrekvens och bortfall

Totalt har 15 brukare beslut om servicebostad enligt 9 § 9 LSS, samtliga bor pa samma
boendeenhet. Av dessa 15 brukare har 14 brukare valt att medverka i undersékningen.
Svarsfrekvensen uppgar till 93%, samma resultat som 2020 ars undersokning.

Jamférande resultat for Kavlinge kommun tidigare ar gar att hitta pa:
https://www.kolada.se/verktyg/iamforaren/? p=jamforelse&focus=16637&tab id=93286

1. Far du bestdamma om saker som ar viktiga for dig hemma? - Sjalvbestdammande

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 14 10 3 1
Svar i % utav samtliga svar 71% 21% 7%
Alla kommuner, ovagt medel 82%

2. Far du den hjalp du vill ha hemma? - Sjalvbestammande
Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 14 9 4 1
Svar i % utav samtliga svar 64% 29% 7%
Alla kommuner, ovagt medel 79%

3. Bryr sig personalen hemma om dig? - Bemd&tande
Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 14 11 2 1
Svar i % utav samtliga svar 79% 14% 7%
Alla kommuner, ovagt medel 84%

4. Pratar personalen hemma med dig sé att du forstar vad de menar? - Bemétande
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Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 14 8 4 2
Svar i % utav samtliga svar 57% 29% 14%
Alla kommuner, ovagt medel 68%

5. Forstar personalen hemma vad du sager? - Bemotande
Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 14 8 3 3
Svar i % utav samtliga svar 57% 21% 21%
Alla kommuner, ovagt medel 72%

6. Kanner du dig trygg med personalen hemma? - Trygghet
Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 14 9 3 2
Svar i % utav samtliga svar 64% 21% 14%
Alla kommuner, ovagt medel 73%

7. Ar du radd for ndgot hemma? - Trygghet
Svarsalternativ: Aldrig Ibland Ofta
Antal som svarat totalt: 14 11 3 0
Svar i % utav samtliga svar 79% 21% 0%
Alla kommuner, ovagt medel 66%

8. Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt hemma? - Trygghet

Svarsalternativ; Ja Nej
Antal som svarat totalt: 14 12 2
Svar i % utav samtliga svar 86% 14%
Alla kommuner, ovagt medel 83%

9. Trivs du hemma? - Trivsel
Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 14 8 5 1
Svar i % utav samtliga svar 57% 36% 7%
Alla kommuner, ovagt medel 78%
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Analys

SKR:s nationella brukarundersokning genomfors for femte gangen inom servicebostad LSS i
Kavlinge kommun. Undersokningen har utforts av stddpedagoger som beddmer att verktyget ar
anvandbart fér att mata brukarens upplevelse av omsorgens kvalitet. En viktig faktor for att
matningen ska kunna genomforas ar att personal pa servicebostaden ar informerad om brukar-
undersokningens syfte och ges mojlighet att férbereda brukarna infér undersdkningen.

Resultatet 2021 visar pa siffror som ligger langre an riket i de flesta fragor. Anledningen kanske
kan bero pa en hog personalomsattning under aret samt chefsbyte. Gallande fragan om trygghet
till personal och upplevelsen av personalens férmaga att forstar brukarna kan ocksa vara en
effekt av ny personal som inte lart kdnna brukarnas monster och maendekurvor. Vidare kan en
forklaring vara att personalen ej har tillracklig kunskap inom TAKK/AKK (tecken som alternativ
kompletterande kommunikation/alternativ kompletterande kommunikation). Dartill kommer
ocksa att en del av brukarna blivit dldre och kanske har forsamrade formagor att forsta frégornas
innebord. Orsaken till de nedgaende resultaten angaende om brukaren forstar vad personalen
menar kan bero pa fler brukare med alderstecken och sviktande kognitiv férmaga. Covid ar
fortfarande standigt narvarande och kan vara en faktor som ger upphov till ett storre
vikarie/personalomstalining.

Generellt for undersokningar ar att den for dagen radande upplevelsen/kénslan i stor
utstrackning paverkar svaret. Manga brukare inom LSS-verksamheter har dven utmaningar nar
det galler féormdgan att se holistiska och langsiktiga perspektiv for sin tillvaro. Dock forefaller
arets matning folja en homogen, positiv trend vilket starkt indikerar generell nojdhet hos
malgruppen.

Handlingsplan

Eftersom verksamheten bestdr av bade yngre brukare och de som narmre pensionsaldern
behovs individanpassning av forhaliningssatt. Det finns behov av att rusta medarbetarna
kunskapsmassigt for att bemota bade en aldrande brukargrupp samt brukare med psykisk
ohalsa och neuropsykiatriska funktionsvariationer.

Sarskilt fokus kommer att vara pa bemaotande. Begreppet kommer att vara en standig punkt pa
samtliga verksamhetsmoten och arbetsplatstréffar. Aterinférande av husmoten (en gang i
manaden) med syfte att Oka delaktigheten i beslutsprocesser for brukarna.

Personal pa enheten kommer under 2022 utbildas inom "Tidiga tecken” d& brukare pa enheten
borjat pavisa tecken pa demens. Parallellt kommer var stodpedagog att genomga utbildningen i
"adldern har sin ratt” som kombination/komplement till fokus pa tidiga tecken. Bada
utbildningarna kommer att presenteras pa arbetsplatstraffar och samtliga medarbetare
kommer att fa del av utbildningskunskaper. Bada utbildningar kommer att implementeras i
dvriga arbetet.

5.3 Daglig verksamhet

Resultat, svarsfrekvens och bortfall

Totalt har 83 brukare beslut om daglig verksamhet enligt 9 8 10 LSS under september/oktober
2021. Av dessa 83 brukare har 60 brukare deltagit i denna brukarundersdkning. Alla brukare har
blivit erbjudna att delta i brukarundersdkningen, men 23 brukare har tackat nej till att delta.
Svarsfrekvensen uppgar till 72 procent och den kan jamféras med ar 2019, da svarsfrekvensen
var 55 procent.
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Bortfallsanalys: Ndgra brukare med individuellt utflyttad placering har tydligt avbojt att delta i
brukarundersokningen, trots erbjudande om alternativt tillvdgagdngssatt. En hel del
motiverande samtal har férekommit och anpassningar i distribution av brukarundersokningen.
Gallande 6vriga brukare i gruppverksamhet inom daglig verksamhet som inte svarat, saknar vi
kannedom om orsak till bortfallet.

1. Far du bestamma om saker som ar viktiga for dig i din dagliga verksamhet? -

Sjalvbestammande

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 60 48 10 2

Svar i % utav samtliga svar 80% 17% 3%
Alla kommuner, ovagt medel 77% 19% 4%

2. Far du den hjalp du vill ha i din dagliga verksamhet? - Sjalvbestammande

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 60 53 7
Svar i % utav samtliga svar 88% 12% 0%
Alla kommuner, ovagt medel 86% 11% 3%
3. Ar det du gor pé din dagliga verksamhet viktigt for dig? - Trivsel
Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 60 52 6 2
Svar i % utav samtliga svar 87% 10% 3%
Alla kommuner, ovagt medel 84% 12% 3%
4. Bryr sig personalen pa din dagliga verksamhet om dig? Bemotande
Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 59 51 6 3
Svar i % utav samtliga svar 85% 10% 5%
Alla kommuner, ovagt medel 90% 8% 2%

5. Pratar personalen pa din dagliga verksamhet med dig sa att du forstar vad de menar? -

Bemdtande
Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 59 41 16 3
Svar i % utav samtliga svar 68% 27% 5%
Alla kommuner, ovagt medel 78% 20% 2%

Signature reference: acf9c3f6-e21b-4a9e-b314-28345318321b

6. Forstar personalen pa din dagliga verksamhet vad du sager? - Bemotande

| Svarsalternativ: | Alla | Nagra | Ingen |
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Antal som svarat totalt: 57 39 15 3
Svar i % utav samtliga svar 68% 26% 5%
Alla kommuner, ovagt medel 79% 19% 2%

7. Kanner du dig trygg med personalen pa din dagliga verksamhet? - Trygghet

Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 59 50 8 2
Svar i % utav samtliga svar 85% 12% 3%
Alla kommuner, ovagt medel 85% 14% 2%

8. Ar du radd for ndgot pé din dagliga verksamhet? - Trygghet
Svarsalternativ: Aldrig Ibland Ofta
Antal som svarat totalt: 59 4 14 4
Svar i % utav samtliga svar 69% 24% 7%
Alla kommuner, ovagt medel 76% 20% 5%

9. Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt pa din dagliga verksamhet - Trygghet

Svarsalternativ; Ja Nej
Antal som svarat totalt: 60 56 4
Svar i % utav samtliga svar 93% 7%
Alla kommuner, ovagt medel 91% 9%
10. Trivs du pa din dagliga verksamhet? - Trivsel
Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 60 53 5 2
Svar i % utav samtliga svar 88% 8% 3%
Alla kommuner, ovagt medel 86% 11% 2%
11. Ar du man eller kvinna
Svarsalternativ: Kvinna Man Annat
Antal som svarat totalt: 60 37 29 0
Svar i % utav samtliga svar 51% 49% 0

Analys

SKR:s nationella brukarundersokning genomfors for tredje gdngen i Kavlinge kommun.
Stodpedagoger och arbetskonsulenter som genomfoért brukarundersékningen tycker éver lag
att det har varit ett bra verktyg att anvanda. | brukarundersdkningen deltog 31 kvinnor och 29
man.

Brukarna i Kavlinge kommun ar procentuellt sett i mer ndjda med sin dagliga verksamhet i
halften av fragestallningarna an nationellt, ovagt medel. Svarsfrekvensen pa fragorna varierar
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mellan 59-60 svar per fradga. Fragorna gar i undersokningen att lamna obesvarade och det ar
oklart varfor.

Analysen av resultatet ar att dven i ar gjordes undersokningen bade pa bostad och daglig
verksamhet samtidigt. Detta yttrade sig i att manga brukare upplevde att de redan har svarat
och inte forstod varfor de ska svara igen. Nagot som kanske ska beaktas kommande ar. Detta
kan ha paverkat antalet brukare som ville svara pa brukarundersokningen. Skulle vi fa fler och
andra resultat om man gjorde matningarna vartannat ar?

Flertalet fragor i brukarundersokningen ar brett formulerade och kan vara svara att besvara och
forstd inneborden av. Till exempel frdgan "Ar du rédd for ndgot?” kan vara en svér fréga da den
ar svar att tolka vad den star for. Frdgan om trivsel p& daglig verksamhet kan handla om
arbetsuppgifter som ingér pa den dagliga verksamheten och som inte kan valjas bort eller en
vilja att byta arbetsgrupp inom daglig verksamhet.

Frédgan "Bryr sig personalen pa din dagliga verksamhet om dig?” ar en tolkningsfraga, som kan
handla om den enskildes upplevelse av att synas och behov av narhet till personal. Personal
inom daglig verksamhet ska stérka individen att bli sjalvstandig och utvecklas. Deltagaren kan da
uppleva att personal inte bryr sig pa samma satt langre i samma utstrackning i alla
arbetsmoment.

Handlingsplan

Sektor omsorgs ledningsgrupp inom LSS ska analysera och diskutera vidare kring personalens
kommunikation och forstdelse av/med brukarna utifrdn resultatet frdn  SKR:s
brukarundersokning. Fragestaliningarna och resultatet bor darefter diskuteras i samtliga
arbetsgrupper inom daglig verksamhet.

Antalet brukare som besvarade brukarundersokningen 2021 var 60 av 83, vilket ar ett resultat
som ar hogre an vid tidigare brukarundersokning 2019.

Atgérder bor tas fram for att ytterligare oka antalet brukare som vill delta |
brukarundersokningen. Till exempel genom att ha langre framforhalining, en dkad forberedelse
och se dver mojligheten att anvanda flera olika digitala verktyg/enkater och tillvagagangssatt.
Man behover dven analysera orsak till bortfallsfrekvensen samt arbeta motiverande for att hoja
svarsfrekvensen i brukarundersokningen.

Eventuellt behovs en dialog med SKR for att konkretisera vissa fragestallningar. Detta for att
snabbare kunna arbeta med resultatet och utveckla de nedatgdende trenderna.

Verksamheterna behover arbeta med svar i fritext vilket ar mojligt i enkaten for forstaelse vad
brukarna syftar till.

5.4 Externa utforare LOV och LOU

5.4.1 Sarskilt boende -LOV

Verksamhetsberattelse fran Attendo- Lyckliga gatan, se bilaga 1.
Verksamhetsberattelse fran Vardaga- Villa Fridsbo (november och december) se bilaga 2.
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5.4.2 Gruppboende-LOU

Verksamhetsberattelse fran Kungsgatan 39 (november och december), se bilaga 3.
Verksamhetsberattelse fran Solgatan 4 (november och december, se bilaga 4).

5.4.3 Servicetjanster - LOV, flera foretag

Kvalitetsuppfoljning har genomforts pa uppdrag av sektorchef, Sektor Omsorg.
Underlag

- Kreditvardighet.

- Uppféljningsmote med representant/er fran respektive foretag.

- Tillstand frén IVO.

- Avtal.

Beddémning

- Vid uppfoéljningstillféllet gjordes en genomgang av foretagens kreditvardighet, dar
samtliga av de fem utférarna hade en kreditvardighet dver 40 procent.

- Samtliga foretag har aven inkommit med efterfragat uppfoljningsunderlag som ingar i
avtalet som bland annat inkluderar rutiner och policys.

- Tillstand fran IVO ar ett krav for att fa bedriva verksamhet inom vard och omsorg, vilket
det varit sedan 19-01-01. Samtliga verksamheter har tillstand fran IVO att bedriva
verksamhet inom servicetjanster, hemtjanst. Tillstanden fran IVO ar inte tidsbegrénsade.

5.4.4 Daglig verksamhet LSS - LOV, flera foretag

Kavlinge kommun har 5 verksamheter inom LOV daglig verksamhet fordelade pa 3 aktorer,
Attendo LSS AB, Nytida AB samt Brokamp Development ekonomisk férening. Under hosten
2021 gjordes verksamhetsuppfoljningar pa enheterna Stora Bla (Nytida AB) och Hundstund
(Brokamp Development ekonomisk forening), Ovriga verksamheter inom LOV daglig
verksamhet har inte haft ndgra brukare medverkande fran Kavlinge kommun. Tva
verksamheter Stangby (Attendo AB) och SKOA (Nytida AB) har inte haft ndgon brukare aktiv pa
dver ett dr sa darav avslutas avtalen enligt punkt 4.8: ” Har Utféraren saknat uppdrag under en
period om minst tolv (12) ménader, upphdr avtalet att gdlla efter 3 mdnaders uppsdgningstid”.

Verksamhetsberattelse Nytida - Stora bla Syd, se bilaga 5

Verksamhetsberattelse Brokamp Development- Hundstund se bilaga 6

6. Ej verkstallda beslut

Ej verkstdllda beslut
Sektor Omsorg rapporterar till IVO (Inspektionen for Vard och Omsorg) de beslut som inte
verkstallts inom 3 mdnader (90 dagar) raknat per kvartal fran januari till och med december.

Resultat
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Ej verkstallda beslut LSS
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Beslut som ej blivit verkstallda under aret ar ett arende inom personlig assistans som ej varit
verkstallt fullt ut under hela 2021. Forsakringskassan avslutade darendet under december manad
2021 enligt § 15 LSS eftersom det inte ansags att det fanns behov av insatsen personlig
assistans. Ovriga insatser som ej verkstallts under &ret har varit kontaktperson, ledsagare,
avlosarservice och korttidsvistelse. Insatserna under kvartal 1 kan dels harledas till pandemin da
kostidsvistelsen varit stangd periodvis samt att stddfamilj som utfért uppdrag valt att avsluta,
dels eftersom det varit svart att rekrytera kontaktpersoner, aviésare och ledsagare med
hanvisning till att lamplig person saknas for uppdraget/en.

Ej verkstallda beslut SolL
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Insatserna under kvartal 1 kan harledas till pandemin, verksamheterna vaxelvard och
dagverksamhet var nedstangda under perioden 201228-210406. Kvartal 2 var det beslut
gallande kontaktperson som ej var verkstallda.

Analys

Den absolut storsta delen av ej verkstallda beslut harror fran effekter av dtgarder som gjorts
for att motverka smittspridning av Covid-19. Till storsta delen ar det beslut om att stanga vissa
verksamheter, men adven till viss del svarigheter att fa tag pa kontaktpersoner, ledsagare och
avlosare. | mangden finns dven komplicerade drenden dar det exempelvis varit svart att fa
fram kontaktperson med ratt kompetens. Det finns dock inget som tyder pa att antalet j
verkstallda beslut skulle varit anmarkningsvart hogt, om det inte varit en pandemi under aret.

Handlingsplan
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Under 2022 kommer ett nytt awikelserapporteringssystem att implementeras i
verksamheterna, det nya systemet Life Careawvikelse.

7. Standiga forbattringar

For att fanga upp awikelser och missférhdllanden i organisationen som upptacks och rapporteras
av personal i organisationen, finns rutiner for awikelsehantering, Lex Sarah och Lex Maria.

7.1 Awikelser

| Socialstyrelsens Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 finns
foreskrifter som handlar om utredning av awvikelser och om personalens
rapporteringsskyldighet.

Med awvikelse avses "en icke forvantad handelse som medfort eller hade kunnat medféra skada
for vardtagare/brukare”. En viktig del i rutinen for awikelsehantering ar systematiken for att
analysera handelser och for att vidta forbattringsatgarder. Pa arbetsplatstraffar pa de olika
enheterna ska awvikelser vara en stdende punkt. Erfarenheterna av negativa handelser som
intraffat eller riskerar att intraffa ska anvandas i det systematiska kvalitetsarbetet for att forbattra
de olika verksamheterna.

Arbetssatt och forhallningssatt ska vara inriktade pa att:
- identifiera och forebygga risker som kan medféra skada for vardtagare/brukare
- rapportera alla awikelser, fel och brister
- awikelser ska ses som en viktig del i en ldarande organisation.

Personalen rapporterar direkt in i awikelsemodulen i verksamhetssystemet ProCapita. Modulen
har 6ppnats upp sa att den personal som rapporterat en awikelse kan folja utredningen av
awikelsen.

En riskbeddmning ska goras avseende varje awikelse. En hdndelseanalys utfors,
atgardsbeskrivning gors samt aterkoppling sker av handelsen som rapporterats. Efter

riskbedomningen finns angivna nivaer (hogre grad av allvarlighet och sannolikhet for
upprepande) for att veta om det dven ska goras en riskanalys.
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Fordelning av avvikelser 2021
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Férbdttrande Gtgdrder som genomférts under perioden

- uppdatering av rutiner och genomgang av dessa

- olika utbildningar, arliga webutbildningar

- fortydligat pd APT var man hittar rutiner pa INKA

- sakerstalla introduktion och kunskap i hantering av verksamhetssystem for timvikarier
- uppgradera trygghetslarmen

- implementera olika rutiner

- personlig aterkoppling och larande.

7.2 Lex Sarah

| Socialtjanstlagen (SolL) och i Lag om Stoéd och Service till vissa funktionshindrade (LSS) finns
bestammelser som anger att alla som ar verksamma inom vard och omsorg har i uppgift att vaka
over att enskilda far god omvardnad, gott stod och god service samt lever under trygga
forhallanden. Missforhallanden ska rapporteras och allvarliga missforhallanden ska anmalas till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

| SOSFS 2011:5 finns foreskrifter om hur bestammelserna om Lex Sarah ska tillampas. For sektor
Omsorg finns en lokal rutin for Lex Sarah-rapportering.

Lex Sarah-rapporter 2021

Under 2021 har nio lex Sarah rapporter utretts och tre handelser har lett till IVO-anmadlan. En
utredning innehaller tvd handelser. Antalet inlamnade rapporter och inskickade anmalningar till
IVO &r detsamma som forra aret.

| utredningarna har bakomliggande orsaker identifierats samt atgarder har kopplats till dessa.
Syftet med atgarderna, ar att minska risken for nya missforhallanden genom att skapa lardomar
i verksamheten. Exempel pa atgarder ar information, dialog, samverkan, rutindversyn och
utbildningsinsatser.

Omsorgsnamnden far kunskap och kdnnedom om utredningarna enligt den lokala rutinen.
Resultatet fran utredningarna tas dven upp pa olika lokala ledningsgrupper i syfte att fa
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kdnnedom om handelserna, ta lardom samt att kunskaperna fran handelserna, ska forhindra
liknande situationer. Arbetssattet &r en del i vart arbete att kvalitetssakra omsorgen.

Handlingsplan
- Arbetet med att sprida kunskap kring lex Sarah och rapporteringsskyldigheten gallande
missforhallanden fortsatter och ett nytt digitalt verktyg for rapportering kommer inféras

2022.

8. Samverkan

Sektor Omsorg samverkar pa manga omraden bade internt och externt. Har framhdlls ett urval
av omraden.

Intern samverkan utifran ansvarsfordelningen mellan kommunens sektorer; Arbetsliv och fritid,
Utbildning och Omsorg. Samverkan galler handlaggning och insatser for personer med olika
typer funktionsvariationer, for att ge basta majliga stod till den enskilde.

Samverkan mellan sektor Omsorgs maltidsverksamhet och Sektor Utbildning. Verktyget Skolmat
Sverige anvands i samarbetet med Sektor Utbildning for att sakerhetsstalla att kommunen féljer
Skollagen om naringsriktiga maltider.

Ett av de viktigaste fokusomradena de narmaste dren ar strategiska fragor gallande utvecklingen
av E-halsa. Detta arbete sker idag genom samverkan mellan Kommunférbundet Skane, Region
Skane och kommunerna. Det finns flera avgoérande omraden som behdver utvecklas for att mota
det framtida behovet av digital utveckling och kommunikation mellan olika vardgivare for att
kunna kommunicera digitalt med brukaren i centrum.

Handlaggarenheten samverkar i olika forum utifrdn bland annat lagstiftning, handlaggning och
erfarenhetsutbyte.

9. Kompetensforsorjning

Sektor Omsorg arbetar strategiskt tillsammans med HR-enheten med personal- och
kompetensforsorjning.

Kompetens

Personal inom sektor Omsorg arbetar efter Socialtjanstlagen (Sol), Halso- och sjukvardslagen
(HSL), Patientsakerhetsférordningen samt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Enligt lagarna ska personalen ha lamplig utbildning och erfarenhet for varje specifik uppgift
samt inneha ratt kompetens.Sektor Omsorgs malsattning ar att tillsvidareanstalld
omsorgspersonal ska ha formell utbildningsniva som motsvarar Vard och omsorgsprogrammet.
Det finns samtidigt ett beslut att antalet ej formellt tillsvidareanstallda stdd- och omsorgsbitrade
och maltidsbitraden, far max uppga till 15 procent.

Resultat kompetens 2021
Antalet anstallda inom sektor Omsorg skiftar utifran de behov som vardtagarna har. Vid

mattillfalle i maj, fanns 443 tillsvidareanstallda baspersonal.

De nyanstéllda far en introduktion enligt checklistor med information om arbetsuppgifterna
samtidigt som de far en bild av verksamheten som det egna arbetet och arbetsplatsen ingar i.
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Under det arliga medarbetarsamtalet framgar det vilket behov av kompetensutveckling som den
enskilde medarbetaren har men dven behov utifran ett verksamhetsperspektiv. Dessa behov
sammanstélls i omsorgens utbildningsplan. | ar pabodrjades en del utbildningar som tex
utbildning till underskoterska/stodassistent, delaktighetsmodell, brand, hjart- och lungraddning,
interna utbildningar som tex demens, ABC och tydliggbrande, inspirationsforelasningar,
handledning, specialistutbildningar och hégskoleutbildningar. P& grund av det lage som Covid -
19-situationen skapat sa genomférdes inte den mangd utbildningar som planerats.

Under aret har det funnits 44 tillsvidareanstallda stod- och omsorgsbitraden i verksamheten. Av
dessa laser 23 medarbetare Vard och omsorgsprogrammet och 14 st har avslutats. De 14
kommer ha fortsatt anstallning som stod- och omsorgsbitrade, tills de pa egen hand last klart
sin utbildning. 7 outbildad personal blivit formellt utbildade, sex jobbar idag som
underskaterskor (Sol) och en som stddassistent (LSS). Det innebar att sektor Omsorg (vard) har
37 tillsvidareanstallda stod- och omsorgsbitraden och det motsvarar 8,3 procent. Det innebar
att den formella nivan gallande baspersonal ligger pa 91,7 procent vilket ar inom sektorns
beslutade gransvarde.

Maltidsservice har 70 tillsvidareanstalld personal som arbetar som kock, koksmastare samt
maltidsbitrade. De nio som ar maltidsbitrédde, raknas i detta sammanhang som icke formellt
utbildade. Maltidsservice har darmed en formell kompetensnivéd pa 87,2 procent vilket ar 1
procentenhet hogre an forra dret och inom det gransvarde som galler.

Sektor Omsorg har en fortsatt en mycket stor utmaning gallande personalforsérining. Yrken
inom sektorn ar bristyrken och samtidigt ¢kar malgruppen aldre-aldre.

Karridr

For att Oka attraktiviteten, hoja status, behalla skickliga medarbetare samt rekrytera nya, ar det
viktigt och visa pa olika utvecklingsmojligheter inom sektor Omsorg. Mojlighet till utokat ansvar
och specialisering ska finnas.

Resultat karridr 2021

En arbetsgrupp med legitimerad personal har tagit fram ett underlag utifran modellen
"Yrkesresan” med tre mojliga utbildningssteg. Denna modell, genererade bland annat att tre
olika hogskoleutbildningar pa 7.5 hogskolepodng har genomforts under aret. Det ar kurserna
handledning, medicinsk ratt och palliativ vard. Detta ger en god kvalitetsokning och specialisering
inom sektorn.

Tva sjukskoterskor har paborjat vidareutbildning inom demens respektive psykiatri. Sektorn har
fortsatt satsat pa specialistunderskoterskor och stodpedagoger. Sex underskoterskor har
paborjat yrkeshogskoleutbildningar och tva stddpedagoger blev klara med sin utbildning. Det
finns ndgra vakanta tjanster som kommer tillsattas under 2022/2023.

Utbildningssatsningarna och de strategiska rollerna visar att sektorn har ett stort fokus pa god
kompetens och darmed en 6kad mojlighet for en bra kvalitét for den enskilde vardtagaren.
Satsningarna leder aven till starkt yrkesroll.

Marknadsforing

| samarbete med skolorna ska vi ha en positiv instalining till att ta emot elever och studenter
under deras utbildningstid. Var malsattning ar att ta emot och erbjuda praktikplats for elever
fran gymnasieskolor, YH och vuxenutbildningar som gor sin praktik som underskéterskor,
stodassistenter, kock mm. Vitar dven emot larlingar pa gymnasieniva. Sektorn ska ocksa ta emot
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blivande enhetschefer/socionomer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor med
flera dar praktik ingdr som ett kursmoment i deras hogskoleutbildning.

Sektor omsorg ska aktivt arbeta med att visa goda resultat, "guldstunder i vardagen” men ocksa
aktivt och 6ppet arbeta med de férbattringar som identifieras i lex Sarah rapporter.

Resultat marknadsforing 2021

Sektor Omsorg har haft nagot farre antal elever/studenter vilket dverensstammer med den
nationella situationen med fa sokande till Vard- och omsorgsutbildningar men trots detta tog
sektorn emot 68 elever/studenter under aret. Kommunen tar arligen emot cirka 100
sommarpraktikanter, 16-18 dringar. Sektor Omsorg tar emot cirka 35 av dessa 100 men pa
grund av Covid (klassas som en allménfarlig sjukdom vilket innebdr att sektorn inte fér ta emot
minderdriga) tog sektor Omsorg emot nagot farre 2021. De som var fyllda 18 ar fick plats inom
sektor Omsorg/vard och sammanlagt tog sektorn emot 24 praktikanter.

Det sektorn kunde erbjuda, var platser inom Maltidsservice samt nagra farre antal platser inom
varden dvs till dem som var Over 18 ar. Utvarderingen visar att majoriteten tyckte
sommarpraktiken var bra alternativt mycket bra.

Bredda rekrytering

Vid anstallning behdvs medarbetare med olika kompetenser och erfarenheter. Traditionellt finns
manga kvinnor inom valfardsyrken. En jamnare konsfordelning och tillvara ta nyanlandas
kompetens ger storre mangfald och 6kade mojligheter att moéta framtidens rekryterings-
utmaning.

Resultat bredda rekrytering 2021

Sektorn tar emot studenter som kombinerar svenska for invandrare (SFl) och Vard och
omsorgsprogrammet samt vi tar emot extratjanster, nystartsjobb med mera. Fordelningen
gdllande anstallda kvinnor och man ar 19,2 procent man (16,5 procent 2020) och 80,8 procent
kvinnor. Det &r en jamnare fordelning an for ett ar sedan.

Engagemang

Kommunens vardegrund "Oppenhet-Engagemang-Utveckling” ar riktlinje for hur ska vi arbeta
tillsammans och den formar var kultur, service och bemotande. Sektor Omsorgs forhallningssatt
utgar fran kommunens vardegrund och andra styrdokument som finns inom omradet. Sektor
omsorg har en sarskild strategisk roll som ska jobba som en god férebild och ansvarar for olika
vardegrundsovningar. De syftar till ett gemensamt ansvar for ett battre arbetsklimat och tar upp
fragor om ett gott bemdtande.

Sektorn efterstravar att involvera medarbetarna exempelvis genom att vara delaktiga i innehall
pa APT, arbetsgrupper. Det finns en arlig medarbetarenkat som mater motivation, ledarskap och
styrning och som foljs upp i arliga handlingsplaner utifran SAM processen.

Resultat engagemang 2021

17 nya vardegrundsledare har utbildats och befintliga ingar i ett natverk. Den arliga HME (hallbart
medarbetarengagemang) -enkdaten visade foljande resultat: Motivation 74/100 (férbattring 2
steg), ledarskap 71/100 (férbattring 3 steg) och styrning 76/100 (forbattring 2 steg) vilket gav ett
sammantaget HME resultat pd 74 (forbattring 3 steg). Utifran resultaten upprattas
handlingsplaner.
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10. Statsbidrag

Statsbidrag 2021

Sektor Omsorg har aktivt sokt statsbidrag for att fortsdtta utveckla verksamheten. Bidragen har
mojliggjort olika satsningar och flertalet av dem fortsatter 2022. De digitala satsningarna med
olika nya digitala verktyg och nya arbetssatt, ger goda forutsattningar infér 2022. Aldreomsorgs-
lyftet har mojliggjort utbildningssatsningar. Personer med daglig verksamhet har fatt utbetalt en
extra habiliteringsersattning och statsbidraget "Ensamhet och ©6kad kvalitét inom
demensomsorgen” har lett till olika aktiviteter for att minska ofrivillig ensamhet och forbattra
livsvillkoren for de med demenssjukdom. Arbetet med omstallningen till "Nara vard” har
paborjats med en sarskild tjanst, olika utbildningsinsatser, patientsékerhetsanalys samt flertalet
olika samverkansmoten i syfte att na en 6kad personcentrerad vard.

Handlingsplan
- att utveckla och forbattra anmalningar till utbildningar och ta fram statistik, genom att
infora ett nytt digitalt verktyg som aven innefattar e-learning
- att utveckla sektorns olika strategiska roller

11. Digitalisering

Under 2021 har arbetet med digitalisering fortskridit inom sektor Omsorg i samarbete med
utvecklingsradet. Sektorn arbetar strategiskt med digitala 6sningar och for att personalen ska
ha en god digital kompetens. Ett digitalt och mobilt arbetssatt kan ge battre mojligheter att
anvanda ratt kompetens. Effekten av en val utvecklad digital arbetsmiljo kan dven bidra till att
kommunen ses som en mer attraktiv arbetsgivare. Den digitala transformationen fortsatter och
ett antal digitala arbetssatt och verktyg har implementerats, dock har Covid-19-situationen delvis
paverkat hastigheten av utvecklingen.

Personlig tjdnstetelefon inom hemtjénst

Projektet Mobil 1:1 har varit en avgoérande satsning for att fullt ut gdra mobilen till
omsorgspersonalens digitala arbetsplats. Under aret har samtliga medarbetare med
tillsvidareanstallining inom hemtjansten en personlig mobiltelefon.

Uppgradering av larm inom SABO
Uppgradering till nya Phoniro 6000-appen paborjades under 2021. DECT-telefonerna avskaffas
och i stallet kommer allt att hanteras via mobiltelefoner.

Digitalt anhérigstod

Narmre var femte person i vuxen alder ger omsorg till sina nara och kara, det tyder pa att den
omsorg som anhoriga ger har en samhallsbarande funktion. Darmed har Kavlinge kommun ett
stort ansvar att stétta de anhoriga for en stabil miljd och trygghet, genom detta kan vi 6ka
folkhdlsan i kommunen. Inférandet av det digitala anhorigstédet ger kommunen stora
mojligheter att moéta kommuninvanarna pa den plats och det stéd som ar mest optimal utifran
individens férutsattningar.

12. Barnkonventionen

Kommunens handlingsplan 200518-210430 har utvarderats och under hosten 2021 har en ny
handlingsplan tagits fram.
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Arbetet med att lyfta barnkonventionen inom kommunen drivs av en central arbetsgrupp dar
varje sektor finns representerad. Malet for arbetet har inledningsvis varit att nd 6kad kunskap i
organisationen kring barnkonventionens innehall och tillampning.

En inventering av minderdriga barn visade att de finns inom maltidsservice verksamhet, i 13
hushall inom hemtjanst och/eller boendestéd samt inom vissa insatser LSS.

Féljande aktiviteter har genomjérts

- En halvdags grundutbildning for kommunens chefer for att 6ka kunskapen kring
barnkonventionens innehall och inspirera till fortsatt arbete

- Sektor Omsorgs representant har gatt en del utbildningar och omvarlds bevakat hur
andra kommuner arbetar pa omradet

- Dialog i ledningsgruppen hur kommande utbildningsinsatser ska genomfdras under
2022

- Utbildning och information for fértroendevalda om barnkonventionen.

- Arbetsgruppen har publicerat en lattlast information pd kommunens webbplats med
lankar till Radda barnen och Barnombudsmannen.

- P& intranatet finns en sida med information om arbetsgruppen och handlingsplanen.
Denna sida kommer det att fyllas pd med upparbetade checklistor, verktyg for
barnkonsekvensanalys samt goda exempel pa barnrattsarbete som genomforts inom
kommunen

- Maltidsservice arrangerade en omrostning pa skolorna dar eleverna fick rosta fram
vilken matratt som skulle serveras pa Barnkonventionens dag. Pa forskolorna fick
barnen rosta om vilket mellanmal som skulle serveras

- Dialog ar paborjad kring hur sektor Omsorg ska arbeta strukturerat med utredningar
och beslut som rér barn, for att tillforsakra sig om att man féljer barnkonventionens
principer samt dokumenterar underlagen

Handlingsplan
- Genomfora utbildningar om Barnkonventionen till personal inom sektor Omsorg
- Tafram ett strukturerat arbetssatt kring beslut som rér barn

13. Halsoframjande enheten

13.1 Fixartjanst

Resultat och analys

Resultatet tyder pa att fixartjansten i stor utstrackning har underlattat vardagen for de som tagit
del av tjansten. Tjansten ar valdigt uppskattad bland de som bestaller Fixartjanst och under
matperioden har 169 drenden genomforts. Vidare tyder resultatet pd att kommuninvanarna har
olika behov av att bestélla fixartjansten, de mest vanliga behoven ar upphangning av nagot slag
samt byte av lampor eller batteri. Resultatet visar att det gavs information om Halsoframjande
enhetens verksamhet och/eller aktiviteter ungefar vid halften av drendena.

Férbdttringsomrdde
- Arbeta mer aktivt med att ge bestallarna information om Halsofrémjande enhetens
verksamhet och/eller aktiviteter i samband med genomférandet av darendet

Rapporten i helhet, se bilaga 7.
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13.2 Evenemang

Resultat och analys

Halsoframjande enhetens aktiviteter/evenemang tenderar till att leda till 6kat valbefinnandet
hos deltagarna. Den storsta anledningen ftill att deltaga i Halsoframjande enhetens
aktiviteter/evenemang var for att prova pa nagot nytt alternativt att det var nagot som deltagaren
tyckte om att gora. Vidare traffar flertalet nya bekantskaper genom sitt deltagande samt far en
Okad fysisk aktivitet. Flera deltagare uttryckte en énskan om liknande aktiviteter men aven fokus
pa aktiviteter i naromradet.

Férbdttringsomréde
- Skapa aktiviteter i ndromradet alternativt skapa forutsattningar sa att dven de som inte
kan ta sig till aktiviteter pa egen hand kan bli erbjudna aktiviteter
- Genomfbra och utvardera pilotprojektet Guldbussen

Rapporten i helhet, se bilaga 8.

13.3 Anhorigstod

Resultat och analys

Resultaten tyder pa att anhorigstddet haft en betydande roll fér anhoriga bade gallande att
underlatta vardagen och hjalp med att kunna gora nagon sort av forandring. Anhorigstddet
tenderar dven att ha okat valmaendet hos anhoriga samt starkt deras sjalvstandighet. Utifran
fritextsvaren framkommer att anhoérigstédet har kunnat bidra till en férandrad livssituation, 6kad
kunskap samt verkat som ett vardefullt stod i de anhérigas situation.

Férbdttringsomrdde
- Fortsatt spridningsarbete med digitalt anhorigstod till kommuninvanarna samt influera
verksamheter till att anvanda det i sitt dagliga arbete
- Undersoka behovet bland anhériga att traffa nya bekantskaper

Rapporten i helhet, se bilaga 9.

13.4 Mottagare av volontar

Resultat och analys

Under 2021 har 78 unika mottagare tagit emot over 400 uppdrag. Uppdragen har uppfyllt
mottagarnas forvantningar och aven bidragit till 6kad héalsa och valmaende. Med en ny digital
I6sning pa volontarsamordningen runt hornet ar forhoppningen att vi under nasta ar ska kunna
utfora fler uppdrag for kommuninvanarna.

Férbdttringsomrdde
- Lansering och vidare arbete med webbapplikationen.

- Arbeta med att marknadsfora mojligheten for volontarinsatser

Rapporten i helhet, se bilaga 10.

Kavlinge kommun + 046 - 73 90 00 - kommunen@kavlinge.se - www.kavlinge.se 30(35)

Sida 30 av 120



Signature reference: acf9c3f6-e21b-4a9e-b314-28345318321b

13.5 Volontarer

Resultat och analys

Volontdrsamordningen har dter startat upp sociala aktiviteter som maltidsvan, promenadvan
och sallskapsvan vilket har gett en viss positiv effekt for bade mottagare och volontarer. Med en
ny digital I6sning for volontarsamordningen runt hdrnet ar forhoppningen att ¢ka volontarernas
sjalvstandighet samt ¢ka antalet genomférda uppdrag. Volontarsamordningen har under ar
2021 rekryterat 5 nya volontarer. Under dret har 25 volontdrer avslutat sitt uppdrag vilket
innebdr att vi nu har totalt 140 registrerade volontarer.

Férbdttringsomrdde
- Lansering och vidare arbete med webbapplikation
- Utveckla arbetet kring att engagera volontarer

Rapporten i helhet, se bilaga 11.

13.6 Halsoframjande samtal

Resultat och analys

De halsoframjande samtalen (HFS) erbjuds innevanare som blivit beviljade trygghetslarm
och/eller serviceinsats. HFS kan ses som en uppféljning pa den beviljade insatsen och syftar till
att starka individens halsa och sjalvstandighet samt att informera och motivera individen att ta
del av de halsoframjande tjanster och aktiviteter som erbjuds av och i kommunen. Sammantaget
pekar analysen pa att HFS under 2020/2021 sannolikt bidragit till att skapa forutsattningar for
att framja malgruppens halsa, samt att tjansten upplevs som kvalitativ av deltagarna.

Forbattringsomrade
- Se over utvecklingspotential kopplat till samtalen kring kost och maltidsvanor
- Undersoka mojligheten att erbjuda fler direkta dtgarder till malgruppen utéver samtalen
och uppféljiningssamtalen

Rapporten i helhet, se bilaga 12.

14. Maltidsservice

14.1 Nollvisionen for underndring hos aldre

Bakgrund och metod

Nollvisionen fér undernaring hos aldre ar ett initiativ dar privata foretag, akademi och offentliga
verksamheter arbetar tillsammans i ett partnerskap, med den aldre i centrum, for att ingen aldre
ska behova vara undernard. Kavlinge kommun ar en av tva testbaddar. Malet ar noll undernarda
aldre i Sverige ar 2030.

Nollvisionens olika delprojekt planeras och utfors efter Nollvisionens 5 delmal:
- Att tidigare kunna identifiera aldre i risk for undernaring
- Att Oka de éldres tillgéng till anpassade livsmedel och maltidstjanster
- Att minska de aldres ensamhet vid maltiderna
- Att 0ka kunskapen om mat och maéltider hos personal och anhoriga, samt hos den
aldre sjalv
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- Att utveckla kostnadskalkyler som jamfor kostnader for forebyggande insatser med
faktiska kostnader for undernaring

Resultat

Under 2021 har idégenerering kring amnet agt rum och teman for en ny rutin for tidig
identifiering av personer i riskzon for undernaring har tagits fram. Sektorns inledande resultat
fran pilotprojektet Maltidsservice med hemleverans av fardiga matratter till ordinart boende, har
varit positivt och bidragit med lardomar infér kommande projekt. Vissa inplanerade aktiviteter
har fatt skjutas fram pd grund av pandemin. Under dret har medarbetare i kommunen
intervjuats och besvarat en enkat. Resultatet kommer att presenteras i en rapport och vidare
aktiviteter kommer att kopplas till denna. Alla delprojekt i kommunen som dr knutna till
Nollvisionen hjalper till att lyfta och synliggdra amnet, bade for medborgare och medarbetare.
Under aret har arbetet med framtagning av en hypotetisk kalkyl for berdkning av den
ekonomiska effekten av en battre halsa i hemmet, paborjats.

Framgdngsfaktorer

Nollvisionen for underndring ar ett innovationsprojekt, finansierat av Vinnova. Innovationsstyrda
projekt framjar utveckling och ger mojlighet till eftertanke och att kunna och vaga testa nya idéer.
Delprojekten ¢kar vara medarbetares och medborgares kunskap och intresse for maltider och
undernaring. Medarbetarna i kommunen ar mycket viktiga for projektet och deras insatser,
erfarenheter och forslag ar mycket vardefulla.

Mél

Malet &r att nollvisionens delprojekt ska genomsyra hela Kavlinge kommun och hjalp till fortsatt
arbete mot underndring, och kunna erbjuda alla vara seniorer i ordinart boende goda och
naringsriktiga maltidslosningar. Malet inom fem ar ar att 72 kommuner och 2 regioner ar
engagerade i Nollvisionen och inom tio ar ar malet att samtliga Sveriges kommuner och regioner
arbetar tillsammans for att nd huvudmalet Noll undernérda aldre i hemmet.

14.2 Méltidskompetens

Utbildning

P& grund av Covid-restriktioner har utbildningsinsatser under 2021 till storsta delen
genomforts digitalt. Det har genomforts inspirationsforeldsningar inom olika aktuella amnen,
utbildning i verksamheternas arbetsmiljo, konsistensanpassad kost riktad mot dldreomsorgen
samt workshop i svinnhantering.

Integrerade mdltider

En rad olika aktiviteter for att inkludera elever och barn i maltiden har genomférts och ndgra har
paborjats for att fortgd under 2022. Bland annat bestker maltidsledning restaurangerna under
lunchtid och samtalar med elever kring maten och maltiden, for att samla in idéer och
synpunkter till férbattring. En temavecka, skdrdevecka, genomfordes 2021 dar elever och barn
fick delta genom att exempelvis hjdlpa till att skala majskolvar. Olika aktiviteter holls dven i
restaurangerna/avdelningarna, bland annat korsord/quiz. Maltidservice arrangerade "mditidens
dag” dar eleverna fick résta fram vilken matratt de ville skulle serveras vid firandet av
barnkonventionens dag. Pa kommunens forskolor har barn “smdkockar” hjélpt till att exempelvis
forbereda/laga mellanmal.
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14.3 Kundenkat omsorgsrestaurang

Under 2021 genomfordes ingen kundenkdt for omsorgsrestaurangerna da de under storre
delen av dret hallit stangt pa grund av Covid.

14.4 Kundenkat skola

Skolmatsverige

SkolmatSverige ar ett digitalt verktyg inom naringsriktighet, livsmedelssakerhet, utbud och
kundnojdhet som maltidsservice anvander for att definiera omraden dar kvalitetshojande
atgarder behdvs sattas in. Under 2021 genomfordes kundenkaten for elever och pedagoger i
grundskolan.

Resultat kundenkdt elever

59 % av eleverna anser att helhetsbetyget for maltiden och maltidsmiljon ar “bra” eller “mycket
bra". 27 % tycker att helhetsbetyget ar “mindre bra” och 7 % svarar “Inte alls bra”, resterande 7 %
uppger att de inte vet.

Tabellen visar ndgra av de fragorna som eleverna svarat pa i enkaten och dess utfall.

Ser maten Smakar maten Brukardudta Hardu Ardetrenti Ar
god ut? gott? dig matt? tillracklig tid matsalen? ljudni
att ita pa? van
ok?
Alltid 8% 8% 27 % 32% 14 % 20%
Oftast 56% 60 % 44 % 39% 43 % 50 %
Séllan 32% 29 % 22% 20% 31% 22%
Aldrig 5% 2% 7% 9% 13% 8%

Ungefar tva tredjedelar av eleverna ar “alltid” eller “oftast” positiva eller nojda utifran de fragor
som stallts kring maltiden varav cirka en tredjedel uppger att de “sdllan” eller “aldrig” ar nojda
maten eller miljon. Utifrdn resultaten fran elevernas svar i enkaten har Sektor utbildning
tillsammans med respektive skolkok tagit fram individuella handlingsplaner for vidare
forbattringsarbete utifran svaren.

Resultat kundenkdt pedagoger

Totalt 110 pedagoger svarade pa enkaten. 97 % av pedagogerna anser att helhetsbetyget for
maltiden och maltidsmiljon ar “bra” eller “mycket bra”. Resterande 3 % uppger att helhetsbetyget
for maltiden ar mindre bra eller inte alls bra.

Tabellen visar nagra av de fragorna som eleverna svarat pa i enkaten och dess utfall.

Ser maten Smakar maten Sitter du vid samma Ar detrenti Ar
god ut? gott? bord som elever nar du matsalen? ljudnivan
ater ped. Lunch? ok?

Alltid 16 % 20 % 78 % 17 % 6%
Oftast 70% 70 % 13 % 57 % 60 %
Sallan 13 % 9% 9% 21% 23 %
Aldrig 1% 1% 1% 1% 5%
Vet ej 4% 6 %

Pedagogerna fick 20 pastaende om hur de upplever restaurangen, exempelvis om det &r en
plats for avslappning, inspirerande, kamratlig plats, en smutsig plats eller en mobbingzon. De
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fick vélja 1 - 4 alternativ. Fem av de pastdende som pedagogerna framst associerade med
skolrestaurangen var att de upplevde den som en stressig, trivsam, en bra plats for samtal med
elever, milié med fart och flékt och bespisning.

Pedagogerna svarade dven kring hur de tyckte restaurangen skulle kunna férbattras, de fick vdlja
1 - 4 alternativ. De fem stdrsta punkter som pedagogerna anser kan generera i en forbattrad
maltid ar till exempel andra typer av gronsaker pa salladsbordet, infora bullersankande atgarder,
ha fler alternativa ratter, battre stadning och fler vuxna som ater pedagogisk lunch.

Trivsamma mdltider
Maltidsservice har tillsammans med sektor Utbildning och sektor Omsorg genomfort olika
aktiviteter for att uppmarksamma maltider och hogtider for vara gaster.

14.5 Hallbara maltider

Under 2021 har fortsatta dagliga matningar av serveringssvinn och tallrikssvinn genomforts.
Daremot har forskolorna atergatt till att endast mata serveringssvinn. Det totala matsvinnet per
portion i kommunen ar 27 g. Den faktiska siffran ar ndgot hogre da forskolans tallrikssvinn inte
ar medraknat. Skolan har ett serveringssvinn pa 11 g/portion och 15 g tallrikssvinn vilket ger ett
totalt matsvinn pa 26 g/portion. Forskolans serveringssvinn ligger pa 29g/portion.

Under hosten 2021 har planering for vidare matsvinnsmatningar paborjats, varpa forskolor och
skolor ska borja mdta sitt produktionssvinn dagligen med start 2022. Det har aven beslutats att
ett hdllbarhetstéink ska genomsyras inom varje aktivitet och tema som genomfors framaover.

14.6 Sakra maltider

Livsmedelsinspektioner

Livsmedelsinspektioner genomférs av kommmunens organisation for Miljo- och Halsoskydd i syfte
att granska om verksamheten har ett fungerande system for egenkontroll, att riskanalyser ar
gjorda, kritiska punkter identifierade samt att kontinuerliga provtagningar pa rengoring,
livsmedel och vatten gors. Antalet kontroller sker i proportion till riskerna i den verksamhet som
kontrolleras.

Resultat

Under 2021 har Maltidsservice 23 kok haft 16 inspektioner. Vid 8 av inspektionerna
rapporterades det awvikelser resterande var utan anmarkningar. Inga awikelser har behovt
nagon ater inspektion. Totalt sett har Maltidsservice verksamheter goda resultat i de
inspektioner som utforts vilket tyder pa ett val fungerande egenkontrollprogram och saker
verksamhet.

Underhdéllsronder
2021 ars underhéllsronder ar genomforda pa samtliga verksamheter.

Awvikelser

Inom Maltidsservice har det under 2021 rapporterats 147 awvikelser, det vill sdga ovantade
handelse som medfort eller kunnat medfora obehag, risk eller skada for medarbetare,
samarbetspart/kund eller matgast. Vid varje awikelse gors en omedelbar dtgard. Vid behov
upprattas det handlingsplaner eller andras i rutiner. Arbetet med awikelsehantering diskuteras
pa verksamheternas APT moten.
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Resultat
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Interna leveranser Taxi Specialkost Ovrigt

Av inkomna 147 awikelser avser 48% mattransporter internt eller med Taxi, 22 % avser
specialkost och resterande ar under kategorin dvrigt. Kategorin dvrigt representerar 30% av de
totala awikelserna och bland dessa finns till exempel synpunkter av mer specifik karaktar sa som
maltids konsistens (segt, hart, kallt, missfargad rdvara). Ingen allvarlig awikelse som inneburit
skada eller sjukdom hos gast, personal eller verksamhet ar inrapporterad.
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Sammanfattning

Coronapandemin har fortfarande haft oss i sitt grepp vilket paverkat verksamheten och varit
utmanande i perioder nar smittspridningen 6kat i samhallet. Trots detta har vi kdmpat pa
och fortsatt arbeta for att ha en verksamhet med god kvalitet. Detta har dock inneburit att vi
vissa perioder fatt begransa vara moten till mindre deltagare alternativt fatt flytta/stélla in

dem.
Verksamheten hade ett 100% resultat pa egenkontrollen som genomférdes i maj.

Dokumentationsgranskningarna visade pa en 6kning/forbattring bade avseende SoL och
HSL.

Fortsatt arbete med var app Appendo, som nu anvands som den enda skriftliga

informationskanalen och i vilken det dven ges mdjlighet att gora utbildningar i.

All personal har gjort utbildning i Basala hygienrutiner.

Fyra medarbetare har paborjar validering till underskoterskor via Kavlinge kommun.
Fortsatt arbete med att implementera insatssystemet Epsilon.

Verksamheten har i oktober bytt verksamhetschef.
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Overgripande mal
SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Malen 2021 bestod av att forbrattra kundndjdheten genom att bland annat involvera
medarbetare mer, skapa diskussioner pa APT, samt f& medarbetaren att skapa ett eget tank
kring kundens livskvalitet och forsta sambandet med deras arbete, bemodtande och
engagemang. Andra synsittet till ett seviceyrke och inte enbart ett vardande yrke.

Kost: Maltidsombud pa varje avdelning, som ansvarar for kvalitén pa det som serveras och
som lar ut till sina kollegor, samt rapporterar till Kostombud.

Maltidsobservationer ska goras pa varje avdelning, minst 1 gang i veckan och med minst 90
% godkant.

Rullande meny pa 6 veckor.

Kostrad 1 gang i manaden med kunderna pa somatiken.

Aktiviteter: Skall anslas dagligen pa tavlan pa avdelningen.

Brukarrdd med VC dér vi gar igenom 6nskemal.

VC i verksamheten/kunderna sa att synpunkter kan fangas upp innan de blir klagomal.
Information om var vision kring Lyckliga gatan till Kunder och dess narstaende.

Ett annat mal var att 6ka kompetensen kring dokumentation. Bade SoL. och HSL.

Ansvarsfordelning
SOSEFS 2011:9, 3 kap. 3 §

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret och ansvarar pa enheten for
patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet och att det finns ett systematiskt
kvalitetsledningssystem. Samanstaller synpunkter/klagomal analyserar och atgardar.
Verksamhetschefen ansvarar vidare fOr att medarbetarna skall kdnna till hur man arbetar

med kvalitetsarbetet pa Attendo Lyckliga gatan.

Sjukskoterskornas uppgift ar att vara omvardnadsansvariga, gora den forsta beddmningen,
samt ordinera individuella atgarder vid de olika hdandelserna och vid behov informera

verksamhetschefen. Sjukskoterskan informerar fysioterapeut/arbetsterapeut vid behov.
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Arbetsterapeut och sjukgymnast finns pa plats tva dagar i veckan eller mer vid behov.

Annars finns de tillgangliga via telefon eller mail.

Arbetsterapeuten handleder omvardnadspersonal, ansvarar for hjalpmedelsutprovning i
samband med ADL och maltider.

Sjukgymnast gor beddmningar och har individuell traning med de kunder som behover
detta, ordinerar traning sa att omvardnadspersonal kan utfra, provar ut rullstolar och andra

hjalpmedel.
Arbetsterapeut och sjukgymnast haller gemensamt i utbildning ergonomi och forflyttning.

Kvalitetssamordnarens uppgift ar att leda kvalitetsmotet, sammanstalla statistiken, skriva
och fardigstalla kvalitetsprotokollet i kvalitetsprogrammet Add som sedan skickas till

kvalitetsutvecklare pa kvalitetsavdelningen i Attendo.

Kvalitetsombuden samlar in information gallande handelser pa sina avdelningar och

aterkopplar detta pa kvalitetsmotet. Informerar sina kollegor om vad som beslutats pa motet

Omvérdnadspersonal ar skyldiga att folja de nya rutiner som tillkommer samt att

uppmarksamma brister och skriva handelserapporter i kvalitetsystemet Add.

Attendos MAS/kvalitetsutvecklare ar 6vergripande ansvarig i regionen och informerar om

nyheter, lagforandringar och nya 6vergripande riktlinjer.

Mat- och uppfoljningsmetod
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

I Attendo har vi ett kvalitetsindex. I indexen sammanstéaller man ett antal parametrar {for att
mata kvaliteten pa sin egen verksamhet. Delarna som mats ar:

¢ Handelser/ Avvikelser
e Sarskilda handelser

¢ Egenkontroll

¢ Externa granskningar
¢ Riskanalyser

¢ Genomfdrandeplaner

¢ Varderingsarbete
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De olika parametrarna ar viktade pa olika satt och sammanstills sedan till ett index av
manads och kvartalsrapporter ddar man kan folja dels de olika delarna och dels det totala
vardet pa kvalitén i verksamheterna 12 man tillbaka. Man kan latt se hur det utvecklas och
man kan snabbt sitta in atgarder om behov finns.

Genom statistik fran vart lokala kvalitetsarbete med handelserapporter mater vi och foljer
upp aktuella forbattringsomraden. Syftet med handelsehantering &r att sakra och utveckla
verksamhetens processer samt att vara ett redskap vid riskanalys och standigt
forbattringsarbete. En god kontroll av den egna verksamheten forutsatter bl.a. rutiner som
kan forebygga och hantera avvikelser/héndelser i organisationen.

Hur det systematiska kvalitetsarbetet har bedrivits och vilka atgarder
som genomforts
SOSFS 2011:9 7kap §1

Arbetssattet ar forankrat i den nationella vardegrunden for dldreomsorgen och i Attendos

vardeord, kompetens, engagemang och omtanke.

Vi mater och foljer upp handelser med hjélp av Attendo ADD. Alla handelser rapporteras i
ADD och skickas vidare till verksamhetschef, som i sin tur

1. Laser igenom och foljer upp att handelsen vidare har rapporterats till berérda
medarbetare, exempelvis HSL-personal vid hdandelse av fall eller sjukskoterska vid handelse
av ej overlamnat lakemedel.

2. Pratar med berord medarbetare, exempelvis om nagon har utsatts for vald fran kund.

3. Kallar till kvalitetsmdte en gang per manad da den senaste manadens handelser
overgripande utreds och atgardas. Pa kvalitetsmote deltar verksamhetschef,
kvalitetssamordnare, kvalitetsombud fran de olika avdelningarna, sjukskoterska samt vid

behov rehabpersonal.

4. Gar igenom protokoll fran kvalitetsmote pa avdelningsmote samt foljer upp nya arbetssatt

och rutiner som har inforts utifrdn handelser och forbattringsforslag

Negativa handelser mats genom att ta fram statistik fran ADD samt genom att pa

kvalitetsmoten folja upp tidigare manads atgarder.

Riskbeddmningar nutrition, fall och trycksar, dokumenteras och f6ljs upp i Senior Alert av
sjukskoterska. Antal genomforda riskbedomningar kopplat till kundernas sakerhet

rapporteras av verksamhetschef till kvalitetsledning en gang per kvartal.

Nya medarbetare erhéller introduktionsmaterial med checklista som betas av tillsammans
med ansvarig for bredvidgang. Ny medarbetare informeras ocksa fortlopande om vilka

faststdllda rutiner som ar utarbetade pa verksamheten och vart man kan finna detta material.
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Anhorigtraffar har anordnats vid tva tillfallen under aret och dessa har fatt genomféras pa
basta satt med tanke pa pandemin. En sommartraff med grillning i tradgarden samt ett

”gloggmingel” i slutet av november.

Uppfoljning genom lokala och externa kontroller och jamforelser
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§

e Jamforelser av verksamhetens resultat med 6ppna jamforelser och jamforelser med
andra verksambheter.

e Jamforelser mellan verksamhetens nuvarande och tidigare resultat.

e Malgruppsundersokningar/temperaturtagningar ex Attendos nérstaende och
brukarundersokningar.

e Virderingsarbete- Attendo ar ett varderingsstyrt foretag och sa ska aven Lyckliga
gatan vara. Varderingar ska diskuteras vid varje APT, vi har varderingsveckor ca tva
ganger per ar dar fokus pa varderingar gar djupare. Varje avdelning har utsedda
varderingscoacher.

e Analys av synpunkter och klagomal.

e Resultat i den arliga interna revisionen kvalitet samt egenkontrollen.

Granskning av dokumentation

Granskning av individdokumentationen sker genom Attendos framtagna mallar.

Attendo Lyckliga gatan dokumenterar bade enligt SoL. och HSL. Granskning av
SoL-dokumentation sker 2 ganger per ar samt vid behov. SoL-dokumentationen har till viss
del varit bristfallig forra aret (2020 86% -> 2021 92% )

HSL-dokumentationen ser béttre ut.

1 gang/ar granskar MAS HSL-dokumentationen. (2020 96% ->2021 99% ).

Analys

Dokumentationsstddjare finns pa varje avdelning. Teamledarna tar ett stort ansvar kring
dokumentationen och pdminner och stottar sina kollegor. Verksamhetschef har vid
medarbetarsamtal samt APT pratat kring vikten av dokumentation for att skapa en storre

forstaelse for varfor vi dokumenterar.

Samverkan
SOSEFS: 2011:9 4 kap. 5 §
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¢ Samverkan har skett med Kavlinge kommun genom kontakt med boendeformedlare,
bistandshandlaggare, kvalitetscontroller och sektorchef. Samarbetet fungerar val och skots

framst genom kommunens system Lifecare, mail och via telefon.

¢ Samverkan har skett med Oral Care for att forebygga sjukdomar relaterade till dalig

munhalsa.

¢ Samverkan har skett med Halsomedicinskt center i Bjarred, kontakt med ldakare som tva
ganger per vecka gar rond och gor hembesok efter behov. Samarbetet fungerar valdigt bra.
¢ Samverkan har skett med Klara team som har sjukskoterskeansvar mellan k1.16.30-07.30
alla dagar samt fran kl. 16.30 fredag- kl. 07.30 mandag.

¢ Samverkan sker med Minneskliniken vid individuella drenden.

¢ Samverkan med representant fran Attends angdende inkontinensskydd

¢ Samverkan har skett med InvaCare som ansvarar for arlig service av vardsangar och liftar.
¢ Samverkan har skett med Svenska kyrkan for att fraimja kundernas andliga halsa.

¢ Samverkan har skett med narstaende kontinuerligt. De erbjuds vialkomstsamtal, det
skickas manadsbrev och kontinuerlig information via Attendo Nara. Lyckliga gatan har aven

en egen Instagram for dem som vill folja vad som hdnder pa verksamheten.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskanalysen gors av verksamhetschef, sjukskoterska, rehabpersonal och medarbetare
tillsammans. Riskernas allvarlighetsgrad och sannolikheten for att dessa intraffar bedoms
och atgarder upprattas for att minska och/ eller eliminera riskerna. Allvarlighetsgrad och

sannolikhet mats utifran en riskmatris.

Vid allvarligare handelser gors handelseanalyser.

Rapporteringsskyldighet
SOSFS 2011:9 6 kap 2 § och 5 kap 4§

Samtliga medarbetare dar medvetna om sin rapporteringsskyldighet. Information och
uppmuntran att rapportera kommuniceras lopande pa samtliga moten. Intraffar eller
uppmarksammas en hdndelse som avviker ifran gallande rutiner rapporteras detta
elektroniskt i Attendo Add av medarbetarna.

Vid behov atgardas de direkt av verksamhetschef eller sjukskoterska och 6vriga handelser

foljs upp pa kvalitetsmoten, dar man utvarderar de riskbedomningar som gjorts.
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Handelser, tillbud och synpunkter sammanstalls till kvalitetsmotena som genomfors varje

manad.

I Attendo Add beskrivs handelseforloppet tydligt och kortfattat av den person som
uppmarksammat handelsen. Nar det intraffat en handelse och handelserapporten ar ifylld
skickas denna till verksamhetschefen som efter analys och e v atgarder skickar vidare till
kvalitetssamordnare.

Vikten av att rapportera handelser samt hur den lokala handelsehanteringen fungerar ingar i
introduktionen av nya medarbetare samt att diskussion om vikten av att rapportera allt som
avviker fors Iopande pa verksamhetens ménatliga arbetsplatstraffar. Medarbetare
uppmuntras att vara vaksamma péa bristande rutiner eller tillfdlliga belastningstoppar for att
vi ska kunna anpassa verksamheten. Exempelvis kan detta innebéara forandringar i

personalférdelningen eller inférande av nya rutiner.

Synpunkter och klagomal
SOSFS 2011:9 5 kap. 3 §

Synpunkter och klagomal lamnas antingen pa blankett, mail eller i samtal med

verksamhetschef. Verksamhetschef ansvarar for att utreda vidare, atgarda och aterkoppla.

Nar en synpunkt mottagits kontaktar verksamhetschef den som inlamnat synpunkten och
informerar om att utredning pabdrjas. Darefter utreder verksamhetschef tillsammans med
berdorda medarbetare, dokumenterar, for in i Add, och ansvarar for att atgarder startas. Efter

avslutad utredning kontaktas den som lamnat in synpunkt igen.

Pa kvalitetsmotena tas sammanstallning av manadens inldimnade synpunkter fram och f6ljs
upp.

Samtliga synpunkter, klagomal och hdndelserapporter foljsupp pa kvalitetsmotena.
Héandelser som aterkommer har f6ljts upp vid nastkommande kvalitetsmoéte. Om ingen
forbattring sker gors vidare uppfoljning till exempel genom riskanalyser eller riktade
atgarder exempelvis specifik avdelning.

Verksamhetschefen sammanstaller synpunkter och klagomal arligen.
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Sammanstallning och analys

SOSEFS 2011:9 5 kap. 6§
[ 2o [sanuari[Februari|Mars [April [Maj [suni [suii JAugusti[september [Oktober [November [December[Totalt]

Fall, ej skada 9 7 6 4 4 2 2 3 4 4 4 6 55
Fall, sjukhusvard 1 1 2
Fall, skada 3 3 1 3 1 2 1 3 4 21
Hot och véld, hot brukare-medarbetare 1 3 1 3 8
Hot och vdld, hot mellan brukare 1 1 2
Hot och vdld, vald mellan brukare 1 1 1 1

Hot och vdld, véld brukare-medarbetare 1 2 1 2 4 3 13
Information, externt 1 1
Information, internt 1 1 2 2 2 3 11
Kost och mathantering, kost och nutrition 1
Kost och mathantering, livsmedelshantering 1 1 1 3
Larm, fel pa utrustningen 3 2 5
Larm, ldng svarstid 1 2 2 5
Larm, obesvarat 1 1 2 4
Ldkemedel glomt signera 1 1 14 6 2 8 4 1 1 8 46
Ldkemedel, fel delat men ej givet 1 1 2 4
Likemedel, fel dos/styrka 1 1 1 2 5
Ldkemedel, fel info 1 1 1 2 1 3 9
Ldkemedel, fel likemedel 1 2 1

Lidkemedel, glomt ge 3 4 7 10 6 3 6 11 6 7 9 2 74
Medicintekniska produkter 1 4 1 2 1 1 2 3 1 1 17
Omv. Brist i ordination 2 2 1 1 6
Omv. Brist i utférandet 5 2 4 3 1 4 14 5 11 7 56
Omv. Dokumentation 1 3 5 9
Omv. Utebliven insats HSL 9 5 4 5 1 4 8 7 3 7 2 55
Omv. Utebliven insats Sol 6 6 1 1 2 1 1 21
Synpunkter, forbdttringsférslag 1 1 1 1 3 1 8
Synpunkter, klagomdl 1 4 6 3 1 2 17
Utmanande beteende 2 1 3
Ovrigt, avvikit 1 1 1 1 4
Ovrigt, forkomna medel/égodelar 1 3 4
Ovrigt, leverantérer 1 1
Ovrigt, rutiner 1 4] 16 6 1 2 4 4 2 6 6 3 55
Mot [ as[  as| so s7 s3[ 27[ 3s[ eof o] as] s  aof |

Héandelserapporteringen under 2021 har dominerats av framférallt fall och

lakemedelshantering.

Handelserapporter kring fall kommer sannolikt vara en av de kategorier som ar
dominerande da vi jobbar med éldre, sjuka och dementa kunder. Dock ska vi fortsatta att
arbeta som vi tidigare gjort vilket innebar att vi riskbedomer och satter in de atgarder som
behovs for att minimera fallen samt foljer upp detta kontinuerligt. Dock ska vi arbeta @&n mer
med de hiandelserapporter som handlar om att rorelselarm inte statt ratt/fattats eller
liknande. Ingen ska falla pa grund av att vi inte gjort vart arbete och det som forvantas av

0sSS.

Handelserapporter kring lakemedelshantering dr ocksa en vanligt forekommande
héandelserapport.

Har har sjukskoterskorna gjort ett stort jobb med att folja arbetet och tagit upp detta pa
gruppmoten och fortydligat vad som galler och varfor det ar viktigt att skota allt i kring
lakemedelshanteringen. Detta dr d&ven nagot som bade initieras i delegeringssamtal och vid

uppfoljningar.
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Verksamheten har under 2021 haft tva allvarliga handelser. Bada de allvarliga handelserna
har utretts.

Den ena allvarliga handelsen handlade om hot- och vald mellan tva kunder pa en
demensavdelning dar utredarens bedomning ar att handelsen ar ett missforhallande.
Stéallningstagandet utifran ovanstaende ar att det intraffade har medfort konsekvenser for
den ena kundens kénsla av trygghet och siker omsorg. Atgarderna efter denna hiandelse var
att noggrant skriva ner riskbeddmningar, bemétandeplaner och handlingsplaner for att

kunna sdkra att inte handelsen upprepas och vad som ska goras om sa ar fallet.

Den andra allvarliga hdndelsen handlade om att personal under sommarmanaderna brustit i
munvard vilket lett till att kunder fatt kariesgenombrott. Detta ar inget som tidigare intraffat
i verksamheten. Efter genomford utredning av handelsen sa lades munvard in som en egen
insats i vart insatsprogram Epsilon, all personal fick en utbildning i munhélsovard av Oral
Care, munhalsa tas upp kontinuerligt pa verksamhetens gruppmote/APT. Infor nésta
sommar sa kommer verksamheten att planera for en introduktionsdag for alla

sommarvikarier dar viktiga saker ska gas igenom, munvard &r en av dessa.

Utredarens bedomning ar utifran insamlat faktaunderlag att handelsen ar ett
missforhallande. Stallningstagandet utifrdn ovanstaende ar att det intraffade hade medfort
konsekvenser for kundernas kénsla av trygghet och saker omsorg. Vidtagna och foreslagna
atgarder bedomdes vara tillrdckliga for att sdkerstalla att liknande handelser inte intraffar

igen.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Ar 2021 har fortsatt kantats av coronapandemin vilket paverkat verksamheten pa olika sitt.
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Under 2021 gjorde socialstyrelsen inte ndgon brukarundersokning och darfor ar resultatet

som visas nedan 2020 ars resultat.

Brukarundersékning: 64 av 100

Brukarndjdhet

Teknisk kvalitet

Kvalitetsprotakall; 20 ay 20 —— T~ Egenkontrall; 20 av 20

&llvarliga handelser: 20 ay 20 —— Dokumentation: 20 av 20

Extern granskning: 20 av 20

For att anda fa veta vad vara kunder tycker gjordes en tempmatning mellan 27/9-10/10 som
visar pa resultatet nedan. Det blev vildigt tydligt att vi behover behdver arbeta annu mer

med- kost och aktiviteter.

Litt att fa Kontakt med Helheten ndjd med mitt
Kundndjdhetsindex Vanlig personal Trygghet personalen Aktiviteter boende

Kost, maltider och miljon kring maltiderna har vi arbetat mycket med. Vi arbetar med
maltidsobservationer och har dven strukturerat upp matbestéllningar, forvaring av mat och
tillagning for att kunna gora kunderna nojda. Vi har haft ndgra brukarrad dar kunderna fatt
komma till tals men eftersom pandemin paverkat har inte dessa moéte blivit av med samma
kontinuitet som onskvart. Dock behover vi generellt arbeta @nnu mer med kost och maltider
for att uppna en hogre kundnojdhet.

Gallande aktiviteter sd anordnas olika aktiviteter varje vecka i form av promenader, bingo,
allsang, gym, spa, sittande zumba, héglasning, spel/pussel m.m det finns dock en kénsla av
att kunderna saknar aktiviteter dar de kan umgas fritt med sina vanner/vaninnor mellan
planen och avdelningarna och i perioder sa har vi forsokt att gora aktiviteter i mindre
grupper och pa respektive avdelning for att minska risken for smittspridning vilket da i sin

tur kan ha paverkat resultaten i temperaturmatningen.
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2 — Egenkontroll resultat, 3 senaste aren
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H5L-dokumentation SoL/L55-dokumentation

Egenkontrollen som genomfordes i maj manad blev godkand till 100% samt granskning av
bade SoL/HSL-dokumentation upnadde ett godkant resultat. Det var en forbattring fran
tidigare ar.

Overgripande mal for kommande ar

Fler vardbitraden ska genomga valideringsutbildning till underskolterskor via Kavlinge
kommun.

Fler BPSD-administratorer ska utbildas under Q1-Q2.

Genomfora en ny satsning pa kvalitetsombud i verksamheten sa kvalitetsarbetet kan starkas
upp.

Brand- och HLR-utbildning.

Utbildning i ergonomi- och forflyttningsteknik for nyanstallda och vid behov.
Introduktionsutbildning for sommarvikarier dar alla delar gas igenom.

Oka den sammantagna ndjdheten hos vara kunder ska dkas med bland annat arbete kring
kost och aktiviteter.

Godkant resultat for Intern revision 2022.
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Verksamhetsberattelse from 8 nov tom 31 dec for Villa
Fridsbo 2021

Datum och ansvarig for innehdllet

2022-02-04 Stina Cederhag
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VERKSAMHETS och KVALITETSBERATTELSE FOR 2021

Sammanfattning

Vardaga bedriver vard och omsorg i sérskilt boende samt daglig verksamhet. De personer som bor
och vistas pad verksamheterna har bistdndsbeslut enligt Socialtjénstlagen (SoL) och den
overvagande delen av insatser ar enligt SoL

Dér Vardaga har ansvar att bedriva hélso- och sjukvérd upprittas arligen dven en
patientsdkerhetsberittelse, som finns pa respektive verksamhets hemsida.

Vision och varderingar

Var Vision;
Vi gor vérlden lite bittre, en minniska i taget”

Virt uppdrag; v
” Tillsammans skapar vi en trygg omsorg som rdcker till alla”. R
Vart konkreta uppdrag &r att ge en god och trygg omsorg till varje person i vara verksi...... 5 . .

lyckas nér vi arbetar tillsammans, bdde inom Ambea och i ndra dialog med omsorgstagare, nérstdende

och uppdragsgivare.

Ansvar

Vira virderingar

Respekt: Hos oss har alla har ritt till ett véardigt liv med saval fysiskt, psykiskt som socialt
vélbefinnande.

Ansvar: Hos oss har vi medarbetare som vagar och vill och chefer som lyssnar och leder.
Enkelhet: Hos oss dr det enkelt att paverka och att vara medarbetare eller omsorgstagare.
Kunskap: Hos oss reflekterar vi, lir av varandra och tar tillvara allas kompetens.

Viér vision och vara virderingar dr var ledstjdrna savil i motet med de boende som finns i vara

verksamheter som nér det géller hur vara medarbetare beméter varandra. Det dr dessa vérderingar som
ska ta oss mot visionen — varje dag. Det &r utifran dessa virderingar som Vardaga styrs.

Verksamhetens inriktning och mal for aret

Verksamhetsbeskrivning

Vardaga driver sedan 2021-11-08 Villa Fridsbo i egen regi. Huset bestar av tre boendeplan med
vardera 20 platser fordelat pa tva avdelningar per boendeplan, totalt 60 ldgenheter. 20
demensplatser och 40 somatik. Inflyttning skedde redan forsta dagen, dvs den 8 nov. Dérefter ca 2
kunder per vecka, varierat somatik och demens. Verksamhetens inriktning &r att ge kvalificerad
vard och omsorg till samtliga boende som é&r i behov av stod och hjdlp hela dygnet.
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Mal for verksamheten

Verksamheten har inte varit igang tillriackligt lange for att fa ut nagot resultat fran
brukarundersokning eller storre delar av vart kvalitetsledningssystem. Det formulerades inga mal
fran tiden 8 nov-31 dec

Den enskilde (Inflytande)

Normalt sett halls bordd 1 kombination med aktivitetsrad fyra gdnger per ar. Dar ar samtliga
boende dr inbjudna att tillsammans med personal frén olika professioner och aktivitetsansvarig
lyfta frdgor som dr viktiga for dem. De kan i detta forum lyfta fram de synpunkter de har pa
verksamheten eller géllande huset. Vad dr det som fungerat bra och mindre bra och vilka forslag
pa fordndring som foreslés dr saker som diskuteras. I detta rad diskuteras ocksa aktiviteterna och
vad man som boende &r intresserad av att gora och vad som fér ens dag att kéinnas meningsfull.
Tva génger per ar bjuds dven anhoriga in till mote dir dven de far komma till tals med sina

funderingar. Pa grund av att verksamheten precis startat har dessa motesforum inte hunnit 4ga rum
under 2021.

Delaktighet

Narstaende

Rutinen dr att nérstdende bjuds in att delta pa verksamhetens samtliga aktiviteter och maltider for
att fa ta del av de boendes vardag. Narstdende bjuds dven in till mdte tva ganger per ar for att lyfta
synpunkter fran de nérstdendes sida men dven for att informera om vad som varit och vad som
komma skall, vilka eventuella férdndringar som &r planerade etc. Utover detta skickar
verksamhetschefen ut ett médnadsbrev/manadshilsning med information varje méanad.

Enkatsvar pa kund och Brukarundersokningen
Inga svar frdn kund- och brukarundersdkning ha kunnat registreras under denna tid.

Genomforandeplaner
Samtliga boende har en genomforandeplan, vilken uppdateras tva ganger per ar eller vid behov.

Samverkan

Villa Fridsbo samverkar med Senior Hilsan gillande sjukvérden till de boende. Samverkan sker
dven med Klara kompetens som forsorjer verksamheten med sjukskdterskekompetens samtliga
timmar och dagar som ordinarie sjukskoterska ej dr pd plats. Samverkan sker ocksd med Kavlinge
kommun som fordelar platser enligt LOV till Villa Fridsbo.

Ovriga intressenter

Kvalitetsberattelse
SOSFS 2011:9,7 kap. 1§

Vardgivaren som omfattas av 1 kap. 1§ 1 och 2 eller den som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS boér med dokumentationen som utgangspunkt varje upprétta en
sammanhallen kvalitetsberittelse. Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Kvalitetsledningssystemet dr grunden i kvalitetsarbetet och gor att verksamheten systematiskt och
fortlopande kan utveckla och sikra kvaliteten. Ledningssystemet heter Qualimax och hjilper till
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att systematisera allt stod och alla rutiner for Vardagas kvalitets- miljo och arbetsmiljoarbete.
Kvalitetsarbetet administreras i ledningssystemets IT-verktyg, Q-maxit. Fran detta system sker
veckovis dterkoppling i form av statistik for arbetet med avvikelser och forbattringsomraden.

Kvalitetstillsyn utfors regelbundet av Vardagas kvalitetsutvecklare. Kvalitetstillsynen &r en
kontroll av efterlevnaden av riktlinjer, rutiner och en uppfoljning av vidtagna atgérder utifran
identifierade risker och hindelser. Vid uppstart av en ny verksamhet gors alltid en forsta
kvalitetskontroll efter ca 1 manads tid. Denna kvalitetstillsyn utfordes den 8 december och gav ett
kvalitetsindex pa 1,43 av 2,0 mgjliga.

Egenkontroller utfors annars tva génger om 4ret, i maj och i november. Strax dver 200 fragor
stdlls gillande kvaliteten 1 hela verksamheten och ska besvaras av personal och verksamhetschef.
Besvaras ndgon av fragorna med Ej uppfyllt” eller ”Delvis uppfyllt” ldgger sig denna fraga
automatiskt som ett forbéttringsomrade 1 den forbéttringslogg som ocksa tillhor
kvalitetsledningssystemet. Egenkontrollen utfors vanligtvis som kollegial granskning, dvs en
verksamhetschef fran en annan verksamhet inom Vardaga dr den som kontrollerar. Denna
verksamhetschef gor ocksa stickprovskontroller i verksamheten.

I den 16pande verksamheten finns olika motesforum dér vi diskuterar samtliga avvikelser, dels i
lokala ledningsgruppen dér sjukskoterska, gruppchef och verksamhetschef ingar men dven pa de
manatliga kvalitetsrdden dir representanter fran hela personalstyrkan ingér. Utifran avvikelserna
diskuteras olika dtgirder och forslag pa fordndringar. Om det exempelvis dr en sorts avvikelse
som upprepade tillfallen aterkommer tas beslut om att skapa ett forbattringsomrade med
tillhdrande handlingsplan. Ansvarig for forbattringsomradet utses och darefter sitts ett formodat
slutdatum pa forbattringsatgérden samt ett uppfoljningsdatum for att fortskridande se sa att arbetet
med fordndringen gér framat. Néar arbetet med ett forbéttringsomrade leder fram till gott resultat
uppdateras den lokala rutinen kring omradet i fraga. Rutinen och forbattringsomradet kopplas
direkt via ledningssystemet till protokoll till valda mdten och tas dérefter upp med personal pa
APT och teammdéten. En viktig del av Vardagas sitt att arbeta &r ocksa att fragor som ror olika
omraden behandlas i olika rdd. Exempel pa det dr det ovan nimnda kvalitetsradet och utover det
finns d4ven dokumentationsrad, inkontinensrad, matrad, aktivitetsrad, borad mfl. Arbetet i raden
g0r att personal som &r speciellt intresserade arbetar med viktiga frdgor som ror ett visst omrade
och far d mojlighet att bli speciellt kunniga inom ett visst omrade och kan driva fragor géllande
omrédet ex 1 forbattringsloggen. Representanter till de olika radsfunktionerna utsdgs redan under
introduktionsdagarna

Totalt sett har det skett 114 avvikelser frén tiden 8 november till och med 31 december under
2021. Lakemedelshantering 47 st, omvardnad 6 st, fallavvikelser 9 st, stodfunktioner 1 st,
arbetsmiljo tillbud 2 st, ej utford insats(ej signerat att ordinerad traning &r utford) 23 st,
arbetsmiljo olycka eller arbetsskada 1 st, synpunkter och klagomal 2 st, vardkedjeproblematik 1
st, medicintekniska produkter 21 st.
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21 ':135;] Il Vardkedjeproblematik (1, 1%
Wl Arbetsmilja - Tillbud (0J) (2, 3%)
47 E41 Sj g {ax) | Omvérdnad (6, 5%
Il Synpunkter och -..ag:Tél 2, 2%)
23 [20“6) Wl Seidfunkrioner (1, 1%

Ml Arbetsmiljd - Olycka eller arbetsskada (AL) (1, 1%

Resultatet av forbattringsomraden, egenkontroll och kvalitetsradets arbete samt
overenskommelser fran APT dokumenteras i forbéttringsloggen. Pa detta sétt kopplas uppfoljning
och forbattringsarbete ihop.

Varje manad foljer regionchefen upp verksamhetens kvalitetsmal och ekonomiska mal med
verksamhetschefen.

For att sékra kvaliteten pa Villa Fridsbo har bl a foljande genomforts:

e Introduktionsdagar innan 6ppning innehallande:

Vardagas koncept, brandrutiner, dokumentation och dokumentationssystem,
kontaktmannaskap, genomgéng av sékerhetspiarm, lokala rutiner rutiner for det praktiska
arbetet, avvikelsehantering och kvalitetsledningssystem, matkonceptet "Mat som hemma”
forflyttningsutbildning och boendes larm.

Representanter till alla rdd utsags

Utbildning till matansvariga

Hygienombud utségs

Genomforande av Vardagas webbutbildningar i bl a:
o Livsmedelshygien

Delegeringsutbildning

Vardagas olika koncept

Basala hygienrutiner

Arbetsmiljoutbildning

Social dokumentation
GDPR
Vard i livets slut

5

0O O O O O 0 O

Hélso- och sjukvard

Ansvar
Bilaga — Patientsdkerhetsberittelse 2021

Medarbetare med Delaktighet och Malstyrning
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P& APT gar man igenom mélen for Villa Fridsbo och dessa skrivs upp pa en maltavla. Personalen
gors delaktiga genom att aktivt arbeta igenom de aktiviteter som ska gdras for att uppna mélen.
Malen foljs sedan upp kontinuerligt pd APT.

Antal anstallda
Pa Villa Maria arbetade under denna period:
8 dag/kvillspersonal

e 4 nattpersonal
e | gruppchef
e 1 arbetsterapeut
e | fysioterapeut
e | verksamhetschef
[ ]
Personaltathet
Se ovan

Personalomsattning

Det har varit omséttning pa personal fran forsta borjan och svért att fa kontinuitet. Nyrekrytering
har pagatt sedan forsta dagen

Arbetsplatstraffar

Alla medarbetare kallas ménatligen till APT. I god tid innan APT skickas dagordning ut. APT
halls av verksamhetschef. Nagon deltagare utses vid motets borjan till att skriva
minnesanteckningar och nérvaron registreras.

Planeringsdagar
I Vardaga har man en planeringsdag for personal varje host.

Kompetensutveckling

Samtlig personal ska ha en utbildningsplan. Detta for att skapa rétt forutsittningar for personalen
att gora det bista jobbet med véra boende.

Utbildningar som genomf0rs ir:

Brandskyddsutbildning
Lyftlicensutbildningar
Delegeringsutbildningar
Aterkommande webbutbildningar i:
o Livsmedelshygien
Basala hygienrutiner
Arbetsmiljoutbildning
Social dokumentation
GDPR

o O O O
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Enkétsvar pa Teambarometern
Ingen teambarometer har registrerats pa Villa Fridsbo mellan 8 november — 31 december

Ovrigt
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1 Beskrivning av Humanas kvalitetsarbete

P& Humana é&r kvalitetsarbetet inforlivat i varje process, mote och beslut. Arbetet utgér
fran aktuella lagar och foreskrifter samt Humanas kvalitetspolicy. Humanas dagliga
arbete utgar ifran fyra huvudsakliga omrdden som tillsammans ldgger grunden for en
omsorg av hog kvalitet: individuella 10sningar, hg kompetens, var vardegrund och
evidensbaserade metoder.

PARUS - Kvalitetsledningssystem

Humana har ett koncerndvergripande kvalitetsledningssystem, PARUS (Processer,
Aktiviteter, Rutiner, Uppfoljning och Samverkan). | PARUS finns alla véra styrande
dokument s& som policys, riktlinjer och rutiner. Systemet anvénds &ven for att planera
och manadsvis f6lja upp kvalitetsarbetet diar verksamheterna analyser utfall och arbetar
med riskanalyser, egenkontroller mm.

HQI - Kvalitetsmodell for uppfoljning av viktiga indikatorer

Humana har en kvalitetsmodell for att kunna méta och f6lja utvecklingen inom
verksamheterna. Modellen bygger pd tva parallella angreppssitt: kvantitativa nyckeltal
som bildar ett index, Humana Quality Index, HQI, samt klientens individuella plan dér
fokus ligger pa personliga mal som styr insatsen. Bdda perspektiven ar lika viktiga for
att skapa en helhetsbeddmning av kvaliteten. HQI sammanstéills pa affirsomradesniva
och koncernniva. HQI méter foljande 8 omraden:

Kundnéjdhetsundersokningar

Vi dr angeldgna om att fa veta vad véra kunder/klienter anser om vér verksamhet och de
insatser vi erbjuder. Att ta tillvara synpunkter pd varden och omsorgen ér viktigt for
verksamhetens utvecklings- och forbattringsarbete. Resultaten ska anvindas for att
utveckla och forbattra verksamheterna. Med kunder avses uppdragsgivare, den enskilde
klienten, familjehem samt i vissa fall vdrdnadshavare eller andra nérstdende beroende pa
verksambhet.

NKI - N6jd kund index inhdmtar och foljer upp information direkt fran uppdragsgivare.
Vi anvinder en enkét under pagdende placering (skickas ut I6pande under pagaende
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placering) och en enkit som skickas ut efter avslut.

NBI - N6jd brukar index inhdmtar och foljer upp information direkt fran
klienter/brukare som omfattas av insatser frain Humana, kring deras upplevelse av
trygghet, delaktighet och bemdtande. Sker 2 génger/ar samt l16pande inom vara HVB i
form av en Barn/ungdomsenkat. Hosten 2021 deltog ménga av Humanas verksamheter
inom Individ och Familj istéllet i SKR:s nationella brukarundersdkningar for placerade
barn och unga samt inom funktionshinderomradet.

NFI —Nojd familjehemsindex inhdmtar och foljer upp familjehemmens upplevelse av
det stod, rad och handledning som de far via Humana. Sker 2 génger/ar

Resultat av insats

Via ledningsrapporter synliggdrs verksamheternas antal genomférandeplaner, samt hur
manga som dr uppfoljda enligt plan med uppdragsgivaren. Uppfoljningsmdten dir
maluppfyllelse utifran de enskildes genomforandeplaner sker kontinuerligt utifran
overenskommelse med aktuell uppdragsgivare. Vara verksamheter genomfor
kartldggning i samband med placering/uppdrag och har idag verktyg som syftar till att
folja resultatet av insatserna.

Systematiskt forbéttringsarbete

Rapporteringsskyldighet - avvikelser, klagomdl/synpunkter - Som ett led i att
kvalitetssdkra vir verksamhet ser vi avvikelser, klagomal/synpunkter som en mojlighet
och forutsittning till att lara och utvecklas. En forutsittning for framgéangsrika
verksambheter, dr att bedriva en transparent vard dar avvikelser tas pa storsta allvar och
larande sker av hindelser som intrdffar. Vi bedriver ocksé forebyggande arbete genom
rapportering av risker.

Egenkontroll - Syftet med véra egenkontroller och interna kontroller &r att hoja kvalitén
pd véra enheter samt upptécka och dtgérda eventuella brister och risker i verksamheten.
Egenkontroll utfors av ansvariga chefer for verksamheten och internkontroll utfors av
Humanas kvalitets- och metodorganisation.

Riskanalys - Syftet med Humanas arbete med riskhantering ar att skapa medvetenhet,
prioritera resurser och atgérder, skapa en effektiv styrning och kontroll.

Attraktiv arbetsgivare

Grunden f0r att kunna leverera kvalitativ vird och behandling ar att vi har ngjda
medarbetare med rétt kompetens. Utifran ett systematiskt arbetsmiljoarbete med
métning av viktiga nyckeltal inom var medarbetarprocess, ett pdgdende
viardegrundsarbete och kompetensutveckling vill Humana vara en attraktiv arbetsgivare
for att attrahera och bibehalla personal.

Handledning/utbildning - Humana erbjuder handledning kopplat mot en specifik metod
eller drendehandledning dér chef dr med for att mojliggora fortsatt stod till personal
mellan handledningstillfallena. Aktuell chef erbjuds ockséd handledning via
telefon/Teams vid ett kortare tillfdlle mellan de ordinarie handledningstillfdllena, vilket
mojliggor stod 1 att fullfolja eller justera planerade interventioner avseende ett drende
eller implementering av en specifik metod eller utbildning. Utbildning ges efter behov
som varje division inventerat arligen. Merparten av utbildningsbehoven tillgodoses
genom utbildad personal inom Humana, via KMU (kvalitets- och metodorganisationen)
eller upphandlas externt dd vi inte kan tillgodose utbildningsbehov med egna resurser

eNPS/Ledarskapsindex - eNPS anvinds for att mita medarbetarlojaliteten pa ett
effektivt sitt. eNPS himtas frdn medarbetarundersdkningen och bygger pa fragan "Hur
troligt dr det att du skulle rekommendera négon att arbeta pA Humana?” Véra
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medarbetare uppger sannolikheten pa en skala fran 0 (Inte alls sannolikt) till 10
(Extremt sannolikt). Sedan delas svarande in som Ambassadorer, Neutrala och
”Kritiker”. Skalan gar fran -100 till + 100 och pé Individ och familj har vi haft +6 som
ar ett positivt och godként svar.

Genom att regelbundet fraga vér personal om deras upplevelse av ledarskapet men
ocksé genom samlade bedomningar av medarbetarnas arbetsmiljo och
utvecklingsmojligheter far vi bekréftat hur duktiga vara chefer dr. Cheferna arbetar néra
sina verksamheter och leder genom exempel. De star bakom sina anstéllda och dr en
garant for god kvalitet 1 allt vi gor, stort som smaétt. Vi foljer och miter nojdheten med
véra chefer i medarbetarundersdkningen genom ett sk Ledarskapsindex. Skalan gér fran
0 till 100 och pa Individ och familj har vi haft 79 under 2021 vilket &r ett mycket bra
resultat, dvs hog ndjdhet med vara chefer.

Frisktal - Frisktal méts som andel av samtliga anstédllda som ej ar korttidssjukskrivna.
Varje ménad foljer vi var friskndrvaro pa vara verksamheter och pé en 6vergripande
niva. Uppfoljningen &r ett verktyg for oss att snabbare kunna stdtta och sétta in atgérder
for den medarbetare som é&r i behov av det. Under éret har de verksamheter som haft
hog sjukfrinvaro haft det sérskilt pafrestande och trots goda forberedelser (stora
rekryteringsinsatser och goda rutiner/ riskbeddmningar) har de medarbetare som varit
friska behovt ta ett stort ansvar. HR och foretagshédlsovarden har funnits som stdd till de
verksamheter som behovt gora extra satsningar for att forbéttra sin frisknérvaro.

Rapportering av tillbud och arbetsskador - For att sikerstdlla en god arbetsmiljo for
vara medarbetare arbetar vi forebyggande genom att gora arliga skyddsronder, fylla i
hot- och véldschecklistor samt genom att hantera de tillbud och arbetsskador som
uppstér i var verksamhet.

Virdegrundsarbete - Humanas vdrdeord Gladje, Engagemang och Ansvar dr en direkt
aterspegling av det arbetsklimat vi aktivt arbetar for. Vara varderingar slar vakt om alla
ménniskors lika virde. Aktivt vardegrundsarbete r ett dterkommande affdrsmél som
foljs upp manadsvis. Alla medarbetare féar vid anstillning genomga
virdegrundsutbildning via var digitala utbildningsplattform. Som verktyg har Humana
bland annat tagit fram en virdegrundskortlek och en applikation med olika
fragestéllningar och etiska dilemman dér medarbetarna tillsammans far prata om svéara
professionella situationer och gemensamt hitta 16sningar. Pa detta vis sékerstéller vi att
organisationen standigt tar tillvara nya erfarenheter, synpunkter och lardomar, vilka kan
anvéndas ndr vi utvecklar arbetssétt och rutiner.

Medarbetarundersékning - Vi arbetar med var medarbetarundersékning kallad for
WeYouMe for att 6ka ngjdheten med Humana som arbetsgivare. Undersokningen
fingar upp medarbetarndjdhet, men éven andra viktiga omraden som; arbetssituation,
arbetsforutsittningar, delaktighet och arbetsklimat. Utifrdn vira malomrdden inom
medarbetarprocessen dvervakas viktiga personalnyckeltal for att 16pande kunna vidta
atgirder under aret. Utover detta gors proaktivt arbete inom véirdegrundsarbetet och en
positiv skyddsrond for ett salutogent forhéllningssatt.

Hallbarhetsarbetet

Var overgripande ambition med hallbarhetsarbetet, relaterat till vr manniskocentrerade
karnverksamhet, dr att bidra till att skapa ett bra liv for vara kunder. Humana vill ta en
aktiv roll 1 samhillet och bidra till en hallbar vélfard. Vara fokusomraden ar kvalitet,
miljo, uppforandekod och viardegrund, arbetsmiljo, mangfald och inklusion och
datasékerhet. Som ett led i hdllbarhetsarbetet har vi kopplat vart hallbarhetsarbete till de
globala hallbarhetsmalen
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2 Kvalitativ verksamhet

2.1 Kvalitativ verksamhet

Under november och december 2021 har vi arbetat for att skapa goda kontakter med
kommunens foretrddare for en hallbar samverkan. Mdéten har genomforts med
omradeschef, kvalitetsansvarig, handlidggare, daglig verksamhet och KKB.

Dokumentationsutbildning for all personal genomfordes under november 2021 da
enheten gick over till dokumentationssystemet LifeCare utforare. Samtliga brukare har
genomforandeplaner inforda 1 Lifecare och uppfdljningar av dessa planeras 1opande
med LSS-handldggare. Stodpedagog arbetar kontinuerligt med uppf6ljning och
utveckling av dessa.

Arbetsplatstraff genomfors ett tillfille per médnad med fokus pa kvalité. Sjukskdterska
och arbetsterapeut frdn kommunen har en stdende inbjudan till dessa tillfédllen fo6r en god
samverkan.

Ansvarsomrdden inom verksamheten &r jimnt fordelade pa personal och varje omrade
foljs upp kontinuerligt. Vardegrundsarbetet dr pabdrjat och utsedda virdegrundsledare
gick utbildning i december och har numera en fast punkt pa vara arbetsplatstréffar for
att bedriva vart viardegrundsarbete.

Utbildningar i LAB, AKK, TP och MI idr planerade till var och host 2022. All personal
ska dven genomga utbildning i HLR i Januari.

Brandombud pé verksamheten &r utsett och utbildning genomfors den 10 Januari 2022.
Kontakt med Presto som skdter brandlarmet dr genomford och dem genomfor
utrymningsdvning med samtlig personal i1 januari 2022. Brandskyddsarbetet &r
pagéende och kontroller utfors manadsvis.

Egenkontroller for hygien, livsmedel, hygien, skyddsrond och systematiskt
forbéttringsarbete dr genomforda under december ménad.

Ett utvecklingsarbete med personalgruppen har varit 1 fokus sedan dvertagandet. Ny
personal har anstéllts och introducerats pa arbetsplatsen. Schema har éndrats for att
erbjuda vara boende en storre tillgdnglighet till personal och individuella aktiviteter.

2.2

Mal

loF ska ha nojda uppdragsgivare

loF ska ha néjda Klienter

Klienter ska ha uppféljda genomférandeplaner och medarbetarna ska aktivt arbeta for att forbattra
dokumentationen

Klienternas insatser ar slutforda enligt uppdrag i genomférandeplan

Arbeta aktivt med forbattringsarbete och férebygga allvarliga handelser

Matt Malvéarde Utfall 2021 Utfall 2020

N6jda kunder NKI -
Kundndjdhet under
pagaende uppdrag

No6jda kunder NKI -
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Matt Malvérde Utfall 2021

Utfall 2020

Kundnojdhet efter
avslutat uppdrag i
verksamheten

Matt Malvérde Utfall 2021

Utfall 2020

Nojda klienter (NBI)
Humanas
gemensamma NKI

Andel som har

Matt Malvérde ..
genomfoérandeplan

Andel som ej har gfp

Antal av vara
kunder/klienter som har
individuella planer och
antal som inte ar
uppfdljda enligt
tidsplan.

100 %

0 %

Ackumulerat Ackumulerad
Matt Malvarde antal avslut andel fortida
totalt avslut

Ackumulerat Ackumulerat
utfall 2021 utfall 2020

Antal slutférda
uppdrag och
fortida
utskrivningar

Ackumulerat Ackumulerat

Matt Malvirde antal antal Ackumulerat Ackumulerat
avslutade utfall 2021 utfall 2020
sammanbrott
totalt
Antal sammanbrott
och
sammanbrottsanalyser
Matt Totalt antal Avvikelser
Totalt antal avvikelser
Matt Ackumulerat utfall
Antal inkomna klagomal
Matt Ackumulerat utfall
Antal forbattringsforslag
Matt Ackumulerat utfall
Antal anmalda lex Sarah till IVO
Matt Ackumulerat utfall
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Matt Ackumulerat utfall

Antal anmalda Lex Maria till IVO

Matt Ackumulerat utfall
Antalet tillsyner /revisioner 0 st
Matt Ackumulerat utfall
Antal egenkontroller (checklistor) som genomforts 5 st

Egenkontroller for hygien, livsmedel, hygien, skyddsrond och systematiskt
forbattringsarbete dr genomforda under december manad.

A Ackumulerat antal beslut utan Ackumulerat antal beslut med
Matt . .
brist brist
Antal tillsynsbeslut fran IVO
(med eller utan brist)
Matt Ackumulerat utfall
Antal yttranden fran IVO

2.3 Initiativ till forbattringar infér 2022 (Kvalitativ verksamhet)

Under 2022 planerar vi att genomfora véra utbildningar inom l1agaffektivt bemdtande (LAB),
motiverande samtal (MI), tydliggérande pedagogik (TP) och alternativ kommunikation (AKK)
for samtlig tills vidare anstilld personal. Var stodpedagog som dr metodansvarig kommer
l6pande att handleda personal i vért metodarbete. Individuella kompetensutvecklingsplaner ska
dven skapas for varje enskild personal.

For att uppna en hog kvalité kommer ett utvecklingsarbete att genomforas med personalgruppen
for att skapa en god arbetsmiljo och mdjliggora en trivsam arbetsplats med goda resultat. Vi ser
ett stort behov av att arbeta for ett teambaserat arbete pa enheten med gemensamma maél. For att
uppné detta mal kommer vi att anordna aktiviteter for personal dér vi arbetar med samarbete och
tillit. Vi kommer dven ldgga stort fokus pa vért vérdegrundsarbete for att implementera var
virdegrund i enhetens grund, glddje-ansvar-engagemang.

Under 2022 &r var ambition dven att varje brukare ska fa ut &nnu mer av sitt boende. Vi har
utsett en aktivitetsansvarig som kommer att ansvara for att anordna aktiviteter som moter upp
varje brukares behov och 6nskemaél. Under sommaren kommer vi dven att utfora storre sddana
som tex. resor med dvernattning till bland annat spa eller Astrid Lindgrens vérld.

Vidare siétter vi som mal for 2022 att ordna gemensamma aktiviteter tillsammans med Solgatan
4 for att frimja en storre gemenskap for vara boende. Givetvis med reservationer for radande
smittlége géllande Covid-19.
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3 Attraktiv arbetsgivare

3.1 Attraktiv arbetsgivare

3.2 Matt for attraktiv arbetsgivare

Mal

Hoja grundkompetensen hos anstéllda

Vardegrundsarbetet ska vara styrande i vara verksamheter

Vi efterstravar ndjda medarbetare och att uppna ett branschledande eNPS.

Forbattra arbetsmiljon genom systematiskt arbetsmiljoarbete

Matt Ackumulerat utfall

Antal handledningstillfallen 0 st

Matt Malvarde Utfall

No6jda medarbetare > 73%
inhamtas fran WeYouMe
enkaten arligen.

Ackumulerat antal

Matt Ackumulerat utfall Ackumulerat utfall anmalda till
Tillbud Arbetsskador e
arbetsmiljoverket
Antal rapporterade
tillbud/arbetsskador/antal
anmalda till
Arbetsmiljéverket i DF-
respons
Matt Malvérde Ackumulerat utfall
Frisktal 92,8 %

3.3 Initiativ till forbéttringar infor 2022 (Attraktiv arbetsgivare)

Var ambition for 2022 r att genom ett gott samarbete med kommunen na full beliggning pa
enheten sé att ytterligare arbete kan erbjudas vara duktiga vikarier. For att vara en attraktiv
arbetsgivare kommer vi kontinuerligt erbjuda var personal utbildningar och handledning efter
onskemal och verksamhetens behov. Genom ett nérvarande ledarskap kan vi dven sdkra upp att
all personal kénner att dem far det stod dem behover och 6nskar. Genom véra
kompetensutvecklingsplaner kommer vi dven att arbeta mot en kontinuerlig utveckling for véra
medarbetare med mojlighet till vidareutveckling inom yrket och Humana.
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4 Ansvarstagande samhallsaktor

4.1 Ansvarstagande samhallsaktor

4.2 Matt for ansvarstagande samhéllsaktor

Mal

Arbeta mot en minskad miljdpaverkan

Matt Malvarde

Utfall

Inventering har gjorts av vad
som har storst negativ
miljdpaverkan i verksamheten.
Ja/Nej

¢ Ja

Genomfoért hallbarhetsutbildning
jalnej

| Nej

4.3 Initiativ till forbattringar infér 2022 (Ansvarstagande

samhallsaktér)

Vi kommer kontinuerligt att arbeta mot en minskad miljopaverkan genom kéllsortering, tvitt av

klader, matinkdp, samakning, promenader m.m.
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1 Beskrivning av Humanas kvalitetsarbete

P& Humana é&r kvalitetsarbetet inforlivat i varje process, mote och beslut. Arbetet utgér
fran aktuella lagar och foreskrifter samt Humanas kvalitetspolicy. Humanas dagliga
arbete utgar ifran fyra huvudsakliga omrdden som tillsammans ldgger grunden for en
omsorg av hog kvalitet: individuella 10sningar, hg kompetens, var vardegrund och
evidensbaserade metoder.

PARUS - Kvalitetsledningssystem

Humana har ett koncerndvergripande kvalitetsledningssystem, PARUS (Processer,
Aktiviteter, Rutiner, Uppfoljning och Samverkan). | PARUS finns alla véra styrande
dokument s& som policys, riktlinjer och rutiner. Systemet anvénds &ven for att planera
och manadsvis folja upp kvalitetsarbetet dar verksamheterna analyser utfall och arbetar
med riskanalyser, egenkontroller mm.

HQI - Kvalitetsmodell for uppfoljning av viktiga indikatorer

Humana har en kvalitetsmodell for att kunna méta och f6lja utvecklingen inom
verksamheterna. Modellen bygger pd tva parallella angreppssatt: kvantitativa nyckeltal
som bildar ett index, Humana Quality Index, HQI, samt klientens individuella plan dér
fokus ligger pa personliga mal som styr insatsen. Bdda perspektiven ar lika viktiga for
att skapa en helhetsbeddmning av kvaliteten. HQI sammanstills pa affirsomradesniva
och koncernniva. HQI méter foljande 8 omraden:

Kundnéjdhetsundersokningar

Vi dr angeldgna om att fa veta vad véra kunder/klienter anser om vér verksamhet och de
insatser vi erbjuder. Att ta tillvara synpunkter pd varden och omsorgen &r viktigt for
verksamhetens utvecklings- och forbattringsarbete. Resultaten ska anvindas for att
utveckla och forbattra verksamheterna. Med kunder avses uppdragsgivare, den enskilde
klienten, familjehem samt i vissa fall virdnadshavare eller andra néirstdende beroende pa
verksambhet.

NKI - N6jd kund index inhdmtar och foljer upp information direkt fran uppdragsgivare.
Vi anvinder en enkét under pagdende placering (skickas ut I6pande under pagaende
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placering) och en enkit som skickas ut efter avslut.

NBI - N6jd brukar index inhdmtar och foljer upp information direkt fran
klienter/brukare som omfattas av insatser frain Humana, kring deras upplevelse av
trygghet, delaktighet och bemdtande. Sker 2 génger/ar samt l16pande inom vara HVB i
form av en Barn/ungdomsenkat. Hosten 2021 deltog manga av Humanas verksamheter
inom Individ och Familj istéllet i SKR:s nationella brukarundersdkningar for placerade
barn och unga samt inom funktionshinderomradet.

NFI —Nojd familjehemsindex inhdmtar och foljer upp familjehemmens upplevelse av
det stod, rad och handledning som de far via Humana. Sker 2 génger/ar

Resultat av insats

Via ledningsrapporter synliggdrs verksamheternas antal genomférandeplaner, samt hur
manga som dr uppfoljda enligt plan med uppdragsgivaren. Uppfoljningsmoten dir
maluppfyllelse utifran de enskildes genomforandeplaner sker kontinuerligt utifran
overenskommelse med aktuell uppdragsgivare. Vara verksamheter genomfor
kartldggning 1 samband med placering/uppdrag och har idag verktyg som syftar till att
folja resultatet av insatserna.

Systematiskt forbéttringsarbete

Rapporteringsskyldighet - avvikelser, klagomdl/synpunkter - Som ett led i att
kvalitetssdkra vir verksamhet ser vi avvikelser, klagomal/synpunkter som en mojlighet
och forutsittning till att lara och utvecklas. En forutsittning for framgangsrika
verksambheter, dr att bedriva en transparent vard dar avvikelser tas pa storsta allvar och
larande sker av hindelser som intrdffar. Vi bedriver ocksé forebyggande arbete genom
rapportering av risker.

Egenkontroll - Syftet med véra egenkontroller och interna kontroller &r att hoja kvalitén
pd véra enheter samt upptécka och dtgérda eventuella brister och risker i verksamheten.
Egenkontroll utfors av ansvariga chefer for verksamheten och internkontroll utfors av
Humanas kvalitets- och metodorganisation.

Riskanalys - Syftet med Humanas arbete med riskhantering ar att skapa medvetenhet,
prioritera resurser och atgérder, skapa en effektiv styrning och kontroll.

Attraktiv arbetsgivare

Grunden f0r att kunna leverera kvalitativ vird och behandling dr att vi har ndjda
medarbetare med rétt kompetens. Utifran ett systematiskt arbetsmiljoarbete med
métning av viktiga nyckeltal inom var medarbetarprocess, ett pdgdende
vardegrundsarbete och kompetensutveckling vill Humana vara en attraktiv arbetsgivare
for att attrahera och bibehalla personal.

Handledning/utbildning - Humana erbjuder handledning kopplat mot en specifik metod
eller drendehandledning dér chef dr med for att mojliggora fortsatt stod till personal
mellan handledningstillfallena. Aktuell chef erbjuds ockséd handledning via
telefon/Teams vid ett kortare tillfdlle mellan de ordinarie handledningstillfdllena, vilket
mojliggor stod 1 att fullfolja eller justera planerade interventioner avseende ett drende
eller implementering av en specifik metod eller utbildning. Utbildning ges efter behov
som varje division inventerat arligen. Merparten av utbildningsbehoven tillgodoses
genom utbildad personal inom Humana, via KMU (kvalitets- och metodorganisationen)
eller upphandlas externt d& vi inte kan tillgodose utbildningsbehov med egna resurser

eNPS/Ledarskapsindex - eNPS anvinds for att mita medarbetarlojaliteten pa ett
effektivt sitt. eNPS himtas frdn medarbetarundersdkningen och bygger pa fragan "Hur
troligt dr det att du skulle rekommendera négon att arbeta pA Humana?” Véra

Solgatan, Ars/Kvalitetsredovisning loF 2021 4(10)
Sida 69 av 120



Signature reference: acf9c3f6-e21b-4a9e-b314-28345318321b

medarbetare uppger sannolikheten pa en skala fran 0 (Inte alls sannolikt) till 10
(Extremt sannolikt). Sedan delas svarande in som Ambassadorer, Neutrala och
”Kritiker”. Skalan gar fran -100 till + 100 och pé Individ och familj har vi haft +6 som
ar ett positivt och godként svar.

Genom att regelbundet fraga vér personal om deras upplevelse av ledarskapet men
ocksé genom samlade bedomningar av medarbetarnas arbetsmiljo och
utvecklingsmojligheter far vi bekréftat hur duktiga vara chefer dr. Cheferna arbetar néra
sina verksamheter och leder genom exempel. De star bakom sina anstéllda och dr en
garant for god kvalitet 1 allt vi gor, stort som smaétt. Vi foljer och miter nojdheten med
véra chefer i medarbetarundersdkningen genom ett sk Ledarskapsindex. Skalan gér fran
0 till 100 och pa Individ och familj har vi haft 79 under 2021 vilket &r ett mycket bra
resultat, dvs hog ndjdhet med vara chefer.

Frisktal - Frisktal méts som andel av samtliga anstédllda som ej dr korttidssjukskrivna.
Varje ménad foljer vi var friskndrvaro pa vara verksamheter och pé en 6vergripande
niva. Uppfoljningen &r ett verktyg for oss att snabbare kunna stdtta och sétta in atgérder
for den medarbetare som é&r i behov av det. Under &ret har de verksamheter som haft
hog sjukfrinvaro haft det sérskilt pafrestande och trots goda forberedelser (stora
rekryteringsinsatser och goda rutiner/ riskbeddmningar) har de medarbetare som varit
friska behovt ta ett stort ansvar. HR och foretagshédlsovarden har funnits som stéd till de
verksamheter som behovt gora extra satsningar for att forbéttra sin frisknérvaro.

Rapportering av tillbud och arbetsskador - For att sikerstdlla en god arbetsmiljo for
vara medarbetare arbetar vi forebyggande genom att gora arliga skyddsronder, fylla i
hot- och véldschecklistor samt genom att hantera de tillbud och arbetsskador som
uppstér i var verksamhet.

Virdegrundsarbete - Humanas vdrdeord Gladje, Engagemang och Ansvar dr en direkt
aterspegling av det arbetsklimat vi aktivt arbetar for. Vara virderingar slar vakt om alla
ménniskors lika virde. Aktivt vardegrundsarbete r ett dterkommande affdrsmél som
foljs upp manadsvis. Alla medarbetare féar vid anstillning genomga
vardegrundsutbildning via var digitala utbildningsplattform. Som verktyg har Humana
bland annat tagit fram en virdegrundskortlek och en applikation med olika
fragestéllningar och etiska dilemman dér medarbetarna tillsammans far prata om svéara
professionella situationer och gemensamt hitta 16sningar. Pa detta vis sékerstéller vi att
organisationen standigt tar tillvara nya erfarenheter, synpunkter och lardomar, vilka kan
anvéndas ndr vi utvecklar arbetssétt och rutiner.

Medarbetarundersékning - Vi arbetar med var medarbetarundersékning kallad {for
WeYouMe for att 6ka ngjdheten med Humana som arbetsgivare. Undersokningen
fingar upp medarbetarndjdhet, men éven andra viktiga omraden som; arbetssituation,
arbetsforutsittningar, delaktighet och arbetsklimat. Utifrdn vira malomrdden inom
medarbetarprocessen dvervakas viktiga personalnyckeltal for att 16pande kunna vidta
atgirder under aret. Utover detta gors proaktivt arbete inom véirdegrundsarbetet och en
positiv skyddsrond for ett salutogent forhéllningssatt.

Hallbarhetsarbetet

Var overgripande ambition med hallbarhetsarbetet, relaterat till vr minniskocentrerade
karnverksamhet, dr att bidra till att skapa ett bra liv for vara kunder. Humana vill ta en
aktiv roll 1 samhillet och bidra till en hallbar vélfard. Vara fokusomraden ar kvalitet,
miljo, uppforandekod och viardegrund, arbetsmiljo, mangfald och inklusion och
datasékerhet. Som ett led i hdllbarhetsarbetet har vi kopplat vart hallbarhetsarbete till de
globala hallbarhetsmalen
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2 Kvalitativ verksamhet

2.1 Kvalitativ verksamhet

Under november och december 2021 har vi arbetat {for att skapa goda kontakter med
kommunens foretrddare for en hallbar samverkan. Méten har genomforts med
omradeschef, kvalitetsansvarig, handlidggare, daglig verksamhet och KKB.

Dokumentationsutbildning for all personal genomférdes under november 2021 dé
enheten gick over till dokumentationssystemet LifeCare utforare. Samtliga brukare har
genomforandeplaner inforda 1 Lifecare och uppfoljningar av dessa planeras 1opande
med LSS-handldggare. Stodpedagog arbetar kontinuerligt med uppfdljning och
utveckling av dessa.

Arbetsplatstraff genomfors varannan vecka med fokus pé kvalité. Sjukskdterska och
arbetsterapeut frdn kommunen har en stdende inbjudan till dessa tillfdllen f6r en god
samverkan.

Ansvarsomrdden inom verksamheten ér jimt fordelade péd personal och varje omréade
foljs upp kontinuerligt. Vardegrundsarbetet dr pabdrjat och utsedda virdegrundsledare
gick utbildning i december och har numera en fast punkt pa vara arbetsplatstréffar for
att bedriva vart viardegrundsarbete.

Utbildningar i LAB, AKK, TP och MI ér planerade till vir och host 2022. Handledning
fran vuxenhabiliteringen &r planerad i Januari samt handledning genom Humana med
fokus pa utagerande beteende for att mota upp enhetens behov.

Brandombud pé verksamheten &r utsett och utbildning genomfors den 10 Januari 2022.
Kontakt med Presto som skoter brandlarmet dr genomf{ord och dem genomfor
utrymningsovning med samtlig personal 1 januari 2022. Brandskyddsarbetet &r
pagaende och kontroller utfors manadsvis.

Egenkontroller for hygien, livsmedel, hygien, skyddsrond och systematiskt
forbattringsarbete dr genomforda under december méanad.

Ett dynamiskt arbete med personalgruppen har varit 1 fokus sedan dvertagandet. Ny
personal har anstillts och introducerats pd arbetsplatsen. Teambaserade aktiviteter
planeras for personal under var 2022 med syftet att skapa god stimning och goda
relationer.

2.2 Matt for kvalitativ verksamhet

Mal

loF ska ha n6jda uppdragsgivare

loF ska ha nojda Klienter

Klienter ska ha uppféljda genomférandeplaner och medarbetarna ska aktivt arbeta for att forbattra
dokumentationen

Klienternas insatser ar slutforda enligt uppdrag i genomférandeplan

Arbeta aktivt med férbattringsarbete och férebygga allvarliga handelser

Matt Malvérde Utfall 2021 Utfall 2020

No6jda kunder NKI -
Kundndjdhet under
pagaende uppdrag
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Matt Malvarde

Utfall 2021

Utfall 2020

Néjda kunder NKI -

Kundndjdhet efter

avslutat uppdrag i
verksamheten

Matt Malvarde

Utfall 2021

Utfall 2020

Nojda klienter (NBI)
Humanas
gemensamma NKI

Matt Malvirde

Andel som har
genomfoérandeplan

Andel som ej har gfp

Antal av vara
kunder/klienter som har
individuella planer och
antal som inte ar
uppfoljda enligt

100 %

0 %

tidsplan.
Ackumulerat Ackumulerad
Matt Malvirde antal avslut  andel fortida  /‘Ckumulerat  Ackumulerat
utfall 2021 utfall 2020
totalt avslut

Antal slutférda
uppdrag och
fortida
utskrivningar

Matt Malvarde

Ackumulerat Ackumulerat

antal
antal
avslutade
sammanbrott
totalt

Ackumulerat Ackumulerat
utfall 2021 utfall 2020

Antal sammanbrott
och
sammanbrottsanalyser

Matt

Totalt antal Avvikelser

Totalt antal avvikelser

3 st

Avvikelser som har rapporterats inom Humana &r relaterade till arbetsskador 1 form av
vald mot personal. Som &tgéird har handledning bestéllts och planerats utifran behov av
okad kunskap for att bemoéta och hantera ett utagerande beteende.

Matt

Ackumulerat utfall

Antal inkomna klagomal

Matt

Ackumulerat utfall

Antal forbattringsforslag
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Matt Ackumulerat utfall

Antal anmalda lex Sarah till IVO

Matt Ackumulerat utfall

Antal anmalda Lex Maria till IVO

Matt Ackumulerat utfall
Antalet tillsyner /revisioner 0 st
Matt Ackumulerat utfall
Antal egenkontroller (checklistor) som genomforts 5 st

Egenkontroller for hygien, livsmedel, hygien, skyddsrond och systematiskt
forbéttringsarbete dr genomforda under december ménad.

. Ackumulerat antal beslut utan Ackumulerat antal beslut med
Matt . .
brist brist
Antal tillsynsbeslut fran IVO
(med eller utan brist)
Matt Ackumulerat utfall
Antal yttranden fran IVO

2.3 Initiativ till forbattringar infér 2022 (Kvalitativ verksamhet)

Under 2022 planerar vi att genomfora véra utbildningar inom 14gaffektivt bemdtande (LAB),
motiverande samtal (MI), tydliggérande pedagogik (TP) och alternativ kommunikation (AKK)
for samtlig tills vidare anstilld personal. Var stodpedagog som dr metodansvarig kommer
l6pande att handleda personal i vért metodarbete. Individuella kompetensutvecklingsplaner ska
dven skapas for varje enskild personal.

For att uppna en hog kvalité kommer ett gediget arbete att genomforas med personalgruppen for
att skapa en god arbetsmiljo och mdjliggora en trivsam arbetsplats med goda resultat. Vi ser ett
stort behov av att arbeta for ett teambaserat arbete p& enheten med gemensamma mal. For att
uppné detta mal kommer vi att anordna aktiviteter for personal dar vi arbetar med samarbete och
tillit. Vi kommer dven lagga stort fokus pé vart vardegrundsarbete for att implementera var
virdegrund i enhetens grund, glddje-ansvar-engagemang.

Under 2022 &r var ambition dven att varje brukare ska fa ut 4nnu mer av sitt boende. Vi har
utsett en aktivitetsansvarig som kommer att ansvara for att anordna aktiviteter som moter upp
varje brukares behov och dnskemaél. Under sommaren kommer vi dven att utfora storre sddana
som tex. resor med dvernattning till bland annat spa eller Astrid Lindgrens varld.

Vidare sétter vi som mél for 2022 att ordna gemensamma aktiviteter tillsammans med
Kungsgatan 39 for att frdmja en storre gemenskap for vara boende. Givetvis med reservationer
for radande smittlage géllande Covid-19.
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3 Attraktiv arbetsgivare

3.1 Attraktiv arbetsgivare

3.2 Matt for attraktiv arbetsgivare

Mal

Hoja grundkompetensen hos anstéllda

Vardegrundsarbetet ska vara styrande i vara verksamheter

Vi efterstravar ndjda medarbetare och att uppna ett branschledande eNPS.

Forbattra arbetsmiljon genom systematiskt arbetsmiljoarbete

Matt Ackumulerat utfall

Antal handledningstillfallen 0 st

Matt Malvarde Utfall

No6jda medarbetare > 73%
inhamtas fran WeYouMe
enkaten arligen.

Ackumulerat antal

Matt Ackumulerat utfall Ackumulerat utfall anmalda till
Tillbud Arbetsskador e
arbetsmiljoverket
Antal rapporterade
tillbud/arbetsskador/antal
anmalda till
Arbetsmiljéverket i DF-
respons
Matt Malvérde Ackumulerat utfall
Frisktal 92 %

3.3 Initiativ till forbéttringar infor 2022 (Attraktiv arbetsgivare)

Var ambition for 2022 r att genom ett gott samarbete med kommunen na full beliggning pa
enheten sé att ytterligare arbete kan erbjudas vara duktiga vikarier. For att vara en attraktiv
arbetsgivare kommer vi kontinuerligt erbjuda var personal vidareutbildningar och handledning
efter onskemal och verksamhetens behov. Genom ett nirvarande ledarskap kan vi dven sékra
upp att all personal kanner att dem far det stod dem behover och 6nskar. Genom véra
kompetensutvecklingsplaner kommer vi dven att arbeta mot en kontinuerlig utveckling for véra
medarbetare med mojlighet till vidareutveckling inom yrket och Humana.
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4 Ansvarstagande samhallsaktor

4.1 Ansvarstagande samhallsaktor

4.2 Matt for ansvarstagande samhéllsaktor

Mal

Arbeta mot en minskad miljdpaverkan

4.3 Initiativ till forbattringar infér 2022 (Ansvarstagande

samhallsaktér)

Vi kommer kontinuerligt att arbeta mot en minskad miljopéverkan genom kéllsortering, tvétt av

klader, matinkdp, samakning, promenader m.m.
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nytida

2021 ars kvalitets &
verksamhetsberattelse

Stora Bla Syd

2022-01-28  Rickard Sjostedt
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nytida

Innehallsforteckning

1. Inledning
2. Verksamhetsbeskrivning
3. Individen i centrum
3.1 Maélgrupp
3.2 Verksamhetens arbete utifrdn Nytidas pedagogiska ramverk
3.3 Verksamhetens individanpassade aktiviteter
3.4 Forum for delaktighet
3.5 Sammanfattning
4. Samverkan
4.1 Samverkan anhoriga/foretrddare
4.2 Samverkan med kommun, landsting, intresseorganisationer
4.3 Samverkan internt
5. Kuvalitet och héllbarhet
5.1 Sammanstéllning avvikelser, synpunkter och klagomal
5.2 Synpunkter och klagomal
5.3 Egenkontoller, tillsyner och forbéttringslogg
5.4 Resultat av undersokningar
5.5 Sammanfattning, systematiskt forbattringsarbete
6. Hiélso- och sjukvérd
7. Medarbetare
7.1 Antal anstillda
7.2 Personaltithet
7.3 Personalomséttning
7.4 Sjukfranvaro
7.5 Systematiskt arbetsmiljoarbete
7.6 Arbetsplatstraffar
7.7 Planeringsdagar
7.8 Kompetensutveckling
7.9 Likabehandling och méngfald
8. Sammanfattande analys av drets resultat
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nytida

1. Inledning

Nytida ar Sveriges ledande aktor inom funktionsnedsittning och psykosocial
problematik. Nytida ir en del av Ambeakoncernen.

Utgangspunkten for vart arbete dr varje ménniskas unika forutsittningar och
individuella behov. Nytida erbjuder insatser for ménniskor som av olika anledningar
behover stod, omsorg eller behandling.

Nytida ger stdd till barn, unga och vuxna for hela livets behov inom
funktionsnedséttning och psykosocial problematik. Vi har cirka 400 verksamheter
runt om i landet och 8 500 medarbetare.

”Var vérld” ar samlingsbegreppet for vér vision, vara virderingar och vart uppdrag.
Var virld har sin grund 1 FN:s deklaration om ménskliga rattigheter och ger
tillsammans med aktuell lagstiftning ramar for var verksamhet.

Var varld

s ricker tiil olla,
VARDERIMGAR

Respekt
Enkelhet i

Kunskap
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For att omsétta Var vérld- vision, viardegrund och uppdrag, anvidnder vi oss av nagot
vi kallar Nytidas ramverk for pedagogik. Ramverket utgar fran evidensbaserad
praktik och sétter individen i centrum.

2 Verksamhetsbeskrivning

Stora Bla Syd ér en daglig verksamhet for personer med LSS-beslut. Verksamheten har nyligen
fatt tillstand for att ha 30 deltagare men har i nuléiget totalt 22 deltagare fran 6 olika kommuner.

Stora Bl Syd har en musik och kulturprofil. De som soker sig till verksamheten spelar ofta nigot
instrument eller har ett stort musikintresse. Vi har dock iven deltagare som vill arbeta med film,
skrivande eller bild i form av teckning eller méleri. Vi har tvi musikstudios och en stor scen i
verksamheten samt ett antal replokaler med tillhérande instrument. Personalen undervisar i
instrument, ger stod i studioarbete eller filmredigering eller annat som deltagaren behover och
onskar. Verksamheten har ett antal fasta ensembler som repeterar regelbundet samt har
spelningar i och utanfor verksamheten.

Verksamhetsmal for 2021 1od:

1. Viska oka antalet publiceringar pa vira sociala medier per minad. Syftet med detta ér
att fortsatta utveckla vart arbete med att synliggéra deltagarnas arbete i viara digitala
kanaler som kompensation for uteblivna livespelningar.

2. Som personal ska vi dagligen reflektera 6ver hur respektive deltagare kan vara mer
delaktiga i sitt eget arbete. Syftet dr att problematisera begreppet delaktighet och minska
risken att vi som personal arbetar mer kompenserande éin vi behéver pa ren ”autopilot”.

3. Vi ska skapa minst en ny mindre ensemble samt léigga grunden for en instrumentverkstad
diir vi bygger olika saker som ”later”. Syftet ér att utveckla nya former for vara deltagare
att uttrycka sig konstnirligt.

Under viren och sommaren har verksamheten i stort fortsatt som vanligt. Eftersom det i det léiget
var omojligt med livekonserter med publik arbetade vi vidare med att hitta digitala forum for
vara artister att visa upp sig i. Vi har haft digitala livekonserter pa sociala medier och flera av
vara deltagare har slippt latar pa Spotify. I november kunde vi, tack vare littade restriktioner,
arrangera en efterlingtad livekonsert med publik i verksamhetens rymliga lokaler. Konserten
lockade drygt 50 besiokare.

Flera deltagare har dterkommit i verksamheten i takt med vaccinationerna. For en del sitter dock
oron kvar och vi arbetar mycket med motiverande insatser for att hjélpa personerna tillbaka till
att fysiskt delta i verksamheten som det var fore pandemin. Vi har dock fortfarande
o6verenskommelser om arbetsuppgifter pa distans for de som inte kommit upp i tid. Att motivera
personer som vant sig vid att vara hemma att komma tillbaka i verksamheten fullt ut ir for
nirvarande en av vira svirare utmaningar.

Vi har under iret arbetat med deltagarnas fysiska arbetsmiljo och gjort forbéttringar for
deltagarna inom en rad omraden sisom rumsbokningar, samlingsrum, enhetlighet i uppmérkning
av lokaler, arbetsredskap och dess platser.

Utflykter har tidigare frimst varit aktuella under sommarmanaderna. Vi har i enlighet med
deltagarnas 6nskemal nu fortsatt ha utflykter fiven under drets 6vriga manader och planerar att
fortsitta med detta under 2022.
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3 Individen i centrum

3.1 Malgrupp

Beskrivning av malgruppen i verksamheten, antal platser, aldersspridning, férdelning kén etc.

Verksamheten har i dagsliget 30 platser och av dessa édr 22 bemannade. 16 mén och 6 kvinnor.
Aldersspannet ir mellan 19 och dryga 60.

3.2 Verksamhetens arbete utifran Nytidas pedagogiska ramverk

Varje deltagare i verksamheten har en individuell genomférandeplan diir verksamhetens personal
tillsammans med deltagaren beskrivit vilket stod den aktuella personen behéver for att kunna
utfora sina arbetsuppgifter. Arbetsuppgifterna ska ocksa vara utformade utefter Verksamhetens
uppdrag ir att se till att personen fir det stod som vi kommit 6verens om i genomférandeplanen.
Variationen pa stodets utformning ér stor och striicker sig allt frin personlig omvirdnad till
pedagogiskt och socialt stod.

Flera av deltagarna har utmaningar géllande att ta sig till verksamheten. Det kan vara
angestframkallande att rora sig i samhillet. Oftast mirker vi inte av denna problematik alls nir
vederborande vil dr pa plats i verksamheten. Med anledning av denna problematik maste
verksamhetens personal arbeta nirapa lika mycket med kontakter och motiverande arbete med de
deltagare som inte ir pa plats som med de som kommer till verksamheten.

Utifran deltagarnas individuella behov ser detta ut pa olika séitt. Under aret har vi bland annat
fort diskussioner med en deltagare kring att triina pa att 4ka buss tillsammans med personal.
Personal har dven pigiende samarbete med nigra deltagare och deras personliga néitverk (god
man och boendepersonal) for att motivera dem att komma till verksamheten.

3.3 Verksamhetens individanpassade aktiviteter

Verksamheten har individuella instrument- och sanglektioner med de deltagare som onskar detta.
Flera av deltagarna har ocksa studiotid enskilt tillsammans med personal dir man arbetar med de
musikaliska alster eller filmprojekt som man énskar jobba med. Vidare erbjuds varannan vecka
utflykter med verksamhetens buss och pa mer vardaglig basis erbjuder vi promenader och annan
rorelse. Mer sociala aktiviteter som spel och samtal erbjuds ocksa. Det ir viktigt att betona att alla
aktiviteter ir frivilliga for den som vill delta i dem och det ér en helt individuell avviigning
huruvida vi arbetar mer motiverande for att fi nigon att delta i en specifik aktivitet eller utflykt.
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3.4 Forum fo6r delaktighet

Verksamheten har inflytandeméte en gang i halvaret dér personal och deltagare tillsammans
diskuterar och ger varandra inspiration att forindra verksamheten. Dock gor personal och
deltagare 6verenskommelser i vardagen som forindrar verksamhetens innehall pa ett individuellt

plan. Det ér inte personalen som utformar verksamheten, det iir deltagarna som ir verksamheten.

3.5 Sammanfattning

Under dret som gitt har vi arbetat ofortrutet med vart verksamhetsmal géllande den enskilde
deltagarens delaktighet i sitt i eget arbete och varje dag har det forekommit samtal diir Stora Bla
Syds personal piminner deltagaren om att det ir hen som ir i centrum for det vi gor. Det har gatt
bra och allt eftersom éaret gatt har vi ocksa mérkt att deltagarna blir mer vana vid tanken pé att
vara i centrum eller dtminstone en vana vid att personalen pa Stora Bla Syd arbetar sa. Dock finns
ett motstind inbyggt i flera av vara deltagare. Det kan handla om daligt sjalvfortroende eller en
onskan att slippa ta beslut. Vi moter varje individ dér den éir och forsoker hitta de sma stegen
framat dven dér det dr svart. Arbetet med individen i centrum som éir delaktig i sitt eget arbete
har ingen deadline utan fortsitter varje dag med sma steg framat.

4 Samverkan

4.1 Samverkan anhoriga/foretradare

Under 2021 har enhetschefen uppriittat en maillista diir foretriidarna for varje deltagare i
verksamheten litt kan kontaktas. Samtliga kan ocksi kontaktas pa en gang nir det finns behov av
detta vilket varit mycket uppskattat under aret. Vi kan nu siiga att vi har god kontakt med
samtliga anhoriga/foretridare déir det dr aktuellt med en kontakt.

Stora Bla Syd arrangerade en konsert/anhorigkvill den 24/11 som lockade ett 50 tal anhériga och
legala foretridare.

4.2 Samverkan med kommun, landsting, intresseorganisationer

Vi har god samverkan med de kommuner dir vi har avtal och tar emot deltagare fran. Varje
vecka behover vi ndgon form av kontakt med LSS-handliggare, kvalitetsutvecklare,
firdtjinsthandliggare etc i &renden som giller vira deltagare och dessa kontakter fungerar
mycket bra. Att folja upp och skapa personliga relationer med de respektive funktionerna hos
samverkansparten idr avgorande for att samarbetet ska flyta pa bra. Vi har dven regelbunden
samverkan med kommunens LSS-boenden for kunskapsutbyte. Da hilso- och sjukvardsinsatser
inte forekommer i verksamheten har Stora Bla Syds personal inte haft nidgon regelbunden
samverkan med landstinget men goda kontakter i enskilda drenden dir vi gett stod till vara
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deltagare i respektive persons viardkontakter. Utover detta har vi diven samverkat med FUB,
Consensum gymnasieskola och Kvarnby folkhigskola (mentor for praktikanter).

4.3 Samverkan internt

APT for Stora Bla Syds personalgrupp genomfors regelbundet under ledning av enhetschefen.
Stora Bl Syds enhetschef har utéver detta regelbunden ledningsgrupp och kvalitetsrad
tillsammans med verksamhetschef och évriga enhetschefer och gruppchefer i niirliggande
verksambheter.

5 Kbyvalitet och hallbarhet

Vi har under aret fokuserat pa att hitta metoder for gora den sociala dokumentationen, arbetet
med avvikelser och arbetet med genomforandeplanen pa ett sitt sa att det blir en tillgéinglig och
bekviam arbetsuppgift for all personal oavsett vilka forutsittningar man har att skriva berittande
text. All personal miste kunna dokumentera och kiinna att det ir en litt sak att gora. Pa s vis
sikerstiller vi att allt som behover dokumenteras blir dokumenterat.

Vi har nétt goda resultat i var egenkontroll och i Lunds kommuns dokumentationsgranskning.
Med kvalitetsarbetet kommer vi dock aldrig i mal utan det handlar om att ofortrutet halla den
hoga nivan oavsett vilken personal som ar i tjdnst.
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5.1 Sammanstillning avvikelser, synpunkter och klagomal

Se diagram nedan ang LSS-avvikelser och Synpunkter/Klagomal. Noterbart ir en 6kning med
75% i antal avvikelser sedan 2019. Vi drar dock slutsatsen att detta iir ett resultat av ett
noggrannare kvalitetsarbete och inte av ett egentligt storre antal avvikelser.

Totalt: 40

I Omvardnad (12, 30%)
11 (28%) B Ej utford insats (14, 35%)
Synpunkter och klagomal (11, 28%)
B Virdkedjeproblematik (2, 5%)

| Fall (1, 3%)

5.2 Synpunkter och klagomal

Samtliga synpunkter som inkommer oavsett avsindare dokumenteras i Qmaxit och gas igenom med
hela personalgruppen pa personalméte. Utifran det 6vervager vi om avvikelsen genererar ett
férbattringsomrade som da dokumenteras i férbattringsloggen med en ansvarig personal och en
tidplan for arbetet.

Under 2021 kom samtliga synpunkter och klagomal fran verksamhetens deltagare och ingen fran
annan person. Synpunkterna géllde i mer an hélften av fallen om fysisk arbetsmiljo fér deltagarna
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sasom trasigt tradgardsbord, trosklar i verksamheten, daligt wifi, trasiga gitarrer etc. Saledes
forhallandevis latta att atgarda vilket antingen gjort till fullo eller befinner oss i en process dar
problemet star i begrepp atgirdas.

Ovriga synpunkter har berért omraden dir deltagare blivit irriterade pa personals/praktikanters
arbetssatt eller yttre faktorer som att en i personalen haft ett plaster som gjorde deltagaren radd. Vi
har arbetat med alla synpunkter enligt gdngse rutin i Qmaxit och gjort forbattringsomraden dar sa
har kravts.

5.3 Egenkontroll, tillsyner och forbattringslogg

Egenkontrollerna under dret gav 1,95 och 1,96 i resultat. De forbittringsomréaden vi konstaterade
behandlade bland annat att de timvikarier som anstiillts under pandemin inte har kunnat gora
den praktiska brandutbildningen da sidan varit svar att fa till under pandemin samt att all fast
personal vid tillfillet for egenkontrollen inte hunnit ga den obligatoriska utbildningen for
stodpersoner.

5.4 Resultat av undersokningar

2021 ars brukarundersékning fran SKR (Sveriges kommuner och regioner) bestod av en enkét dar var
och en av deltagarna besvarade ett antal fragor kring hur de trivs i verksamheten och om deltagarna
far den hjilp de behover. Resultatet visade en 95% ndjdhet. Personalgruppen har arbetat med
resultatet och tittat pa de utvecklingsomraden som fanns dven om resultatet var 6vervialdigande
positivt. Lunds kommuns kvalitetsintervjuer (sker efter varje individuell brukaruppféljning) har gett
100% kundndjdhet.

5.5 Sammanfattning, systematiskt forbattringsarbete

Pa samma satt som med synpunkter och klagomal gas samtliga avvikelser och utvecklingsomraden
fran egenkontrollen igenom med hela personalgruppen pa personalmote. Utifran det diskuterar vi
hur vi arbetar vidare med atgarder pa avvikelserna samt férbattringslogg dar det ar tillampligt. Allt
dokumenteras gmaxit med en ansvarig personal och en tidplan for det vidare arbetet med respektive
avvikelse eller forbattringsomrade.
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6. Hilso- och sjukvard

| Verksamheten har ej hdlso- och sjukvardsinsatser.

7. Medarbetare

7.1 Antal anstélla

Enheten har 2 heltidsanstiillda och 2 halvtidsanstiillda medarbetare. En av halvtiderna ér en
trygghetsanstillning fran Arbetsformedlingen dir ersédttningen dr 65%. Séiledes har verksamheten
4 anstillda.

7.2 Personaltithet

Enheten har 2 heltidsanstillda och 2 halvtidsanstillda medarbetare. En av halvtiderna éar en
trygghetsanstillning fran Arbetsformedlingen.

7.3 Personalomséttning

Ingen personalomsiittning utav den ordinarie personalen under 2021. Verksamheten forlorade
nigra timvikarier som avslutade studier och fick heltidsarbete. I takt med att pandemin klingade
av under sommaren och tidiga hosten fick dven de av vdra vikarier som har sina ordinarie arbeten
som frilansmusiker fler uppdrag i sina ordinarie arbeten. Trots detta har verksamheten haft god
tillgang pa timvikarier och inte haft nigra problem att bemanna upp vid ordinarie personals
franvaro. Under 2022 viintas tvi i den ordinarie personalstyrkan gi i pension varav den ena 31/3.
Rekrytering ir gjord for denna tjéinst.

7.4 Sjukfranvaro

Beskriv sjukvardfranvaro under aret och hur verksamhetens férebyggande och rehabiliterande
insatser.

Under aret har vi periodvis haft en hogre sjukfranvaro samt franvaro pga viard av barn. Delvis
har detta varit en foljd av de striktare restriktionerna for nir man ska stanna hemma vid
symptom men det har utéver detta diven funnits anledning att folja upp viss frianvaro i enlighet
med rutin for rehabilitering och forebyggande insatser.

Vid de tillfillen som sjukfranvaron varit hog har dock den goda tillgangen pa vikarier gjort att
verksamhetens kvalitet till stor del kunnat bibehallas. Inte vid nagot tillfille har personalen varit
decimerad pa ett sitt som gjort att verksamhetens aktiviteter fatt planeras om och att deltagarna
drabbats pa det séttet.
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7.5 Systematiskt arbetsmiljoarbete

Vi har utgitt fran arbetsmiljohandboken och genomfort skyddsronder och gjort riskbedomningar
enligt rutin.

7.6 Arbetsplatstréffar

Vi har under aret genomfort 10 APT. Dessa har genomforts enligt rutin.

7.7 Planeringsdagar

Vi genomforde en planeringsdag under varen 2021 med fokus pa fysisk arbetsmiljé da vi arbetat med
att férbattra arbetsmiljon pa scenen i verksamheten samt att skapa struktur for férvaringen och 6kad
trivsel da lokalen i grunden ar ganska kal.

7.8 Kompetensutveckling

Personalen pa Stora Bla Syd har under 2021 gatt féljande utbildningar for att starka
yrkeskompetensen.

e Seminarium i motiverande samtal (Ml).
e  Utbildning i suicidforebyggande arbete.
e  HLR-utbildning.

Personalen har kompetensutvecklingsbehov och planerade utbildningsinsatser inom féljande
omraden:

e L3gaffektivt bemdtande for att bemota och forebygga utatagerande beteenden.

e  Motiverande samtal utbildning med fokus pa NPF.

7.9 Likabehandling och méangfald

Omradet ar en staende punkt pa APT och nagot vi efterstravar vid nyrekrytering.
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8. Sammanfattande analys av drets resultat

Under 2021 har vi haft en stabil vardag trots pandemin och kunnat anpassa verksamheten efter
det radande ldget. Deltagarantalet har legat stadigt runt 21 deltagare. Vi har haft en balanserad
budget och ett stabilt personalliige trots att restriktionerna lett till en hogre korttidsfranvaro én
tidigare.

Deltagarnas delaktighet och sjélvstindighet i sitt arbete har varit vart stora fokus for aret och
detta arbete kommer naturligtvis att fortsiitta iven om vi fokuserar pa andra verksamhetsmal
framoéver. Vi har haft ett fortsatt gott arbete med dokumentationen och arbetat mer aktivt med
avvikelser och forbittringslogg in tidigare i det systematiska kvalitetsarbetet.
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Hundstund Daglig Verksamhet Brokamp
Rebecca Yourstone

Verksamhetsberattelse 2021 Hundstund
Daglig Verksamhet i Lund

Verksamhetens uppdrag och innehall

Hundstund Daglig Verksamhet ar en daglig verksamhet som riktar sig till personer inom
LSS, personkrets 1. Verksamheten erbjuder en meningsfull sysselsattning for
malgruppen, dar brukarna, tillsammans med professionell personal, driver ett
hunddagis.

Brukarna gar promenader med hundarna, utfér palsvard, traning och tar pa annat satt
hand om hundarna. Brukarna far ocksa mojlighet att trana pa annat som kan komma till
gagn i deras vardag sa som att ta hand om lokaler och utemiljon. Personal stottar i alla
moment, mer eller mindre aktivt och direkt, sa att brukaren hela tiden ska kdnna sig
trygg, samtidigt som de far en lagom svar utmaning som bidrar till utveckling av
fardigheter och erfarenheter.

Vi har utvecklat var praktikverksamhet for att i annu storre utstrackning kunna moéta
vara brukares 6nskemal och behov. I nuldget samarbetar vi med andra dagliga
verksamheter for att sdkerstalla gott bemdétande pa praktikplatserna.

Handelser av vasentlig betydelse

Da det ar extra viktigt att hdlla avstanden har vi fortfarande pausat en del av vara
vanliga aktiviteter sa som hundteori och vuxenprat. Dessa brukar ske vardagar mellan
13.15-14.00 men da vi vill undvika att samla vara deltagare i ett och samma rum pausar
vi nu dessa. Vi har vid behov vuxenprat i ett annat rum, dar deltagarna kan sitta mer
utspritt.

Vi har haft kontinuerliga samtal med personal om skyddsutrustning och hygienrutiner.
Vi har ocksa haft temadagar for vara deltagare dar vi pratat om smittspridning,
handhygien och liknande.

D3 Hundstund alltid haft djur i verksamheten har vi haft tydliga hygienrutiner fér vara
deltagare redan innan Covid 19, dessa har dock fortydligats ytterligare, men vi upplever
att deltagarna haft nytta av att hygienrutiner inte ar nytt for dem.

Vi upplever att de brukare som valt att arbeta hemma under en period haft svart att
aterga till daglig verksamhet igen. Vi har arbetat en hel del med hemuppgifter kopplade
till Hunddagiset och hur brukarna redovisar sitt arbete.

Under aret har en brukare fran Kavlinge kommun avslutat sin plats hos oss da denne
flyttat fran kommunen. Vi har saledes en ledig plats for Kavlinge kommun hos oss.

Kvalitetsstyrning

Ungefar varannan manad genomfors dokumentationskontroll utifran var egen matris.
Dar gar vi igenom genomforandeplaner, Idpande dokumentation samt de fysiska akterna
for att sakerstalla att vi foljer gallande rutiner. Utifran resultaten pa detta uppdateras
rutiner och detta anvdnds ocksa som underlag for framtida workshops och utbildningar.
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Hundstund Daglig Verksamhet Brokamp
Rebecca Yourstone

En gdng i manaden har vi Personlig handledning dar kontaktpersonen pratar med den
enskilde utifran ett formular. Dar stills bland annat skalfragor till vara brukare for att
kunna f6lja hur de trivs i verksamheten. Dar stalls ocksa mer 6ppna fragor dar brukaren
har mojlighet att utveckla om det dr ndgot annat de 6nskar lyfta.

En gang i manaden har vi stormdte pa Hundstund. Dar ges vara brukare mojlighet att
lyfta fragor, komma med forslag eller kritik. De som vill far hjalp att skriva ner vad de
onskar lyfta i forvag.

Medarbetare

Adekvat kunskap och kompetens

Pa hundstund sker kontinuerlig handledning med extern handledare. Vi har workshops
och interna utbildningar for att sakerstalla att samtlig personal arbetar utifran
lagaffektivt bemotande och skoter dokumentation pa korrekt satt.

Pa Hundstund har samtlig personal heltidstjanster och ar darfor pa plats i verksamheten
samtidigt. Darfor kravs ingen specifik schemaldggning utifran kompetens.

Mycket kunskap pa Hundstund ar sa kallad tyst kunskap och vi jobbar med att personal
ska kunna satta ord pa de metoder och stod de anvander. Detta for att tydliggora det
arbete vi dagligen gor genom dokumentationen. Vi arbetar med att personal ska kdnna
samma sjalvfortroende och kompetens i dokumentationen som i det brukarnara arbetet.

Personalomsiittning

Vi har under vintern haft en personal som sagt upp sig for att studera vidare. Darav
befinner vi oss nu i en rekryteringsprocess och hoppas pa att ha en ny personal pa plats i
var.

Vi har under aret haft en vikarie som inte kommer fortsatta niasta ar dd medarbetaren
som vikarien ersatt planerar komma tillbaka till arbete.
Sjukfranvaro

Vi har under aret haft tva icke arbetasrelaterade langre sjukskrivningar. Darav har vi
haft en vikarie under langre tid.

Vi har pa grund av radande restriktioner haft hogre sjukfranvaro an normalt da samtliga
symptom tas pa stort allvar. Vi har strukturerat om delar av dagen for att fungera val
aven nar personal ar franvarande. Bland annat har vi gjort forandringar i vara
hundpromenadgrupper och dagliga uppgifter.

Hallbarhet

Ekologisk hallbarhet

Hundstund erbjuder bland annat veganska alternativ till var gemensamma frukost. Var
mjolkkonsumtion har gatt ner dd manga foredrar det havrebaserade alternativet.

Vi har sopsortering dar vara brukare hjalper till att sortera och atervinna. Vi anordnar
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Hundstund Daglig Verksamhet
Rebecca Yourstone

ocksa dagar dar vi plockar skrdp i nairomradet och atervinner/sorterar.

Hundstund anvénder sig i forsta hand av kollektivtrafik eller cykel for transport.
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Forfattare: Ebba Lindstrom, Halsoutvecklare Datum: 20211230
Kvalitetsrapport Fixartjanst

1. Inledning

Fixartjanst ar en av Halsoframjande enhetens tre verksamhetsdelar. Fixartjanst erbjuds kostnadsfritt
till kommuninvanaren som ar 65 plus eller har sjukersattning. Kommuninvanaren kan fa hjalp med
enklare saker i hemmet sa som byte och upphéangning av lampor och batteri, hjalp med att ta ner en
mindre mangd material fran till exempel vind samt personlig digital support.

Fixartjanstens syfte ar att underlatta for kommuninvanarna och foérebygga fallolyckor i bostaden
samt bidra med en 6kad trygghet.

Syfte

Syftet ar att undersoka hur val Halsoframjande enhetens fixartjanst framjar kommuninvanarnas
upplevda halsa utifran de politiska direktiven och som till foljd foérdrojer hemvardsinsatserna, samt
kvaliteten pa fixartjansten.

For vem gjordes undersdkningen
Undersokning av maluppfyllelser for politikerna och for verksamheten samt kvaliteten pa enhetens
tjianster for kommuninvanarna.

2. Metod

Metod och urval

Metoden som valdes var enkater som ar utformade i Office365 Forms. Utvarderingsenkaten
skickades ut brevledes med svarspost till totalt 106 kommuninvanare som tagit del av fixartjansten
under matperioden. Utvarderingsenkaten var frivillig och anonymitet garanterades da svaren ar
anonyma och svaren kan inte kopplas till enskilda individer.

Utvarderingsfragorna utgar fran de politiska direktiven fran Omsorgsnamnden:

. Att fa en 6kad hélsa och védlmaende hos vara seniorer i ordinart boende.
. Att 6ka tryggheten och minska ensamhet.

. Att motverka undernaring i ordinart boende.

. Att rusta hemvarden for framtidens valfardsutmaning.

Samt fragor som undersoker kvaliteten och utvecklingspotential pa fixartjansten. Vid fritextsvar
kodas enkatsvaren i teman som bildar évergripande svar. Fritextsvaren redovisas endast till
verksamheten.
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Svarsfrekvens och bortfall

Svarsfrekvens

58% (62 svar av 106) (82% kvinnor, 15% man, 3% annat alternativ)
Bortfall

42%. En eventuell férklaring till bortfallet ar att respondenterna aktivt valt att inte svara och
deltaga i kvalitetsundersdkningen samt att samtliga som nyttjat tjdnsten under hela
matperioden fick understkningen skickad till sig vilket kan uppfattas som avlagset att svara

pa.

Internt bortfall

Det finns inget internt bortfall. Samtliga respondenter har besvarat samtliga obligatoriska
fragor.

Anonymitet

Anonymitet garanterades da svaren ar anonyma och svaren kan inte kopplas till enskilda
individer. Respondenterna svarade pa enkaten enskilt och fick den skickad till sig brevledes
med svarspost.

3. Resultat

Nedan redovisas resultaten av samtliga skattningsfragor i kvalitetsundersékningen féljt av medelvérde (u).
Skattningsfragornas tolkning: 1 = Instdmmer inte alls, 4 = Instdmmer helt.

Resultatet baserar sig pa svarsférdelning pd 82% kvinnor, 15% mdn och 3% annat alternativ med ett
medelvdrde pa 79,7 dr.

Antal drenden mellan ar 2012-2021

Antal drenden mellan ar 2012-2021
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Fordelningen pa arenden under matperiod 20201101-20211031

Fixartjanst 1/11/20-31/10/21
Totalt 169 drenden
25 23

20
15

10

Antal Arenden per Manad

Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt

(3). Hur lang tid fick du vanta fran det du bestallde till att du fick tjansten utférd?

@ -2 dagar 26
@ 3-4dagar 29
@ 56 dagar 5
@ Overodagar 1

(5). Jag ar néjd med hur fixartjansten utféorde min bestallning (p=3,82).

| m2 3 4

1 = InstAdmmer inte alls 4 = Instdmmer helt _

100% 0% 100%
(6). Jag ar noéjd med fixartjanstens bemoétande (p=3,89).

[ mZz EI W4

1 = Instdmmer inte alls 4 = Instdmmer helt _

100% 0% 100%

(7). Fixartjédnsten har underlattat min vardag (p=3,73).
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i m: E: W4

1 = Instdmmer inte alls 4 = Instdmmer helt _

100% 0% 100%

(8). Fick du information om Halsoframjande enhetens verksamhet och/eller aktiviteter?

(9). Vad fick du for hjalp av fixartjansten?

. Upphingning av nigot slag 32

@ UDigital support (TV, bredband,... 10 ‘

. Byte av lampor/batter etc. 25 \

@ Frorflyttning av féremal 4 “

@ Annat 16

® - 26
® g 26

O vetg 10

Tematiserade svar utifran nedanstaende fragor

Fraga med fritextsvar: (10) Ovriga synpunkter om
Fixartjdnsten

Vanligt och professionellt bemd&tande.

Fantastisk tjanst for kommuninvanarna.

Nojda dver genomforandet.

Kunniga manniskor.

Aldern som satter stopp for att ga upp for stegar - tjansten
kanon.

4. Analys

Medelvérdet stréiicker sig mellan vérdena 1-4 ddr 1 symboliserar "Instdmmer inte alls” och dér 4 symboliserar "Instdmmer
helt”. u = medelvdrde.

Under méatperioden 20201101-20211031 har fixartjansten genomfort 169 arenden (foregdende
matperiod 20191101-20201031, 174 arenden).
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Resultatet tyder pa att fixartjansten i stor utstrackning har underlattat vardagen for de som tagit del
av tjansten (u=3,73 fraga 7). Enligt resultatet har fixartjansten haft ett gott bemotande (u=3,89, fraga
6) samt tillgodosett behovet i arendet (u=3,82, fraga 5).

Vidare tyder resultatet pa att kommuninvanarna har olika behov av att bestalla fixartjansten, de
mest vanliga behoven ar upphangning av ndgot slag samt byte av lampor eller batteri (frdga 9). Men
enligt svaren har det infunnit sig ett behov aven av digital support (fraga 9). Utifran fritextsvaren
uttrycks en tacksamhet 6ver tjdnsten samt en stor betoning pa det vanliga och professionella
bemdtandet. Vidare i fritextsvaren kan det identifieras att bestallarna ér ndjda dver kompetensen
(fraga 10).

Resultatet visar pa att det tar oftast 1-4 dagar fran det arendet ar lagd tills det ar genomfort, med
vissa undantag (fraga 3). Resultatet kopplat till om det gavs information om Halsoframjande
enhetens verksamhet och/eller aktiviteter tyder pa att det ar ungefar halften av gdngerna som
bestallaren far den informationen (fraga 8).

5. Forslag till forbattringsomraden

Resultaten visar pa en stor tacksamhet och néjdhet med Fixartjansten. Ett tankt forbattringsomrade,
kopplat till resultatet, ar att arbeta mer aktivt med att ge bestallarna information om
Halsoframjande enhetens verksamhet och/eller aktiviteter i samband med genomférandet av
arendet. Detta bidrar till informationsspridning av kommunens 6vriga tjanster och skapar fler
forutsattningar for kommuninvanarna att 6ka sin halsa och valmaende.
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Forfattare: Ebba Lindstrom, Halsoutvecklare Datum: 20211230

Kvalitetsrapport Evenemang

1. Inledning

Halsoframjande enheten arbetar med att framja och bevara halsan fér aldre vuxna och anhdriga,
ambitionen ar att starka invanarnas resurser for halsa. Ett av arbetsomradena i enheten ar
aktiviteter och evenemang, och syftar till att starka kommuninvanarnas hélsa och bidra med ett 6kat
valmaende. Under ar 2021 har enheten kunnat erbjuda betydligt fler aktiviteter an féregdende ar
med tanke pa lagesbilden i samhallet kopplat till Coronapandemin. Evenemangen har som syfte att
starka kommuninvanarnas halsa.

Syfte

Syftet ar att undersdka hur val Halsoframjande enhetens aktiviteter/evenemang framjar
kommuninvanarnas upplevda halsa utifran de politiska namnddirektiven och som till féljd fordrojer
hemvardsinsatserna, samt utforska kvaliteten pd aktiviteterna/evenemangen.

For vem gjordes undersdkningen
Undersokning av maluppfyllelser for politikerna och for verksamheten samt kvaliteten pa enhetens
tjianster for kommuninvanarna.

2. Metod

Metod och urval

Metoden som valdes var enkater som utformades i Office365 Forms. Deltagare med e-postadress
har fatt utvarderingsenkaten skickat till sig digitalt, november 2021, efter avslutad matperiod. Totalt
90 deltagare. E-postadresserna samlades in vid anmalan till aktiviteten/evenemanget.
Utvarderingsenkaten var frivillig och anonymitet garanterades da svaren ar anonyma och svaren
kan inte kopplas till enskilda individer.

Utvarderingsfragorna utgar fran de politiska direktiven fran Omsorgsnamnden

. Att fa en 6kad halsa och valmaende hos vara seniorer i ordinart boende.
. Att 6ka tryggheten och minska ensamhet.

. Att motverka undernaring i ordinadrt boende.

. Att rusta hemvarden for framtidens valfardsutmaning.

Samt fragor som undersoker kvaliteten och utvecklingspotential pa evenemangets upplagg. Vid
fritextsvar kodas enkatsvaren i teman som bildar évergripande svar. Fritextsvaren redovisas endast
till verksamheten.
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Svarsfrekvens och bortfall

Svarsfrekvens

68% (61 svar av 90) (87% kvinnor, 13% man)
Bortfall

32%. En eventuell forklaring till bortfallet ar att deltagarna aktivt inte valt att svara och deltaga
i kvalitetsundersokningen samt att samtliga deltagare under hela matperioden fick
undersokningen skickad till sig vilket kan uppfattas som avlagset att svara.

Internt bortfall
Det finns inget internt bortfall. Samtliga respondenter har besvarat samtliga fragor.
Anonymitet

Anonymitet garanterades da svaren ar anonyma och svaren kan inte kopplas till enskilda
individer.

3. Resultat

Nedan redovisas resultaten av samtliga skattningsfragor i kvalitetsundersékningen féljt av medelvérde (u).
Skattningsfragornas tolkning: 1 = Instdmmer inte alls, 4 = Instdmmer helt.

Resultatet baserar sig pd svarsférdelning pd 87% kvinnor och 13% mdn med ett medelvérde pé 66 dr.

(4). Evenemanget har gett mig okat vilbefinnande (p=3,72).
Definition vélbefinnande: Fokus pd den upplevda hélsan - Detta har fatt mig att ma bra

1= Instammer inte alls 4=Instammer helt ||_

100% 0% 100%

(5). Evenemanget har bidragit till att jag har traffat bekanta alternativt skapat nya
bekantskaper (p=2,92).

1= Instammer inte alls 4=Instdmmer helt -_

100 o T
00% 0% 100%%

Sida 97 av 120



Signature reference: acf9c3f6-e21b-4a9e-b314-28345318321b

KAVLINGE Halsoframjande enheten
KOMMUN

3(5)

(6). Evenemanget har bidragit till 6kad fysisk aktivitet (p=3,13).
Definition fysisk aktivitet: All form av kroppslig rérelse

LIl 2z E3I Wm4

1= Instdmmer inte alls 4=Instdmmer helt _

100% 0% 100%

(7). Evenemanget har gett mig insikt och/eller kunskap som jag har anvandning av (p= 3,33).

1= Instammer inte alls 4=Instdmmer helt —
0%

>

100% 100%

(8). Vad var storsta anledningen till att du gick pa evenemanget?

@ Frova pa nigot nytt 28
. Traffa nya bekantskaper 17
@ ¥omma ut fran bostaden 8

@ Evenemanget ir ndgot jag tyc.. 37

@ 2nnat 7
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Tematiserade svar utifran nedanstaende fragor

Fraga med fritextsvar: (9) Beskriv din upplevelse av evenemanget, vad
har uppskattats och vad finns det fér utvecklingsmajligheter

Far nya kunskaper och insikter.

Bidragit med frisk luft och motion.

Har bidragit med sociala sammanhang.

Har bidragit med fortsatt rorelse utanfor aktiviteten.

Social aktivitet dar generationer kunde motas.

Rogivande fér den mentala halsan och mot stress.

Kunskapshojande kring digitala verktyg.

Fraga med fritextsvar: (10) Vad skulle du 6nska att kommunen
arrangerade for aktiviteter

Mer av liknande aktiviteter.

Utoka byavandringarna till fler orter i kommunen.

Prova pa aktiviteter i olika idrotter.

Fler aktiviteter i narheten pga. svart att ta sig till vissa aktiviteter.
Yoga fOr seniorer.

4. Analys

Resultatet tyder pa att aktiviteterna/evenemangen som genomforts av Halsoframjande enheten har
okat vélbefinnandet hos deltagarna med definitionen att evenemanget fatt deltagaren att ma bra (p=
3,72, fraga 4). De storsta anledningarna till att deltaga i aktiviteter/evenemang var for att prova pa
nagot nytt alternativt att det var nagot som deltagaren tyckte om att gora (fraga 8). Resultatet tyder
aven pa att deltagarna soker aktiviteter for att traffa nya bekantskaper.

Med tanke pa att deltagarna angett ovan att de deltar i aktiviteter for att traffa nya bekantskaper
kan det antas att en av flera aspekter som kan vara bidragande till det 6kade valbefinnandet (fraga
4) ar just for att deltagarna traffat bekanta eller skapat nya bekantskaper till féljd av
aktiviteter/evenemang (u= 2,92, fraga 5).

Vidare tyder resultatet pa att den fysiska aktiviteten 6kat genom de aktiviteter/evenemang som
erbjudits (u= 3,13 fraga 6), vilket bidrar till att na malet en 6kad halsa och valmaende hos deltagarna.
En parameter som Okat fran foregdende ar ar att aktiviteterna/evenemangen bidragit till insikt
och/eller ny kunskap som deltagarna kan ha anvandning av i framtiden (p= 3,33, fraga 7 jamfort
med ar 2020 p=2,97).

Fritextsvaren (fraga 9 och 10) visar att deltagarna upplevt att de fatt nya kunskaper och insikter samt
att det bidragit till 6kad fysisk och psykisk halsa. Vidare kan det tydas att deltagarna vill ha fler
liknande aktiviteter men aven lite nytt i form av prova-pa-aktiviteter i olika idrotter samt fler
aktiviteter i naromradet.
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Foregaende kvalitetsrapport pekade pa utvecklingspotential kring att erbjuda aktiviteter och
evenemang som bidrog med nya kunskaper eller insikter. Enligt arets kvalitetsundersékning kan vi
se att detta tillgodosetts och varit uppskattat av deltagarna (u= 3,33, fraga 7).

5. Forslag till forbattringsomraden

Utifran resultatet finns dar en utvecklingspotential kring att skapa aktiviteter i ndromradet
alternativt att skapa forutsattningar sa att dven de som inte kan ta sig till aktiviteter pa egen hand
kan bli erbjudna aktiviteter. Det som nyligen haft uppstart och inte finns med i denna rapport ar
konceptet Guldbussen samt samverkan med bostadsomraden for att bidra med just ovanndmnda
faktorer. Forhoppningsvis kan dessa koncept bidra med férbattring inom énskade omraden.
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Forfattare: Ebba Lindstrom, Halsoutvecklare Datum: 20211230
Kvalitetsrapport Anhérigstodet

1. Inledning

Anhdrigstddet ar en av Halsofrdmjande enhetens tre verksamhetsdelar. Anhoérigstddet vander sig till
den som vardar eller stodjer en narstaende dar bade anhoérig och narstdende ar 6ver 18 ar. Den
narstaende kan till exempel vara sjuk under en langre tid, vara aldre och i behov av omsorg eller ha
funktionsvariationer. Anhorig eller narstdende kan vara en i familjen eller slakting men aven granne
eller van.

Anhorigstddets syfte ar att underlatta i vardagen, 6ka tryggheten och framja en god halsa. Detta
gors genom bland annat anhériggrupper, ma-bra-café, enskilda samtal, utbildning, stéd i kontakt
med kommun eller andra myndigheter.

Syfte
Syftet ar att undersoka hur val Halsoframjande enhetens anhdérigstdd framjar de anhdrigas
upplevda hélsa utifran de politiska direktiven och som till fljd fordrojer hemvardsinsatserna.

For vem gjordes undersdkningen
Undersokning av maluppfyllelser for politikerna och for verksamheten samt kvaliteten pa enhetens
tjianster for kommuninvanarna.

2. Metod

Metod och urval

Metoden som valdes var enkater som ar utformade i Office365 Forms. 98 av de anhdriga fick
utvarderingsenkaten digitalt, oktober 2021, resterande 51 anhdriga fick det brevledes med
svarspost. E-postadresserna samlades in vid kontakt med anhérigstédet och med deras samtycke.
Utvarderingsenkaten var frivillig och anonymitet garanterades da svaren ar anonyma och svaren
kan inte kopplas till enskilda individer.

Utvarderingsfragorna utgar fran de politiska direktiven fran Omsorgsnamnden:

. Att fa en 6kad hélsa och védlmaende hos vara seniorer i ordinart boende.
. Att 6ka tryggheten och minska ensamhet.

. Att motverka undernaring i ordinart boende.

. Att rusta hemvarden for framtidens valfardsutmaning.

Samt fragor som undersoker kvaliteten och utvecklingspotential pa anhérigstodet. Vid fritextsvar
kodas enkatsvaren i teman som bildar évergripande svar. Fritextsvaren redovisas endast till
verksamheten.
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Svarsfrekvens och bortfall

Svarsfrekvens

37% (55 svar av 149) (69% kvinnor, 31% man)

Bortfall

63%. En eventuell forklaring till bortfallet ar att kvalitetsundersdkningen gick ut aven brevledes

till dem som inte angett sin e-postadress, detta blir ett naturligt bortfall da det dven ska

skickas tillbaka via ett svarskuvert.

Internt bortfall

Det finns inget internt bortfall. Samtliga respondenter har besvarat samtliga fragor.

Anonymitet

Anonymitet garanterades da svaren ar anonyma och svaren kan inte kopplas till enskilda

individer. Respondenterna svarade pa enkaten enskilt och fick den skickad till sig via sin e-

postadress alternativt brevledes med svarspost.
3. Resultat
Nedan redovisas resultaten av samtliga skattningsfragor i kvalitetsundersékningen féljt av medelvérde (u).
Skattningsfragornas tolkning: 1 = Instdmmer inte alls, 4 = Instdmmer helt.
Resultatet baserar sig pa svarsfordelning pd 69% kvinnor och 31% mdn med ett medelvérde pa 75,4dr.
(4). Anhérigstodet/Silviasyster har underlattat min vardag (p=3,31).

m1 m:2 I m4

1= Instdmmer inte alls 4= Instdmmer helt ._

100% 0% 100%

(5). Anhérigstodet/Silviasyster har hjilpt mig att gora en férandring i min vardag (p=3,05).

E1 m2 E3 m4

1= Instdmmer inte alls 4= Instdmmer helt I._
100% 0% 100%
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(6). Anhérigstodet/Silviasyster har starkt min sjalvstandighet som anhérig (p=3,27).

1= Instdmmer inte alls 4= Instdmmer helt ._

100% 0% 100%
(7). Anhérigstodet/Silviasyster har bidragit till att jag traffat nya bekantskaper (p=2,4).
[l m: E: N4
100% 0% 100%

Tematiserade svar utifran nedanstaende fragor

Fradga med fritextsvar: (8) Ovriga synpunkter om Anhérigstodet
Fatt insikter, kunskap och ovarderlig hjalp.

Bidragit till en helt ny livssituation.

Kurser, kommunikation som hjalpte och gav stod.

Vardefullt stod och bollplank.

4. Analys

Medelvirdet strdcker sig mellan vérdena 1-4 dér 1 symboliserar "Instdmmer inte alls” och ddr 4 symboliserar "Instdmmer
helt”. y = medelvérde.

Utifran resultaten kan det tolkas att anhorigstddet har haft en betydande roll i att underlatta
vardagen for anhoriga (u=3,31, fraga 4). Vidare har anhorigstodet, enligt resultatet, bidragit till att
manga av de anhoriga kunnat gora nagon sort av forandring i vardagen som troligtvis bidragit till ett
battre valmaende (u=3,05, fraga 5). Utifran fritextsvaren har anhoérigstodet kunnat bidra till en
forandrad livssituation, 6kad kunskap samt verkat som ett vardefullt stdd de anhdrigas situation
(fraga 8).

Vidare resultat tyder pa att de anhériga till viss del starkt sin sjalvstandighet, vilket ar ett av
anhorigstodets mal (u=3,27, fraga 6). Anhorigstddet har, i jamfoérelse med de andra resultaten, i
mindre utstrackning bidragit till att traffa nya bekantskaper (u=2,4, fraga 7).

Resultaten for ar 2020 kvalitetsundersokning i jamférelse med ar 2021 visar pa snarlika resultat. Det
som okat nagot ar fragan kopplat till om anhorigstddet bidragit till 6kad sjalvstandighet hos den
anhoriga, ar 2020 (u=3,06) i jamforelse med ar 2021 (fraga 6, y=3,27). Detta var dven ett prioriterat
forbattringsomrade i ar 2020.
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5. Forslag till forbattringsomraden

Anhorigstddet implementerade ett digitalt anhorigstdd under vintern 2020, med officiellt start
januari 2021, vilket syftar till att verka som ett komplement till det ordinarie anhérigstodet. Med det
digitala anhorigstddet skapas en 6kad tillganglighet samtidigt som anhdriga sjalvstandigt kan sdka
rad, tips och stod utifran sina forutsattningar. Fortsatt arbete ar spridningsarbetet ut till
kommuninvanaren samt att influera verksamheter till att anvanda det digitala anhorigstodet i sitt
dagliga arbete.

Anhorigstddet bor undersoka vidare behovet av att traffa nya bekantskaper utifran resultatet pa
fraga 7. Detta behover inte innebara att de anhoriga eftersoker nya bekantskaper men det behéver
saledes undersokas och vid ett upptackt behov arbetas aktivt med. Detta omrade var aven en del av
ar 2020 forslag till forbattring men varit svart att dra en slutsats alternativt arbeta med till hansyn av
coronapandemin.
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Férfattare: Simon Welander, Halsopedagog Datum: 20211230

Kvalitetsrapport Mottagare

1. Inledning

Halsoframjande enhetens volontarverksamhet utgdr en del av kommunens folkhalsoarbete.
Volontarverksamheten utformas utifran invanarens, bade mottagarens och volontarens behov och
forutsattningar. Tillsammans med ideella organisationer, naringslivet, idrotts- och kulturféreningar och
andra verksamheter utvecklas volontarverksamheten kontinuerligt. Syftet ar att uppmuntra och bidra till
gemenskap, delaktighet, sjalvstandighet samt erbjuda meningsfullhet for kommunens invanare, vilka alla
ar viktiga faktorer fér en god halsa.

Kvalitetsundersokningen avser bade perioden under pandemin da befolkningen inte var vaccinerade och
fullvaccinerade. For volontarsamordningen har detta inneburit en del férandringar och restriktioner
gallande somliga volontaruppdrag.

Syfte

Syftet ar att understka hur mottagarna upplevt volontarinsatsen, samt om volontarverksamheten
framjar kommuninvanarnas upplevda halsa utifran de politiska direktiven. Ytterligare ett syfte ar att
undersoka den upplevda kvaliteten pa samordningen.

For vem gjordes undersokningen
Undersokning av maluppfyllelser fér politikerna och for verksamheten samt kvaliteten pa enhetens
tjianster for kommuninvanarna.

2. Metod

Metod och urval

Metoden som valdes var enkater som ar utformade i Microsoft Forms. 33 av 78 deltagare fick
utvarderingsenkaten brevledes i oktober 2021. 45 deltagare fick enkaten digitalt. Utvarderingsenkaten
var frivillig och anonymitet garanterades da svaren ar anonyma och ej kan kopplas till enskilda individer.

Utvarderingsfragorna utgar fran de politiska direktiven fran Omsorgsnamnden:
*  Att fa en 6kad halsa och valmaende hos vara seniorer i ordinart boende.
¢ Att 6ka tryggheten och minska ensamhet.
*  Att motverka undernaring i ordinart boende.
*  Att rusta hemvarden for framtidens vélfardsutmaning.

Samt fragor som undersoker kvaliteten och utvecklingspotential pa volontdrsamordningens upplagg.
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Svarsfrekvens och bortfall

Svarsfrekvens
28% (22 svar av 78) (77% kvinnor,18% man och 5% annat)

Bortfall
72%. En anledning till det stora bortfallet kan vara att somliga deltagare inte hade nagot att
tycka till om volontarinsatsen.

Internt bortfall
Det fanns inget internt bortfall da samtliga respondenter svarade pa alla fragor.

Anonymitet

Anonymitet garanterades da svaren ar anonyma och svaren kan inte kopplas till enskilda
individer. Respondenterna svarade pa enkaten enskilt och fick den skickad till sig via sin e-
postadress eller brevledes. Respondenter som skrivit ut sin e-postadress informeras om att
deras svar inte langre ar anonyma.

3. Resultat

Nedan redovisas resultaten av kvalitetsunders6kningen, skattningsfragornas redovisning foljt av medelvdrde
(u). Skattningsfrdgornas tolkning: 1 = Instdmmer inte alls, 4 = Instdmmer helt. Resultatet baserar sig pd
svarsférdelning pG 77 % kvinnor, 18% mdn och 5% annat med ett medelvérde pd 78 dr. Antal insatser som
genomforts till respondenterna (n=22) dr 409, ett medelvéiirde pa 18 insatser per respondent.

(6). Volontarinsatsen har uppfyllt mina férvantningar (u=3,77)

100% 0% 100%

(7). Volontarinsatsen har 6kat mitt vdilmaende och halsa (p=3,18)

100% 0% 100%
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(8). Volontarinsatsen har gjort att jag 6kat min sjalvstandighet (p=2,09)
El E2 m: m4

0%

100% 100%
(9). Volontarinsatsen har 6kat min kénsla av gemenskap (p= 2,73)
HE1 m: mE: m4
= Instammer inte alls 4 = Instdmmer helt _
100% 0% 100%
(10). Volontérinsatsen har bidragit till goda maltidsvanor fér mig (u=2,73)
mEi m: ®m: m4
= Instdmmer inte alls 4 = Instdmmer helt _
100% 0% 100%
(11). Volontarinsatsen har bidragit till 6kad fysisk aktivitet fér mig (p= 2,27)
E1 m: mEI m4
1 = Instammer inte alls 4 = Instdmmer helt _
100% 0% 100%

Tematiserade svar utifran nedanstaende fragor.

Fraga med fritextsvar: (12) Har du fatt den vagledning/stottning du
onskat av Halsoframjande enheten?

Jag ar sa tacksam att jag kunnat fa behalla samma volontar. Min volontar
har verkligen stamt fint ihop med mig. Jag kunde inte 6nskat mig en battre
person.

Utomordentlig

Jag ar nojd

Ja det gick snabbt att fa fram nagon som gjorde mina inkép. Helt nojd
under den korta tid jag anvande mig av det sedan tog barnen over.
Nej det rann uti sanden

Vi fick fantastisk hjalp

De har gjort vad de kunnat Jag tycker ocksa det ar helt fel att nar dom
hjalper till med bil sd maste dom sjalva betala bensin
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Tematiserade svar utifran nedanstaende fragor

Fraga med fritextsvar: (13) Ovriga kommentarer gillande
volontdrinsatsen
Bra initiativ

Utmarkt hjalp for att undvika smitta

Det ar trevligt att traffas en gang i veckan, man snackar litegrann. Socialt
umgange.

En positiv manniska med for mitt tyckande goda idéer och ett bra satt att
hantera uppgiften det gjorde gott for kropp och sjal.

4. Analys
Medelvdrdet stricker sig mellan virdena 1-4 dér 1 symboliserar “Instdmmer inte alls” och ddr 4 symboliserar
“Instdmmer helt”. u = medelvdrde.

Till att borja med finns det en viss problematik i den laga svarsfrekvensen da det ar svart att generalisera
resultatet for hela populationen. Resultatet visar att volontarinsatserna har uppfyllt mottagarnas
forvantningar i hog grad (u= 3,78). Resultatet pa denna fraga har 6kat fran foregdende ar dar p=3,58,
daremot ar det inte sakert att det ar en signifikant skillnad da svarsfrekvenserna skiljer sig markant.
Resultatet styrks aven nar vi utlaser fritextsvaren fran fraga 13 da en del mottagare uttrycker sig positivt
om volontarinsatsen.

Vidare visar resultatet att volontarinsatserna bidrar till en 6kad halsa och valmdende hos mottagarna.
Eftersom perioden for enkaten var bade fore och efter vaccination under pandemin gar det att tolka
resultatet som att volontarinsatserna fortsatter att bidra till en 6kad halsa och valmaende aven efter
pandemin.

Resultatet fran fraga 9 och 10 beror gemenskap och goda maltidsvanor. Mottagarna upplever att
volontarinsatsen till viss del har bidragit till en 6kad gemenskap (u=2,73, fraga 9) och goda maltidsvanor
(u=2,73, fraga 10). Volontarinsatser som beror dessa fragor ar exempelvis maltidsvan, promenadvan och
sallskapsvan. Under pandemin pausades maltidsvan, promenadvan och sallskapsvan for att undvika
fysisk kontakt och startades upp igen i april 2021. Eftersom dessa volontarinsatser precis borjat igen kan
det vara svart att dra nagra slutsatser av resultatet pa fraga 9 och 10.

Pa fraga 8 redovisas resultatet fér om mottagarna upplever att volontarinsatsen ¢kat deras
sjalvstandighet. Resultatet visar att mottagarna varken instdmmer eller ej dad p=2,09. Det gar att tolka
resultatet pa fraga 8 som att mottagarna far hjalp av en volontar och darmed inte upplever att de ar mer
sjalvstandiga pa grund av just volontarinsatsen. Daremot tyder resultatet pa att mottagarna inte heller
upplever att volontarinsatsen minskar deras sjalvstandighet.

Mottagarna fick pa fraga 11 svara om volontarinsatsen har bidragit till en 6kad fysisk aktivitet for de
sjalva. Resultatet visar att p= 2,27 vilket innebar att volontarinsatsen har bidragit till en 6kad fysisk
aktivitet hos mottagarna, om an lite. For somliga mottagare kan volontarinsatsen inneburit att de
exempelvis suttit hemma och vantat pa matvaror som en volontar inhandlat i stallet for att sjalv ga i vag
och handla. Under sista delen av perioden for kvalitetsundersékningen har vi startat upp
promenadgrupper och promenadvanner har ater fatt traffas. Med tanke pa den svaga indikationen for
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att volontarinsatsen bidragit till en 6kad fysisk aktivitet kan resultatet ha paverkats positivt av dessa
volontarinsatser.

Sammanfattningsvis visar resultaten av kvalitetsundersdkningen pa att volontarinsatserna som gjorts
under 2020 och 2021 har underlattat fér mottagarna samt bidragit till 6kad halsa och valmaende. Vidare
visar resultaten av kvalitetsundersokningen dven pa att férvantningarna pa volontarinsatsen uppfyllts
och att ddma av fritextsvaren har mottagarna till storsta del fatt vagledning och stéttning av
Halsoframjande enheten.

5. Forslag till forbattringsomraden

Halsoframjande enheten har tillsammans med WeknowIT tagit fram en webbapplikation for att forkorta
den administrativa processen och férenkla volontdrsamordningen. Nar webbapplikationen ar i gang
kravs det att samtliga volontarer registrerar sig i webbapplikationen. | framtiden kommer digitaliseringen
mojligtvis attrahera fler dldersgrupper samt spara tid. Tid som lagts pa administration kan nu laggas pa
att marknadsfora volontarsamordningen sa att fler kan ta del av volontarinsatserna och dar med ¢ka
kommuninvanarnas héalsa och vdalmaende. | forlangningen finns det forhoppningar pa att fler sektorer
vill anvanda webbapplikationen och pa sa satt na fler malgrupper an 65+ med volontarsamordningen.
FOr mottagarnas del kommer detta inte innebdra sarskilt stor skillnad férutom att det mojligtvis kommer
ga fortare att matcha en volontar med uppdraget.
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W KAVLINGE Halsoframjande enheten
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1(5)

Forfattare: Simon Welander, Halsopedagog Datum: 20211230

Kvalitetsrapport Volontar

1. Inledning

Halsoframjande enhetens volontarverksamhet utgdr en del av kommunens folkhalsoarbete och riktar
sig till alla som vill engagera sig ideellt. Framsta syfte med volontarverksamheten ar att bland
kommuninvanarna- 6ka féljande faktorer: Meningsfullhet, gemenskap, delaktighet och sjalvstandighet.
Namnda faktorer ar alla viktiga fér en god halsa, genom volontarverksamheten far bade volontérer och
mottagare av volontaruppdrag majligheten att 6ka dessa faktorer.

Volontaruppdragen bygger pa en social insats och sker utan ekonomisk kompensation. Som volontar blir
personen i fraga ndgon som bidrar till att det sociala natverket vaxer bade for sig sjalv och sin
medmanniska. Insatsen utformas efter volontarens férutsattningar samt mottagarens och
verksamhetens behov.

Syfte
Syftet ar att undersoka hur volontarerna upplevt uppdragen, samt om volontarverksamheten framjar
kommuninvanarnas upplevda hélsa utifran de politiska direktiven. Dartill underséks den upplevda

kvaliteten pa samordningen.

For vem gjordes undersokningen
Undersokning av maluppfyllelser for politikerna och for verksamheten samt kvaliteten pa enhetens
tjianster for kommuninvanarna.

2. Metod

Metod och urval

Metoden som valdes var enkater som ar utformade i Microsoft Forms. Samtliga deltagare fick
utvarderingsenkaten digitalt, oktober 2021. Det saknades e-postadress till 8 deltagare, darav ingick de
inte i urvalet, e-postadresserna samlades in vid volontarregistreringen. Utvarderingsenkaten var frivillig
och anonymitet garanterades da svaren ar anonyma och ej kan kopplas till enskilda individer.

Utvarderingsfragorna utgar fran de politiska direktiven fran Omsorgsnamnden:
* Att fa en 6kad halsa och valmaende hos vara seniorer i ordinart boende.

* Att 6ka tryggheten och minska ensamhet.

* Att motverka underndring i ordinart boende.

* Att rusta hemvarden for framtidens valfardsutmaning.

Samt fragor som undersoker kvaliteten och utvecklingspotential pa tjanstens upplagg.
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Svarsfrekvens och bortfall

Svarsfrekvens
21% (30 svar av 140) (80% kvinnor,20% man)

Bortfall

79%. En anledning till det stora bortfallet kan vara att somliga deltagare inte hade nagot att
tycka till om volontarinsatsen. Bortfallet kan aven forklaras med att det finns en stdrre grupp
volontarer som inte ar aktiva och dar med inte kan svara pa kvalitetsundersokningen.

Internt bortfall
Det fanns inget internt bortfall d& samtliga respondenter svarade pa alla obligatoriska fragor.

Anonymitet

Anonymitet garanterades da svaren ar anonyma och ej kan kopplas till enskilda individer.
Respondenterna svarade pa enkaten enskilt och fick den skickad till sig via sin e-postadress
eller brevledes. Respondenter som skrivit ut sin e-postadress informeras om att deras svar
inte langre ar anonyma.

3. Resultat

Nedan redovisas resultaten av kvalitetsundersékningen, skattningsfragornas redovisning foljt av medelvdrde

(1). Skattningsfragornas tolkning: 1 = Instdmmer inte alls, 4 = Instdmmer helt. Resultatet baserar sig pd
svarsférdelning pd 80% kvinnor och 20% mdn med en medeldlder pd 56 dr. | genomsnitt har vardera
respondenterna (n=30) gjort 16 volontdruppdrag.

Antal volontarer 2021
165
160

160

155

145
140
140
135
135

130
Januari Juni September December

(6). Volontarinsatsen har uppfyllt mina férvantningar (p=3,7)
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(7). Volontarinsatsen har 6kat mitt vdlmaende och hélsa (p=3,2)

mHl m: m: m<&

1 = Instdmmer inte alls 4 = Instdmmer helt

100% 0% 10075

(3). Vilken volontérinsats har du genomfort

@ 'nhandling av matvaror 17
o Arenden: Hamta ut paket, apo.. 13
@ Ssliskapsvan 2
@ Promenadvin 5
@ Maltidsvan 2
@ Aktivitetsvolontar 2
@ Evenemangsvolontar 3

@ Ma-bra-café

(4). Anledning till att jag valde att engagera mig som volontar

@ D=t kinns meningsfullt f5r mig

. Jag will hjalpa andra manniskor

17
26 \

@ lag vill géra samhallsnytta 9
@ /=g vill samla pd mig erfarenhet 1
@ Annat 4

Fraga med fritextsvar: (12) Har du fatt den vagledning/stottning du onskat av
Hélsofrdmjande enheten?

Ja verkligen!

Brukar ga pa era traffar och traffa andra volontarer. Far lite information. Har varit med
och grillat korv vid nagra tillfallen

Kontakten med Therese som bjud in mig att ha kursen har varit férnamlig och tydlig

Absolut, men har inte behovt eller anvant det.

Har inte 6nskat nagon stottning
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Fraga med fritextsvar: (13) Ovriga kommentarer gillande
volontdrinsatsen
Det ar tillrackligt

Aktiviteter som tidigare, d v s foredrag/bildvisning och
studiecirkel/bildvisning

Jag har som sagt inte varit sa aktiv utan anmalde mig i samband med att
pandemin brot ut och fick kontakt med en kvinna i narheten av dar jag bor.
Visade sig sen att hon inte behdvde hjalp da hon hade sin dotter i
narheten. Men ni gor ett fantastiskt jobb och jag ar verkligen imponerad av
ert vardefulla engagemang.

Fortsatter garna med skapande aktiviteter i mindre form.

4. Analys
Medelvdrdet stricker sig mellan virdena 1-4 dér 1 symboliserar “Instdmmer inte alls” och ddr 4 symboliserar
“Instdmmer helt”, y = medelvérde

Till att borja med redovisar linjediagrammet att det i borjan av ar 2021 fanns 160 registrerade volontarer
i volontarverksamheten. Under pandemin 6kade antalet volontarer med 300 procent da manga
manniskor ville hjalpa till. | takt med att befolkningen vaccinerade sig 6ppnade samhallet upp och fler
yrkesverksamma gick tillbaka till att arbeta heltid. Under denna tid avslutade en del volontarer sitt
uppdrag vilket resulterar i att antalet volontarer minskade. Linjediagrammet visar att vi i september 2021
var nere pa 135 registrerade volontarer. Under de senaste manaderna har vi registrerat fem nya
volontarer vilket gor att vi nu har 140 registrerade volontarer.

Vidare visar resultatet av kvalitetsundersdkningen att volontarinsatsen har uppfyllt volontarernas
forvantningar vilket syns i svaren pa fraga 5 (u=3,7) och i fritextsvaren.

Resultatet av kvalitetsundersokningen visar att 41% av volontarerna valjer att engagera sig for att hjalpa
andra manniskor men 26% av volontarerna anger att det engagerar sig for att det kanns meningsfullt for
dem sjalva (fraga 4). Resultatet i fraga 4 gar att koppla till resultaten i frdga 7 dar volontarerna upplever
att volontarinsatsen har 6kat deras halsa och valmaende. Volontdrinsatsen har bidragit till en 6kad halsa
och valmdende hos mottagarna men det har dven paverkat volontarernas halsa och valmaende positivt.
Vid framtida rekrytering av volontarer gar det att pavisa detta resultat.

Resultatet pa fraga 3 visar att den mest frekventa volontarinsatsen var vardagsarenden sa som
matinhandling och post- och apoteksarenden, 67% av alla volontarinsatser. Vardagsarenden underlattar
vardagen for mottagarna da risken minskar for smittspridning samt fallolyckor ute i butikerna. Andra
volontarsuppdrag som ocksa visas i resultatet ar de sociala volontarinsatserna, sa som maltidsvan,
promenadvan och sallskapsvan utgér 20%.

Sammanfattningsvis visar resultatet av kvalitetsundersdkningen att trots farre respondenter har det

totala antalet volontarinsatser 6kat, och dar med aven antal volontarinsatser per volontar.
Volontarsamordningen férsoker matcha volontarer med mottagare de tidigare hjalpt, pa grund av
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trygghetsskapande. Med detta i atanke behodver resultatet inte betyda att volontarverksamheten har fler
aktiva volontarer an tidigare ar. Det kan betyda att en mindre grupp volontarer har fatt utfora fler
uppdrag. For att motivera och behalla sa manga volontarer som mojligt kan det vara en god idé att
forsoka involvera och tillfraga fler volontarer. Denna aspekt kan dven forklara det stora bortfallet i
kvalitetsundersdkningen da det kan finnas en storre grupp volontarer som inte ar aktiva.

5. Forslag pa forbattringar

Halsoframjande enheten har tillsammans med WeknowIT tagit fram en webbapplikation for att foérenkla
volontarsamordningen samt forkorta den administrativa processen. Nar webbapplikationen &r i gang
kravs det att samtliga volontarer registrerar sig i webbapplikationen, dar med kravs ett arbete kring att
engagera volontarerna. | framtiden kommer digitaliseringen méjligtvis attrahera fler dldersgrupper och
tid som tidigare lagts pa administration kan nu laggas pa att marknadsféra volontarsamordningen sa att
fler kan ta del av volontarinsatserna. | forlangningen finns det férhoppningar pa att fler sektorer vill
anvanda webbapplikationen och pa sa satt nad fler malgrupper an 65+ med volontarsamordningen.
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Forfattare: Mikael Derakhti, Halsoutvecklare Datum: 2022-01-07

Kvalitetsrapport Halsoframjande samtal 2021

1. Inledning

De halsoframjande samtalen (HFS) ar en del av halsoframjande enheten (HFE) och kommunens
folkhalsoarbete. HFS ar en del av enhetens uppsdkande verksamhet och erbjuds till innevanare
som blivit beviljade trygghetslarm och/eller en serviceinsats utan andra insatser. Malgruppen ar
ny sedan ar 2020 och ambitionen &r att s& manga som magjligt i malgruppen ska bli erbjudna samtal
(inklusive tillhérande uppféljningssamtal) samtidigt som individer éver 65+ar prioriteras.

HFS kan ses som en uppféljning pa den nyligen beviljade insatsen och syftar till att starka individens
upplevda halsa och sjalvstandighet samt att informera och motivera individen att ta del av de
halsoframjande tjanster och aktiviteter som erbjuds av kommunen samt foéreningslivet. Vid HFS
finns aven mojlighet till tidig upptackt av sjukdom - exempelvis minnesproblematik - ndgot som
vid upptackt vidarebefordras till den det vederbdr inom eller utanfor enheten. Under HFS ges tips
pa hur livskvalitén kan starkas, levnadsvanor forbattras samt hur individen kan minska risken for
olyckor och sjukdomar. Detta gérs bland annat genom att diskutera hur individen kan starka de
fyra hornpelarna - fysisk aktivitet, goda maltidsvanor, social gemenskap samt meningsfullhet - for
ett halsosamt aldrande.

HFS ar kostnadsfritt, frivilligt och sker under tystnadsplikt. Samtalet baseras pa samtalsmetodiken
motiverande samtal (M), ar individcentrerat och utgar fran individens livssituation och 6nskningar.
Eftersom individens egna tankar och 6nskningar star i fokus laggs det under samtalen stor vikt vid
att respektera individens autonomi.

Syfte

Syftet med undersokning ar att sakerstalla kvaliteten pa enhetens tjanster for kommuninvanarna
samt att undersdéka om samtalen framjar malgruppens upplevda halsa. Syftet ar ocksa att
undersoka om samtalen leder till att malgruppen far information om HFE och de
tjanster/aktiviteter som HFE erbjuder. Detta, for att kunna prioritera och vid behov justera tjansten
samt kunna kommunicera resultat till sektor och politiker.

For vem gjordes undersokningen?
Undersokning av maluppfyllelser for politikerna och for verksamheten samt kvaliteten pa
enhetens tjanster fér kommuninvanarna.

2. Metod

Metod och urval

Metoden som valdes var digitala enkater som utformades i Microsoft Forms. Av 113 tillgangliga
deltagare var det 43 som fick utvdrderingsenkaten, 73 deltagare hade inte/ville inte uppge sin e-
postadress och ingick darav inte i urvalet. E-postadresserna samlades in vid de halsoframjande
samtalen. Utvarderingsenkaten var frivillig och anonymitet garanterades da svaren var anonyma
och svaren ej kan kopplas till enskilda individer.
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Utvarderingsfragorna utgar fran de politiska direktiven fran Omsorgsnamnden:
* Att fa en 6kad hélsa och valmaende hos vara seniorer i ordinart boende.

* Att 6ka tryggheten och minska ensamhet.

* Att motverka undernaring i ordinart boende.

* Att rusta hemvarden for framtidens valfardsutmaning.

Samt fragor som undersoker kvaliteten och utvecklingspotential pa tjanstens upplagg.

Svarsfrekvens och bortfall

Svarsfrekvens

56% (24 svar av 43 tillfragade) (71% kvinnor 29% man) Procentsats av skillnaden mellan antal
svar och antal utskickade enkater.

Bortfall

44%. En trolig anledning till bortfallet ar malgruppens sjalvuttalade brist pa erfarenhet med
digital teknik, i detta sammanhang kan dven namnas att flertalet i malgruppen aven har
begransade fysiska formagor (sa som delvis- eller helt nedsatt syn) vilket dven det kan bidra till
ett visst bortfall. Ytterligare en eventuell anledning ar att enkaten ar anonym vilket bidrar till
att de tillfragade inte kanner att de behover svara pa enkaten pga. social 6nskvardhet.

Internt bortfall
Det finns inget internt bortfall. Samtliga respondenter svarade pa samtliga fragor.

Anonymitet
Anonymitet garanterades da svaren ar anonyma och svaren kan inte kopplas till enskilda
individer. Respondenterna svarade pa enkaten enskilt och fick den skickad till sig via sin e-

postadress.

3. Resultat

Nedan redovisas resultaten av kvalitetsundersGkningen, skattningsfrdgornas redovisning féljt av
medelvdrde (u). Skattningsfragornas tolkning: 1 = Instdmmer inte alls, 4 = Instdmmer helt. Resultatet
baserar sig pa svarsférdelning pa 71% kvinnor och 29% mdn med en medeldlder pé 79,5 dr.

Antal utforda samtal/hembesok fordelat pa ar

450
400
350
300
250
200
150
100

50

0
2018 2019 2020 2021
Seriel 5 99 46 390

Figur 1: Antal genomférda hélsofrdmjande samtal (forsta samtal inklusive uppféljiningssamtal).
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(3) Det hdlsoframjande samtalet har gett mig insikter om hur jag kan bibehalla eller 6ka
mitt vdlbefinnande (p=3,1).

El m: EZ WE4

1 = Instdmmer inte alls 4 = Instdmmer helt _
0%

100% 100%
(4) Samtalet har gett mig kunskap om hur jag kan bibehalla eller stiarka min
sjalvsténdighet (p=3,0).
E1 m? mI m4
1 = Instdmmer inte alls 4 = Instdmmer helt _

100% 0% 100%

(5) Samtalet har gett mig kunskap om hur jag kan bibehalla eller 6ka min fysiska aktivitet
(p=3,2).

ml m2 mI mé

1 = Instdmmer inte alls 4 = Instdmmer helt _
0%

100% 100%
(7) Samtalet har gett mig kunskap om hur jag kan framja mina maltidsvanor (p=2,6).
1 E2 m3 m4
1 = Instdmmer inte alls 4 = Instdmmer helt _
100% 0% 100%

(9) Fick du information om Hélsoframjande enhetens verksamhet och/eller aktiviteter?

o - 20
. Mej 1 \
@ vetinte 1

. Annat 2
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(10) Upplever du att du blev respekterad och sedd som en sjalvstandig individ under

samtalets gang?

@ : 24
. Mej 0
Yet inte 0
®
Annat 0
®

(11) Upplevelsen av det hdlsoframjande samtalet var

25

@ Positivt 2z
@ Negativt 0 =L
@ Vilbehévligt 4 .
@ Onadigt 1

. - 10
@ My information 4
@ Gammal information 2 B
@ Annat 3

Fraga med fritextsvar: (12) Beskriv garna din upplevelse av det
hdlsoframjande samtalet, vad har uppskattats och vad finns for
utvecklingsméjligheter?

Eftersom jag foljt verksamheten fran borjan, varit aktiv som féreldsare och
studiecirkelledare och dessutom deltagit i en studiecirkel kanns det bra att
aktiviteterna och resultaten foljs upp.

Telemotet var mycket bra. Kdndes som man kande varandra. Vet inte vad
mer. har fatt info. Om en del grejor, som jag arbetar med.

Upplevde framforallt att det var en medarbetare fran Halsobeframjande
enheten med ett stort engagemang. En ros till honom.

Att jag fick ett bra traningsprogram

Bli friskare

Mycket trevlig o bra kontakt, manga goda rad o bekraftelser samt uppgifter
om sysselsattning o hjalp.

Bra idé att kontakta de personer i kommunen som har beviljats
trygghetstelefon. Det var ett bra samtal i lattsam ton, men som sagt alla
tankta @mnen hanns inte med. Det vi talade om gallande matvanor, det var
att lagga till fler mellanmal. Det har fungerat. Dessutom har jag fatt en
laddning med naringspreparat.

Informativt mycket bra Tack s& mycket
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Jag kanner mig sedd som den person jag ar. Det paverkar mig positivt.
Overraskande positivt!
Upplevde samtalet som positivt!

Mycket informativt och pedagogiskt

4. Analys

Antalet samtal har 6kat avsevart de senaste aren vilket ar positivt eftersom HFE nar ut till fler
individer. En anledning till den stora 6kningen ar 2021 ar att det genomforts fler forsta samtal
jamfort med foregdende ar men framfor allt fler uppféljningssamtal an bade 2020 och 2019.
Uppféljningssamtalen inférdes i mitten av 2020 eftersom det har visats sig vara av vikt med
uppféljningssamtal vid denna typ av samtal samt vid beteendefdérandringar.

Om HFS framjar malgruppens upplevda halsa kan delvis tolkas via svaren pa fraga (3), (4) och (5).
Analysen av svaren pa dessa fragor pekar pa att HFS i sin helhet sannolikt bidrar till att skapa
forutsattningar for att framja malgruppens halsa. Fraga (3) och (4) - med ett medelvarde pa 3,1
respektive 3,0 - indikerar att HFS troligen bidrar positivt till malgruppens valbefinnande och
sjalvstandighet, bade nar det galler att bibehalla och 6ka dessa. Det tydligaste resultatet aterfinnes
pa fraga (5) med ett medelvarde pa 3,2 vilket tyder pd att samtalet har gett respondenterna
kunskaper kring hur de kan bibehélla eller 6ka sin fysiska aktivitet. Aven om var forstaelse for
kopplingen mellan fysisk aktivitet och héalsa ar under standig utveckling har den samlade
forskningen under de senaste decennierna tydligt visat att de positiva halsoférdelarna av fysisk
aktivitet &r manga och effektfulla. Det rader idag konsensus om att stora delar av populationerna
- oavsett alder - i manga lander, inklusive Sverige, inte ar tillrackligt fysiskt aktiva samt att var
fysiska status och kondition forsamras. Samtidigt ar det valetablerat att fysisk aktivitet och traning
ar en frisk- och skyddsfaktor mot valfardssjukdomar sa som diabetes, hogt blodtryck, hjart- och
karlsjukdomar, fetma samt vissa former av cancer. Fysisk aktivitet och traning har dven en
stressdampande effekt, positiva effekter pa kognition och kan agera som skydd mot psykisk
ohalsa. Utdver detta bidrar fysisk aktivitet och traning till bevarandet av kroppslig funktion och
kapacitet och i forlangningen en hogre sjalvstandighet och livskvalitet for individen under hela
livscykeln. Om HFS - som svaren antyder - bidragit till att 6ka kunskaperna fér malgruppen kring
hur de kan bibehalla eller 6ka sin fysiska aktivitet ar detta givetvis fordelaktigt.

Svaren pa fraga (9) visar att 83% av respondenterna fatt information om de tjanster och aktiviteter
som HFE erbjuder, vilket far tolkas som ett gott resultat. Vidare tyder svaren pa fraga (10) och (11)
och fritextsvaren pa fraga (12) att respondenterna till storsta del upplevde HFS som positivt samt
att de blev respekterade som sjalvstandiga individer, nagot som bekraftar HFS som en kvalitativ
tjanst fran HFE.

5. Forslag till forbattringsomraden

Lagst medelvarde (u=2,6) av alla fragor i enkatundersokningen fick fraga (7) som beror framjandet
av maltidsvanor. Detta ar inget alarmerande medelvdarde men kan indikera att det finns ett
forbattringsomrade inom kost och maltidsvanor. Hur detta ska ske ar inte sakert men en idé ar
upprepad informationsaktiviteter eller studiecirklar rérande halsosamma maltidsvanor samt
naringsbehov for aldre med god- respektive nedsatt aptit. Det finns pagaende aktiviteter och
projekt med kostfokus - exempelvis mot undernaring bland aldre - i kommunen och eventuellt
gar det att hitta ndgon samverkan kring dessa fragor. Dock ska har namnas att diskussioner eller
forandringar kring den personliga kosthallningen inte séllan ar ett laddat &mne vilket manga -
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bland annat med erfarenhet fran HFS - garna undviker eller har cementerade asikter kring. Detta
bor beaktas vid utformande av metod for att forbattra framjandet av maltidsvanor.

Ett utvecklingsomrade skulle kunna vara att erbjuda flera direkta atgarder till malgruppen utéver
samtalen och uppfdljningssamtalen. Exempelvis utfér/utférde en stor andel av deltagarna under
2021 inte nagon form av styrke- eller balanstraning, aven om deltagarna uttryckt viss énskan att
gora detta. Eventuellt ar troskeln att pa egen hand genomfdra denna typ av tréning relativt hog,
bland annat pa grund av bristande kunskap i &mnet, men dven pa grund av motivationsfaktorer.
Att erbjuda malgruppen en cirkel dar de tillsammans med en ledare kan genomféra denna styrke-
och balanstréning hade varit bade angelaget och troligen effektivt. Aven atgérder som redan
initierats av HFE, likt "guldbussen” ar troligen av varde fér malgruppen och hade kunnat utvidgas.
Dock kravs har en avvagning, om resurser ska prioriteras till fler aktiviteter samt tillhérande
administrering av dessa kan antalet enskilda halsoframjande samtal komma att bli farre.

Ett annat utvecklingsomrade ar att inkludera aven fysiska pappersenkater utover den digitala
enkaten. Pa detta satt kan vi fa fler svarande samt ett battre underlag for generalisering av
malgruppens asikter.
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§1 8 Dnr: ON 2022/14

Justerat program fér uppféljning och
kontroll av egna och externa utforare
samt plan for uppféljning under ar 2022

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner program for uppféljning och kontroll av egna och externa utférare
samt planering for uppfoljningar ar 2022.

Arendebeskrivning

Sektor Omsorg har skapat ett program och en modell for uppféljning av egna och externa
utforare. Programmet omfattar alla utférare, saval egna som externa, och med samma krav.

Antalet punkter i programmet ar reviderat fran tidigare 13 kontrollomraden till 10 omraden. De
tre borttagna kontrollomradena f6ljs upp i kontrollomrade 1. Avtalsuppféljning samt 2.
Kvalitetsenkat och verksamhetsbesok, dar personalkontinuitet inom alla sektorns verksamheter
belyses. Efter riskbedémning kommer att beslutas vilka typer av insatser, till exempel boende,
daglig verksamhet, hemtjanst, servicetjanster, som ska omfattas av vilka kontrollomraden.

Reviderat program galler fran och med 2022, och en tidsplan fér 2022 har tagits fram. Nar
programmet ar fullt utbyggt kommer uppféljningar pa samtliga insatser att géras kontinuerligt.

Beslutsunderlag

e Justerat program for uppfdljning och kontroll av egna och externa utférare samt plan for
uppféljning under ar 2022, tjiansteskrivelse

e Version 2022 Program for kvalitetsuppféljning

e Arshjul uppféljning externa och interna utférare

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Beslutet skickas till
Fér verkstéllighet
kvalitetscontroller
Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Version 2022-01-24

Program for uppféljning och kontroll av egna och externa
utférare.

Respektive kontrollomrade belyser olika delar av insatserna. Syftet ar att folja upp saval egna
som externa utforares féljsamhet gentemot avtal, lagar och féreskrifter och vid avvikelser begara
in atgardsplaner, men ocksa att som huvudman for vard och omsorg skapa en helhetsbild av hur
val insatserna fungerar.

All uppféljning gors pa enhetsniva, med utgdngspunkt fran Socialstyrelsens enhetsenkater.
1. Avtalsuppféljning

Avtalsuppfoljning gérs en gang per ar med verksamheterna inom sarskilt boende aldre SolL,
grupp- och servicebostad LSS, daglig verksamhet LSS samt servicetjanster SoL. Detta galler
externa utforare.

For externa utforare ingdr har aven en "Inre kontroll”, dar kommunen samarbetar med
Skatteverket. Samarbetet galler kontroll av svenska juridiska och fysiska personers
skatteekonomi, bade infor upphandling/godkannande av leverantér och I6pande under
avtalstiden. Utférarna ska ha fullgjort sina skyldigheter nar det galler lagenligt stallda krav
avseende registrering, inbetalning av skatter och socialférsakringsavgifter i Sverige eller i
hemlandet lagenligt stallda krav pa skatte- och avgiftsskyldigheter.

Hur: Méte for avtalsuppféljning.

Ansvarig: KCO, med lampliga adjungerade.
Frekvens: En gang per ar.

Redovisas till némnd: En gang per ar.

2. Kvalitetsenkat och verksamhetsbesok

Syftet ar att analysera om verksamheten bedrivs enligt gallande lagstiftning, férfattningar och
driftsavtal i de fall det ar aktuellt. Verksamheten svarar pa fragorna och i samband med
verksamhetsbesok gar man igenom och stéller kontrollfragor till verksamhetschef och personal.
Kontroll sker dven genom Socialstyrelsens enhetsenkater.

Enkatfrdgorna berér omradena 2-5, 8

Hur: Bestallarens enkat, verksamhetsbesdk samt Socialstyrelsens enhetsenkater och
kommunenkater.

Ansvarig: KCO med bistdnd av MAS/MAR.

Frekvens: Kvalitetsenkat en gang per ar. Verksamhetsbesok en gang per ar.
Redovisas till némnd: En gang per ar.

Sektor Omsorg Kavlinge kommun
Ulrika Johansson Kullagatan 2, 244 80 Kavlinge
046-280 41 46 - ulrika.johansson2@kavlinge.se 046-73 90 00 -+ kontakt@kavlinge.se * www.kavlinge.se
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3. Bemanning

Bemanningen kontrolleras genom Socialstyrelsens enhetsenkater samt ytterligare fragor i
bestallarens kvalitetsenkat.

Hur: Socialstyrelsens enhetsenkater samt bestallarens kvalitetsenkat.
Ansvarig: KCO.

Frekvens: Ingar i kvalitetsenkat en gang per ar.

Redovisas till ndmnd: En gang per ar.

4. Systematiskt kvalitetsarbete

Analys av foljsamhet i det systematiska kvalitetsarbetet gallande avvikelsehantering, forbattringar

och kvalitetssakring, Lex Sarah och Lex Maria. Enkatfragor i bestallarens enkat/enkater som
bygger pa SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad gdllande Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, kapitel 5 och 6.

Kan ersattas av utforarens egna kvalitetsledningssystem, efter bedémning.

Hur: Bestallarens enkat.

Ansvarig: KCO med bistdnd av MAS/MAR.
Frekvens: Ingar i kvalitetsenkat en gang per ar.
Redovisas till nédmnd: En gang per ar.

5. Kompetensutveckling

Enheterna/utforarna ska redovisa sina planer for kompetensutveckling pa samma satt som i
Socialstyrelsens kommunenkater myndighetsutévning.

Hur: Bestéllarens enkat.

Ansvarig: KCO.

Frekvens: Ingar i kvalitetsenkat en gang per ar.
Redovisas till némnd: En gang per ar.

6. SolL/LSS-dokumentation och genomférandeplaner

Kontroll och analys av SolL/LSS-dokumentation; férekomst och féljsamhet mot foreskrifterna i
SOSFS 2014:5. Kontroll att brukarna ges inflytande, delaktighet och sjdlvbestdammande utifran
genomfdérandeplaner. Kontroll och analys av genomférandeplaner; férekomst och féljsamhet
mot foreskrifterna i SOSFS 2014:5.

Hur: Slumpmassigt urval (stickprov) av ett antal akter per enhet enligt checklista.
Ansvarig: For urval IT samordnare.

Ansvarig: For granskning enhetschef handlaggningsenheten.

Frekvens: En gang per ar.

Redovisas till nédmnd: En gang per ar.

7. HSL-dokumentation

Kontroll och analys av halso- och sjukvardsdokumentation; férekomst och féljsamhet mot
Patientdatalagen.



Signature reference: acf9c3f6-e21b-4a9e-b314-28345318321b

3(3)

Utférare med eget HSL-ansvar ska sjalva gora detta. For externa utférare dar kommunen har
kvar HSL-ansvaret utfors detta enligt kommunens rutin.

Hur: Enligt befintlig rutin.

Ansvarig: MAS/MAR och IT-samordnare.
Frekvens: En gang per ar och team.
Redovisas till ndmnd: En gang per ar.

8. Informationssakerhet

Syftet ar att skapa sakra IT-system och kontrollera inloggningar sa att inte obehdériga laser akter
eller journaler.
Atkomstkontroll enligt rutin for lagrummen SolL, LSS och HSL.

Hur: Egna utférare: enligt rutin.

Externa utforare: eget ansvar, de far fragan vid verksamhetsuppféljning om de har rutin foér
detta.

Ansvarig: Egna utforare, urval IT-samordnare.

Ansvarig: Egna utférare, granskning enhetschef.

Frekvens: En gang per ar.

Redovisas till nédmnd: En gang per ar.

9. Kvalitetsobservationer

En fordjupad kvalitetsuppféljning gors i form av kvalitetsobservationer i dldreboenden, LSS-
boenden samt daglig verksamhet LSS. Observationerna ska spegla kvaliteten i forhallande till avtal
(externa) och uppdrag (egna), gallande exempelvis bemdtande, dokumentation, aktiviteter, mat
och maltider.

Hur: En halv dag i verksamheten, checklista.
Ansvarig: KCO med bistdnd av MAS/MAR.
Frekvens: En observation per kvartal.
Redovisas till ndmnd: En gang per ar.

10.Brukarenkater

Sektor Omsorg gor lokala, egna, brukarenkater enligt frekvenstabeller avseende ca 20 egna
insatser samt till Servicetjanster LOV.

Pa nationell niva skickar Socialstyrelsen enkater till ldre, aven till brukare i externa
verksamheter. SKL erbjuder ett nationellt enkatmaterial som egna och externa utférare anvander
och sjalva hanterar inom LSS-insatserna sarskilt boende, serviceboende och daglig verksamhet.

Hur: | enkatform

Ansvarig: For samordning och handledning KCO. For utférande respektive chef/enhetschef eller
delegat.

Frekvens: Se frekvenstabeller.

Redovisas till némnd: En gang per ar.
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.eXte rna o ch. uppféljning LOV servicetjénster /
I nte rna utfo rare uppféljning LOV daglig verksamhet
Mar:
Okt start 2023
Interna enheter, ~

hemtjanst, dagverksam
heter, korttidsenhet,
véaxelvard och boendest

od
/ Apr
Sep start 2023 —
Interna enheter, hemtjénst,
dagverksamheter,
korttidsenhet, vaxelvard och
boendestod e—— Maj start 2023

Aug start 2023 /
Interna enheter, LSS korttidstillsyn -
och, vistelse, daglig verksamhet

“

\ Jun: start 2023

Interna enheter, LSS boende

Aterrapportering till omsorgsnamnden sker nastkommande namnd efter varje deluppféljning.

Uppfodljning LOV sarskilt boende

e Uppfoljning LOU LSS boende

Interna enheter, sarskilt boende

M KAVLINGE!
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§1 9 Dnr: ON 2022/15
Uppfdljning av externa utférare,
Beslut
Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner uppféljningarna.
Arendebeskrivning
Sektor Omsorg har gjort uppfoljningar av externa utférare av servicetjanster under ar 2021.
Beslutsunderlag
e Uppfoljning av externa utforare, servicetjanster, tjansteskrivelse
e Verksamhetsuppféljning Vardagshjalten Servicetjanster SoL
e Verksamhetsuppféljning Serviti Servicetjanster SolL
e Verksamhetsuppfdljning Femtiofem + Servicetjanster SoL
e Verksamhetsuppféljning Ekens Omsorg Servicetjanster SoL
e Verksamhetsuppfdljning Davego Servicetjanster SolL
Beslutet skickas till
Fér kannedom
kvalitetscontroller
Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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§2O Dnr: ON 2022/45

Uppfdljning av externa utférare, daglig
verksamhet

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner uppféljningarna.

Arendebeskrivning

Sektor Omsorg har gjort uppfoljningar av externa utforare av daglig verksamhet under ar 2021.

Beslutsunderlag

Uppfoljning av externa utforare, daglig verksamhet, tjansteskrivelse
Verksamhetsuppfoljning Nytida Stora Bla Daglig verksamhet LSS
Verksamhetsuppféljning Nytida SKOA Daglig verksamhet LSS
Verksamhetsuppfoéljning Brokamp Hundstund Daglig verksamhet LSS
Verksamhetsuppfoljning Attendo Stangby Daglig verksamhet LSS
Verksamhetsuppfoljning Attendo Skjutbanevagen Daglig verksamhet LSS

Beslutet skickas till

For kinnedom
kvalitetscontroller

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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§21 Dnr: ON 2022/37

Revidering av omsorgsnamndens
delegationsordning

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner ny delegationsordning enligt bilaga att galla fran och med 1 april
2022.

Arendebeskrivning

Forslag till reviderad delegationsordning fér omsorgsnamnden har tagits fram.

Delegationen som galler fardtjanst stryks eftersom fardtjanstuppdraget gar over till
Skanetrafiken den 1 april 2022.

MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering) far delegation att Iamna ut journalhandlingar.

Eftersom belopp for direktupphandling har andrats dndras det dven i delegationsordningen.

Beslutsunderlag

e Revidering av omsorgsnamndens delegationsordning, tjansteskrivelse
e Forslag till revidering av omsorgsnamndens delegationsordning, 1 april 2022

Beslutet skickas till

F6ér kdinnedom

berdrda tjanstepersoner
Fér verkstéllighet
namndsekreterare

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Om delegationsordning

Genom delegation har namnden gett beslutanderatt till ndgon annan.

Delegationsordning for namnd

Bestammelser om delegation av arenden inom en kommunal namnd finns i kommunallagen
(2017:725) 6 kap 37 - 39 88.

Enligt 37 § far kommunal ndmnd uppdra at:

1) presidiet

2) ett utskott

3) enledamot eller ersattare
4) en anstalld

att besluta pa namndens vagnar i ett visst arende eller en viss grupp av drenden.

Enligt kommunallagen 6 kap 38 § far féljande slag av arenden inte delegeras:

1. arenden som avser verksamhetens mdl, inriktning, omfattning eller kvalitet

2. framstaliningar eller yttranden till fullmaktige liksom yttranden med anledning av att
beslut av namnden i dess helhet eller av fullmaktige har dverklagats

3. arenden som rér myndighetsutévning mot enskilda, om de ar av principiell beskaffenhet
eller annars av storre vikt

4, arenden som vackts genom medborgarfoérslag och som l[amnats éver till namnden

5. arenden som enligt lag eller annan forfattning inte far delegeras

Forbudet mot att delegera vissa drenden beror pa intresset av att namnden behaller sitt
overgripande ansvar for sitt verksamhetsomrade.

| delegationens natur ligger att arenden av principiell karaktar inte bor delegeras. Ett arende, som
vid faststallandet av delegationsordningen har betraktats som rutinarende, kan dock i en viss
given situation fa en principiell betydelse. | sddant fall ankommer det pa delegaten att éverlamna
arendet till namnden for beslut.

Den som ar javig i ett arende far inte besluta i det eller ens delta vid handlaggningen.
Bestammelser om jav finns i kommunallagen 6 kap 28 - 32 §§. Om ndgon delegat ar javig
overlamnas arendet for avgérande till namnden eller till sektorchef.
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Beslutsfattande

Delegationen innebar att namnden har gett delegaten i uppdrag att fatta beslut pa ndmndens
vagnar i de arenden som anges i delegationsordningen.

Eftersom delegaten darigenom trader in i namndens stalle, far besluten samma rattsverkan som
namndens egna beslut.

Delegat har ratt att 6verlamna beslut i arende till namnden.

Delegation enligt delegationsordningen galler tills vidare och kan aterkallas eller andras av
namnden.

Beslutanderatt som delegerats till viss befattningshavare utévas vid anstallnings upphoérande,
tjanstledighet eller sjukskrivning av den som i delegatens stalle férordnats pa tjansten. Finns det
ingen som har férordnats pa tjansten bor beslutanderatten éverga till annan befattningshavare.

Overordnads ratt att fatta beslut

| denna delegationsordning anges vilken lagsta niva som beslutet far fattas pa. Vid forhinder for
den person som uppgetts som delegat far éverordnad tjansteman fatta beslutet. Det galler
enhetschefer och sektorchef inom den enhet som ursprungsdelegaten arbetar inom.

Det innebar att delegationen gar vidare enligt foljande:

Delegat Beslut ar dven i stigande ordning delegerat till
MAS Sektorchef

Enhetschef Sektorchef

Bistandshandlaggare Enhetschef handlaggarenhet, Sektorchef
Vardansvarig sjukskoterska Enhetschef, Sektorchef
Assistent/avgiftshandlaggare Sektorchef

Arbetsterapeut Enhetschef, Sektorchef

Delegering i bradskande arenden

Ibland kan det vara viktigt med snabba beslut, exempelvis i arenden som galler att éverklaga en
dom eller avge yttrande. | kommunallagen 6:39 finns det darfor en regel om delegering i
bradskande fall. Den ger namnden réatt att till ordféranden eller annan ledamot som namnden
utser delegera beslut i brddskande arenden som inte kan avvakta namndens avgdérande. Sddana
beslut maste anmalas vid nasta ndmndsammantrade.
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Arenden som inte aterfinns i delegationsordningen

En delegationsordning kan aldrig bli heltadckande. Nya fragor och férandringar i
forfattningssystemet kraver standig revidering av den.

Beslut av forberedande eller verkstallande art far inte 6verklagas och faller darmed utanfor
delegationsratten. Utanfor delegationsordningen faller ocksa drenden som ska behandlas av
namnden utifran kommunallagen 6 kap 38 §, sasom faststallande av budget och bokslut.

Anmalan om delegationsbeslut

6 kap 40 8 kommunallagen reglerar i vilken utstrackning beslut som fattas enligt 37 § ska anmalas
till némnden.

Verkstallighet

Med ren verkstallighet avses atgarder som normalt vidtas i tianstemannens dagliga arbete.
Verkstallighet omfattar beslut som:

e inte ger utrymme for sjalvstandiga bedémningar

e foljer av arbetsfordelningen mellan de anstallda och de fortroendevalda for att den
kommunala verksamheten ska fungera

e interna beslut som ror den inre verksamheten och inte paverkar férhallandet utat

e rutindrenden med tillampning av riktlinjer/principbeslut/ tillampningsféreskrifter

e beslut av férberedande art

Gransdragning mellan beslut enligt delegation och verkstallighet ar inte alltid helt 1att.
Verkstallighetsbeslut ska inte anmalas till namnden.

Overklagande

Delegationsbeslut kan éverklagas antingen med stod av 13 kap kommunallagen eller med stéd
av bestammelserna i 21 - 25 § férvaltningslagen eller annan férfattning.

Overklagande enligt férvaltningslagen innebér att déverklagandet ska géras hos den instans som
anges i respektive specialforfattning. Ett dverklagande av sddana beslut innebar ocksa att
beslutet prévas i sak och att prévande myndighet kan dndra beslutets innehall. Overklagande ska
ske inom tre veckor fran det den klagande fatt del av beslutet. Beslutet ska vara férsett med
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upplysning om hur man 6verklagar, en sa kallad éverklagandehanvisning. Overklagandet ska
lamnas till den myndighet som fattat beslutet, som prévar om éverklagandet har skett i ratt tid.
Overklaganden, som inkommer fér sent, ska avvisas. Om 6verklagandet inte awvisas, ska
myndigheten forst ta stallning till om beslutet ska tas upp till omprévning. For de fall det inte
finns anledning att omproéva beslut ska myndigheten 6verlamna det med eget yttrande till den
dverprévande myndigheten.

Ovriga drenden kan éverklagas enligt kommunallagen. Det innebér att klagande far en
laglighetsprévning av beslutet, vilket kan leda till att beslutet upphavs. Nagot annat beslut kan
inte sattas i det 6verklagade beslutets stélle. Overklagandet ska ha kommit in till
forvaltningsratten inom tre veckor fran den dag da det tillkdnnagetts pa kommunens
anslagstavla att protokollet dver beslutet justerats.

Kammarratten prévar som forsta domstolsinstans beslut som galler frdgor om ndgon har ratt att
ta del av en allman handling, sa kallade sekretessmal. Overklagandet stélls till Kammarratten i
Goteborg.

Overprévning enligt lagen om offentlig upphandling (LOU)

En leverantdr kan begara dverprévning av en pagaende upphandling vid forvaltningsratt. Nar
kommunen meddelat tilldelningsbeslut elektroniskt i en upphandling intrader en avtalssparr
under minst 10 dagar. Inom denna tid ska 6verprovning begaras (tidssparren ar 15 dagar om
tilldelningsbeslutet skickas pa annat satt).
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Forklaringar

Sektorchef omsorg ar ansvarig verksamhetschef for halso- och sjukvard.

Forkortningar som anvands i delegationsordningen

AML
BrB
FB
FL
HSLF-FS
HSL
HV
IVvVO
KL
LoS
LoV
LSS
MAS
ON
OSL
PDL
PSL
SFB
SKR
SOF
SolL
SOSFS
SoL
ssk
TF
TvL

Arbetsmiljolagen

Brottsbalken

Foraldrabalken

Férvaltningslagen

Forfattningssamlingen for halso- och sjukvard, socialtjanst, Iakemedel, folkhalsa
Halso- och sjukvardslagen

Hemvard

Inspektionen for vard och omsorg
Kommunallagen

LSS och socialpsykiatri

Lagen om valfrihetssystem

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
Medicinskt ansvarig sjukskdterska
Omsorgsnamnden

Offentlighets- och sekretesslagen
Patientdatalagen

Patientsakerhetslagen
Socialférsakringsbalken

Sveriges Kommuner och Regioner
Socialtjanstférordningen

Socialtjanstlagen

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
Socialtjanstlagen

Sjukskoterska

Tryckfrihetsférordningen

Tandvardslagen
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A. Allmanna arenden

Arende Lagrum Delegat Kommentar
1. Beslut i arenden som ar sa 6 kap.398 | Omsorgsnamndens Beslutet ska anmalas vid
bradskande att namndens KL ordférande eller vid namndens nasta
avgorande inte kan avvaktas forhinder 1:e eller 2:e sammantrade
vice ordférande
2. Kurser och konferenser for Omsorgsnamndens 1:e
omsorgsnamndens eller 2:e vice ordférande
ordférande
< tre dagar per kurs och/eller
utom Norden
3. Kurser och konferenser for Omsorgsnamndens
fortroendevalda ordférande
i < tre dagar per kurs inom
Norden och/eller utom Norden
4, Utse representant att féra Sektorchef
namndens talan i allman
domstol och
forvaltningsdomstol
5. Teckna samverkansavtal och Sektorchef
likande med kommuner,
regionen m fl
6. For omsorgsnamndens Sektorchef
rakning skriva under avtal
som faller inom
verkstallighetsbegreppet
7. Awvisande av ombud/bitrade 14 8§ FL Sektorchef
8. Utse systemférvaltare inom Sektorchef
omsorgsnamndens
verksamhetsomrade
0. Avsla ansokan om utférande LOV 8:1 Sektorchef
av verksamhet enligt LOV
10. Beslut om att helt eller delvis OSL 6:1A
begara forskottsbetalning for
kopiering av allman handling
- Journalhandlingar - MAS, MAR,
Enhetschef
handlaggarenheten
- Ovrigt - Administrativ chef,
Namndsekreterare,
Kommunsekreterare
7
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Arende Lagrum Delegat Kommentar
1. Beslut om mindre &ndringar av Némndsekreterare, Med mindre

informationshanteringsplanen Kommunsekreterare andring avses till
exempel byte av
digital eller fysisk
férvaringsplats,
tillagg av enstaka
nya handlingar,
leveranstid till
centralarkiv eller
andra mindre
redaktionella
andringar, dock
aldrig beslut om
gallring

B. Sekretess
Arende Lagrum Delegat Kommentar
1. Beslut om att allman handling 2kap 2,12 Administrativ chef,
inte ska lamnas ut eller lamnas 01488 TF Namndsekreterare,
ut med férbehall 6 kap 2-5 88 Kommunsekreterare
+10 kap OSL

12 kap 68 SoL

2. Lamna yttrande vid Administrativ chef
overklagande av beslut att inte
ldmna ut eller med forbehall
(sekretessprovning) lamna ut
handling
3. Beslut om att journalhandling
eller uppgifter ur
journalhandling inte ska lamnas
ut eller lamnas ut med forbehall.
- HSL - MAS, MAR
- Ovriga - Sektorchef, Enhetschef
handlaggarenhet
4, Polisanmala brott som hindrar 10kap28o Omsorgsnamndens Galler dven beslut att
namndens verksamhet eller 16-22 88 OSL ordférande, inte polisanmala.
vissa brott som riktar sig mot Enhetschef
minderariga
5. Tilldelning av behorighet for 4 kap 2 8 PDL Enhetschef
elektronisk atkomst med hjalp av Samordnare
SITHS-kort
C. Personal
Arende Lagrum Delegat Kommentar
1. Ledighet enligt lag om uppdrag HR-avdelningen
som facklig fortroendeman
8
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Arende Lagrum Delegat Kommentar
Samrad, MBL-fragor och Berord chef med
férhandling enligt MBL personalansvar
D. Upphandling
Arende Lagrum Delegat Kommentar
Direktupphandling dar beloppet Sektorchef
ligger mellan 100 000 kr
- 700 000 kr av varor och
tjanster. Besluta om att teckna
tilldelning, avbryta
direktupphandlingen samt
teckna och hava avtal.
Upphandling over troskelvardet Sektorchef
dar beloppet 6verstiger 700 000
kr av varor och tjanster. Besluta
om att ge fullmakt till andra
organisationer att fore att
féretrada kommunen vid
upphandlingar, teckna
tilldelning, avbryta upphandling
samt teckna, férlanga och hava
avtal
Lamna uppdrag till ombud att Sektorchef
féra talan i domstol avseende
dverprévning av upphandling.
Forlangning av avtal gallande Inkdpsstrateg
punkt D2.
E. Overklaganden, yttranden och remissvar
(galler enligt samtlig lagstiftning inom omsorgsnamndens ansvarsomrade)
Arende Lagrum Delegat Kommentar
Overklaga domstols dom och Sektorchef
myndighets beslut.
Beslut om awvisning om 45§ FL Delegat i | de fall som omsorgs-
overklagandet har kommit in for ursprungsbeslutet namnden eller dess
sent beredning fattat
Sektorchef beslutet far
provningen goéras av
sektorchef
Rattelse av skrivfel 36 8 FL Delegat i | de fall som omsorgs-
ursprungsbeslutet namnden eller dess
beredning fattat
beslutet far rattelse
goras av sektorchef
)
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Arende Lagrum Delegat Kommentar
4, Omprdévning av beslut 378FL Bistandshandlaggare,
Assistent/avgiftshandlagg
are
5. Yttrande till forvaltningsratten i
overklagat beslut
- individérende -Bistandshandlaggare,
Assistent/avgiftshandlagg
are
- Overgripande drende -Sektorchef
6. Yttrande till kammarratten i ON ordférande och/ eller
overklagat beslut sektorchef
7. Yttrande till Hogsta forvaltnings- ON ordférande och/ eller
domstolen i verklagat beslut sektorchef
8. Arenden enligt utdémande av
sarskild avgift for ej verkstallda
beslut enligt SoL 4 kap 1 8 och
LSS 28 a-d &
- remissvar till Socialstyrelsen - Sektorchef
- yttrande till forvaltnings- och - Omsorgsnamndens
kammarratt, samt hogsta ordférande och/eller
forvaltningsdomstol sektorchef
- Overklagande av domar - Sektorchef
9. Yttrande/redovisning till IVO Sektorchef
MAS (HSL)
10. Yttrande till tillsynsmyndighet Sektorchef
1. Anmalan till tillsynsmyndighet Sektorchef
10
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F. Overférmyndare

vardslagen

Vardansvarig ssk

Arende Lagrum Delegat Kommentar

Anmalan till éverférmyndare om | 5 kap 3 8§ SOF Bistandshandlaggare

behov av férmyndare, férvaltare | och

eller god man 1586 p LSS

Anmalan till verformyndare att | 5kap 38 SOF | Bistandshandlaggare

behov av férmyndare, forvaltare | och

eller god man inte langre finns 1586 p LSS

Yttrande till verférmyndare i Enhetschef

arenden som ror férmyndare,

forvaltare eller god man

Anmalan till dverférmyndaren 5kap383p Bistandshandlaggare

om foérhallanden betraffande SoF

forvaltning av underarigs

egendom.

G. Lex Sarah

Arende Lagrum Delegat Kommentar
Beslut som klargér om Lex 14kap78 Sektorchef

Sarah-rapport var ett allvarligt SoL

missforhallande/pataglig risk for | 24 f§ LSS

allvarligt missforhallande

Ta emot information fran 14kap78 Sektorchef

enskild verksamhet om deras SoL

gjorda Lex Sarah-anmalningar 24 f8 LSS

till IVO

H. Tandvard

Arende Lagrum Delegat Kommentar

Beddmning till tandvardsintyg 8A § Tand- Bistandshandlaggare

11
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. Bostadsanpassningsbidrag

medicintekniska produkter grupp
1

Arende Lagrum Delegat Kommentar
Bevilja Lag
bostadsanpassningsbidrag (2018:222) - Arbetsterapeut
- akuta behov, hogst om bostads-
5000 kronor anpass- - Arbetsterapeut inom HV
- hégst 100 000 kronor ningsbidrag som tilldelats uppgiften
efter beslut av enhetschef
- Enhetschef
omrade 6st
- hogst 200 000 kr
- Sektorchef
- ON beredning
- hogst 500 000 kronor
- 6ver 500 000 kronor
J. Hemsjukvard
Arende Lagrum Delegat Kommentar
Anmalningar enligt Lex Maria 3kap 58 PSL MAS
och 2010:659
PSL
HSLF-FS
2017:40
HSLF-FS
2017:41
Utse ansvarig for SOSFS 2000:1 MAS
ldkemedelsforrad samt rekvirent
av lakemedel
Utse medicinsk ansvarig sjuk- 11 kap 48§ Sektorchef
skoterska (MAS) HSL
Beslut om kvarstaende Vardansvarig
hemsjukvardsbidrag sjukskoterska
Utse person som ansvarig for HSLF-FS Sektorchef
informationssakerhetsarbetet 2016:40
inom HSL
Beslut om medicintekniska SOSFS 2008:1 MAS
produkter
Pa begaran lamna uppgifter till 6 kap 9-10 88 MAS
smittskyddslakare smitt-
skyddslagen
Anmalningsskyldighet enligt 6 kap 128§ MAS
smittskyddslagen smittskydds-
lagen
Ansvarsfordelning MAS

12
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Arende Lagrum Delegat Kommentar
10. Ansvarsférdelning Enhetschef
medicintekniska produkter grupp
2och3
1. Anmalan till tillverkaren samt till SOSFS 2008:1 Sektorchef med ratt att Hjalpmedelsleveranto
Lakemedelsverket vid negativ delegera ren kompletterar och
handelse eller tillbud med skickar in anmalan till
medicintekniska produkter Lakemedelsverket.
MAS ar kontaktperson
fér anmalan.
K. Avgifter
Arende Lagrum Delegat Kommentar
1. Beslut om avgifter 8 kap 2 § SoL
-Assistent/avgifts-
handlaggare
2. Reglering av forbehallsbelopp 8 kap 2 8 SoL Enhetschef
och avgift handlaggarenhet
L. Ekonomi
Arende Lagrum Delegat Kommentar
1. Investeringar utover Sektorchef
investeringsbudget, hogst 7
basbelopp/projekt, dock hogst 14
basbelopp totalt
2. Utse beslutsattestanter och Sektorchef
ersattare fér omsorgsnamndens
verksamheter
3. Ansdkan om medel for projekt Sektorchef
inom omsorgsnamndens
ansvarsomrade
4, Ansdkan om statsbidrag Utvecklingsstrateg
5. Avskrivning av debiterade
avgifter och skulder
- hogst 100 000 kronor - Sektorchef
- 6verstigande 100 000 kronor - ON beredning
6. Nedsattning av debiterade Sektorchef
avgifter
13
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Arende Lagrum Delegat Kommentar
Godkanna hyreskontrakt Sektorchef
(verksamhetslokaler)
understigande 100 000 kr/ar eller
kortare tid &n 5 ar
Awvikelser fran avgifter och Sektorchef Avser riktlinjer och
uthyrningsforeskrifter pa grund priser for
av sarskilda skal uthyrning av
lokaler
Omfordelning av budget mellan Sektorchef
och inom verksamhetsramarna
men inom av
kommunfullmaktige faststalld
ram
M. Beslut enligt SoL

Arende Lagrum Delegat Kommentar
Inleda utredning 1M1 kap 18 Bistandshandlaggare

SoL
Inte inleda utredning 11 kap 18 Bistandshandlaggare

SoL
Avsluta utredning utan atgard 11 kap 18 Bistandshandlaggare

SoL
Bistand i form av boendestod 4 kap 18SoL Bistandshandlaggare Enligt kommunala

riktlinjer for mal-
grupperna.

Bistdnd i form av bostad i sarskilt | 4 kap 1§ SoL Bistdndshandlaggare
boende

4kap1C8§
- Medboende SoL Bistandshandlaggare
Bistand med anledning av 2 kap 8 8 och Bistandshandlaggare Ansokan om sarskilt
ansokan enligt 2 kap 8 8 SoL om 4 kap 18 SolL boende fran boende i
insatser enligt 4 kap 1 & SoL annan kommun
Bistand i form av boende i annan | 4 kap 1§ SoL Enhetschef Endast vuxna
kommun eller hos annan handlaggarenheten
vardgivare (kop av plats)
Bistand i form av korttidsplats 4 kap 1§ SoL Bistandshandlaggare
Bistand i form av korttidsplats 4 kap 18 SolL Bistandshandlaggare
for vaxelvard

14
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10. Bostad i form av psykiatriboende | 4 kap 1 8 SoL Finns inget internt
inkl korttidsplats till personer boende idag
med psykisk
funktionsnedsattning - Enhetschef
- Externt (kdp av plats) handlaggarenheten
11. Bistand i form av hemtjanst 4 kap 1§ SoL Bistandshandlaggare
(hjalp i hemmet)
12. Trygghetstelefon genom 4 kap 2 8 SoL Bistandshandlaggare
forenklat bistandsbeslut
13. Bistand i form av serviceinsatser | 4 kap 1§ SoL Bistandshandlaggare
4 kap 2 8 SoL
- Genom forenklat
bistdndsbeslut
14. Bistand i form av ledsagare 4 kap 18 SoL Bistandshandlaggare
15. Bistand i form av kontaktperson 4 kap 18 SoL Bistandshandlaggare
16. Bistand i form av dagverksamhet | 4 kap 1§ SoL Bistandshandlaggare
17. Bistand i form av utflyttad 4 kap 1§ SoL Bistandshandlaggare
strukturerad sysselsattning
18. Bistand utover riktlinjer under 4 kap 1§ SoL Exempel pa bistand
férutsattning av att arendet inte som varit aktuella ar
ar av principiell beskaffenhet behandling samt
eller av storre vikt kontaktpersontimmar
- hogst ett basbelopp - Sektorchef over riktlinje
- 6verstigande ett basbelopp - ON beredning
19. Tillfalligt franga riktlinjer for 4kap 18 SoL Sektorchef efter dialog Vid situationer med ett
handlaggning enligt med omsorgsnamndens storre antal outhyrda
socialtjanstlagen gallande presidium servicelagenheter
bistandsbedémda erbjuda cirka 60% av
trygghetsboenden dessa till KKB:s
(servicelagenheter) genom att bostadska.
erbjuda lediga servicelagenheter
till personer som &r 85 ar och
aldre via KKB:s bostadské. Finns
inte underlag gors erbjudandet
till personer som ar 84, 83, 82, 81
och 80 ar.
N. Beslut enligt LSS och SFB
Arende Lagrum Delegat Kommentar
1. Personkretsbeddmning 18LSS Bistandshandlaggare
2. Bitrade av personlig assistans 98§2LSS Bistandshandlaggare
15
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Arende Lagrum Delegat Kommentar
3. Ekonomiskt stod till skaliga 982LSS Bistandshandlaggare
kostnader for personlig assistent
(utbver assistansersattning enligt
lagen 1993:389)
4, Ersattning for merkostnader vid 98§2LSS Bistandshandlaggare
personlig assistents sjukdom
5. Ledsagarservice 98§3LSS Bistandshandlaggare
6. Bitrade av kontaktperson 9841LSS Bistandshandlaggare
7. Avldsarservice i hemmet 98§5LSS Bistandshandlaggare
8. Korttidsvistelse utanfér det egna | 986 LSS Bistandshandlaggare
hemmet
9. Korttidstillsyn fér skolungdom 987LSS Bistandshandlaggare
over 12 ar i anslutning till
skoldagen samt lov
10. Boende i familjehem eller bostad | 9 8 8 LSS Var 6:e manad ska
med sarskild service for barn ON beredning ha en
eller ungdomar som behdver bo uppféljningsrapport
utanfor foraldrahemmet for placeringen.
- Bifall upp till 6 manader - Sektorchef
- Bifall till mer &n 6 manader - ON beredning
- Avslag - Enhetschef
handlaggarenhet
1. Bostad med sarskild service for 9 89LSS
vuxna eller annan sarskilt
anpassad bostad for vuxna
- Internt -Bistandshandlaggare
- Externt (kdp av plats) -Enhetschef
handlaggarenhet
12. Daglig verksamhet for personeri | 9810 LSS Bistandshandlaggare
yrkesverksam alder som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar
sig
13. Forhandsbesked om ratten till 16 82 st LSS Bistandshandlaggare
insatser enligt LSS for person
som inte ar bosatt i kommunen
16
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Arende Lagrum Delegat Kommentar
14, Anmala behov av ersattning for 51kap 28 Bistandshandlaggare

personlig assistent nar SFB

grundlaggande behoven

Overskrider 20 timmar enligt

982LSS
15. Aterbetalningsskyldighet for 51kap28 Sektorchef

felaktig assistansersattning SFB

O. Arvodes- och omkostnadsersattningar

Arende Lagrum Delegat Kommentar
1. Arvodes- och omkostnads- 98§3LSS

ersattningar till ledsagare 4 kap 18SoL

- enligt riktlinjer -Enhetschef

- utover riktlinjer -Sektorchef
2. Arvodes- och omkostnads- 98§4LSS

ersattningar till kontaktpersoner | 3 kap 6b §

- enligt riktlinjer SoL -Enhetschef

- utover riktlinjer -Sektorchef
3. Arvodes- och omkostnads- 985LSS

ersattningar till avidsare

- enligt riktlinjer -Enhetschef

- utover riktlinjer -Sektorchef
4, Arvodes- och omkostnads- 986 LSS

ersattningar till stddfamiljer

-ienlighet med SKL"s -Enhetschef

rekommendationer

- utdver SKL's -Sektorchef

rekommendationer
5. Arvodes- och omkostnads- 988LSS

ersattningar till familjehem

-ienlighet med SKL"s -Enhetschef

rekommendationer
- utdver SKL's -Sektorchef
rekommendationer
17
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§22 Dnr: ON 2022/56

Informationssakerhetssamordnare for
omsorgsnamnden

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden utser IT-samordnare Annika Strath till informationssakerhetssamordnare for
namndens verksamheter.

Arendebeskrivning

Kommunstyrelsen har i 8 149/2019 foreslagit namnderna att uppdra till sektorschef att utse en
informationssakerhetssamordnare med uppdrag att foretrada sektorn och namnden i
informationssakerhetsfragor.

Omsorgsnamnden utsag i § 67/2019 davarande IT-samordnare Asa Holmaquist till
informationssakerhetssamordnare. Pa grund av att hon slutat sin anstallning féreslas nu IT-
samordnare Annika Strath till ny informationssakerhetssamordnare fér omsorgsnamnden.

Beslutsunderlag

e Informationssakerhetssamordnare for omsorgsnadmnden, tjdnsteskrivelse

Beslutet skickas till

For kinnedom
Annika Strath
sakerhetsenheten
For verkstallighet
namndsekreterare

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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8§23 Dnr: ON 2021/129

Redovisning av uppdrag om regelverk for
foreningsbidrag

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner redovisningen av uppdraget.

Arendebeskrivning

Omsorgsnamnden betalar varje ar ut féreningsbidrag till ett antal foreningar som ansokt om
detta.

Omsorgsnamnden beslutade i § 81/2021 att ge sektorchef i uppdrag att informera berérda
foreningar om gallande regelverk for féreningsbidrag med anledning av att alla féreningar inte
soker enligt de regler som finns.

Halsoframjande enheten har nu varit i kontakt med berérda och informerat om regelverket.
Uppdraget ar darmed utfort.

Beslutsunderlag

e Redovisning av uppdrag om regelverk for foreningsbidrag, tjansteskrivelse
e Omsorgsnamndens beslut § 81/2021 Foreningsbidrag ar 2022

Beslutet skickas till

F6ér kdinnedom
enhetschef halsoframjande enheten

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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§24 Dnr: ON 2020/169

Aterrapportering av direktiv om tillfalligt
riktat foreningsstod for att framja psykisk
halsa

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner aterrapporteringen.

Arendebeskrivning

Omsorgsnamnden beslutade i § 75/2020 om ett tillfalligt féreningsstdd for att framja psykisk
halsa hos seniorer och motverka en 6kad psykisk ohalsa till féljd av isolering under pandemin.
Alla foreningar som ar aktiva i Kavlinge kommun har kunnat soka.

Halsoframjande enheten har i bilaga gjort en uppféljning och en sammanstallning av de
aktiviteter som genomforts med hjalp av bidraget.

Beslutsunderlag

e Aterrapportering av direktiv om tillfalligt riktat féreningsstod for att framja psykisk halsa
hos seniorer, tjansteskrivelse

e Utvardering av tillfalligt riktat féreningsbidrag

e Omsorgsnamndens beslut § 75/2020 Direktiv om tillfalligt riktat féreningsstod for att
framja psykisk halsa hos seniorer

Beslutet skickas till

Fér kannedom
enhetschef halsoframjande enheten

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Uppfoljning tillfalligt riktat foreningsstod

| oktober 2020 erbjod Kavlinge kommuns Omsorgsnamnd ett tillfalligt riktat
foreningsstod for att méta utmaningen med en 6kad psykisk ohalsa hos aldre med foéljd
av Coronapandemin.

Foreningarna kunde ansdka om upp till 5 000 kronor for en aktivitet som bryter isolering
och framja psykisk halsa hos seniorer. Ansdkan skulle skickas in senast den 1 november
2020 och innehalla de uppsatta kriterierna. Beviljat foreningsstod betalades ut 30
december 2020 och aktiviteten skulle genomféras nagon gang under ar 2021.
Halsoframjande enheten fick i uppdrag av sektorchef att genomfora arbetet kring det
tillfalligt riktade foreningsstodet.

Totalt ansdkte 17 foreningar om foreningsstddet och samtliga foreningar blev beviljade
foreningsstod vilket resulterade i 17 olika aktiviteter, vissa med flera tillfallen. Den
sammanlagda summan som betalades ut blev 85 500 kronor.

Halsoframjande enheten har bistatt med att stétta foreningarna med marknadsféring
och viss anmalan till de olika aktiviteterna. 14 av 17 aktiviteter har genomforts och 3
aktiviteter har fatt forlangt genomférandedatum till 31 december 2022 pa grund av
radande restriktioner.

Sammanlagt har aktiviteterna haft 1 949 deltagare. Vidare i skrivelsen finns en
sammanfattande tabell utifran uppféljningen.

Ebba Lindstrom Kavlinge kommun, Halsoframjande enheten, 244 80 Kavlinge
0462804127 * SMS: Klicka har for att ange text. Besoksadress: Hogalidsvagen 33, Kavlinge
Ebba.Lindstrom@kavlinge.se 046-73 90 00 + kontakt@kavlinge.se * www.kavlinge.se
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Kavlinge Popkor

Mopedsallskapet
Kavlinge

PRO-Furulund

Sanggruppen
OneTwoSing

Hembygdsféreningen

Barseback Golf and
Country Club

PRO Kavlinge

Foreningen Viking

Foundation

Kavlinge Boulesallskap

Ligusterns Biljardklubb,
Furulund

Konsert i Silverforsen park.

Fran och med den 30 maj till den 24 okt
sista sondagen i var manad

Hade vi 6ppet hus for alla 65+
allmanheten

Grilleftermiddag pa Ljungvalla
Idrottsplats men info grillad korv, kaffe
och underhallning av Magnus Elvis
Martensson.

Musikquiz och kérkonsert pa
Mejerigrand i Kavlinge.

Sang i bostadsomraden i Kavlinge.

Inkdp av nytt material,
ersattningsmaterial efter branden som
drabbade Hembygdsféreningen, en
barbar dator och en projektor.

Golftraning med golfpro och lunch

Vi har bjudit alla pa sarskilt boende i
kommunen pa tarta. Vi har oppet i
lokalen fredagar och bjudit pa fika
Tipsrunda med korvgrillning pa
Hogalids IP 5ggr, Friluftsdag pa
Hogalids IP, Stavgang, zumba,
vinprovning, jul- och hdstpyssel,
kortspel har vi startat kurser i.

Halsoframjande kaserivandringar for
kommunens aldre - guidning och fika

Boulespel i inomhushall.

Korvgrillningcup. Forst biljard sedan
korvgrillning och mingel. Sasongens
Nystart med mycket skratt och gladje.

En timmes konsert och dans.

Ca 75 st i publiken.

La ner mycket jobb for att sprida
informationen och ha typ bra fika
eller aktivitet fér de som skulle
komma men det blev ca 3-4 personer
under hela sommaren som dok upp.
Kanske blir battre framd&ver nar alla
ar vaccinerade och laget har lugnat
sig. Vi har dven haft daligt deltagande
overhuvudtaget aven fran vara
ordinarie medlemmar i ar.

Mycket uppskattat av medlemmarna
och aven styrelsen kande sig n6jd
efter val genomford aktivitet.

Det var ett uppskattat quiz dar vi
hade fatt forstapriset sponsrat fran
Peggys i Lodde. Valdigt uppskattat.
Sang runt om i bostadsomraden.
Inkopt pa Radio Nilsson i Kavlinge.
Det har bidragit med att
Hembygdsforeningen kan halla i
féreldsningar i fortsattningen och det
ar en bit for att komma tillbaka till
den férening som det var innan
branden. Det har bidragit med att
bland annat att vi kan ta upp de
forelasningar Halsoframjande
enheten bestallde av oss.

Alla var néjda med férmiddagens
aktivitet + lunch. Aktiviteten var
utomhus.

Vi har fatt stor uppslutning och det
har varit valdigt uppskattat av
deltagarna.

Vandringarna var mycket
uppskattade av deltagarna som fick
en mojlighet att réra pa sig, lara sig
nagot nytt och inte minst fa traffa
andra, allt i en trygg och smittsakrad
utomhusmiljé. Stort tack!

Alla var néjda med att vi kunde hyra
hallen under hésten och att vi kunde
fortsatta med spel inomhus efter
sommarens ute spel. 14 tillfallen 25
deltagare/tillfalle.
Korvgrillningscupen, Elsa Lind vann
dver Sune Steneram. | november-
cupen tog Sune revansch och vann
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Friluftsframjandet

Kavlinge
Pistolskytteklubb

Friskis & Svettis

Studiecirkel for musiker:
MIK

Lions Club
Loddekopinge

Musikférening Kavlinge

Zwing it

Novembercup med gulaschsoppa och
biljard sa klart. Julcup med 3 ratters
middag infor julen enl tradition. Mycket
uppskattat. Klubben bjod alla
medlemmar.

Slappt en digital tipsrunda som finns
tillganglig pa 4 stallen i kommunen;
Sandskogen i Lodde, Hogalids
idrottsplan i Kavlinge, slingan vid
Vikenbadet i Furulund och pa
Jaravallen”

Testa pa pistolskytte.

Presentation av féreningen, var
verksamhet och de olika vapentyper
foljt av en sékerhetsgenomgang.
Bekantade oss med de vanligaste
tavlingsvapnen i kaliber .22Ir. Efter det
till stérre kalibrar dar den som ville fick
prova att skjuta ett par skott med
vardera anda upp till Dirty Harry's .44
magnum revolver. Efter genomford
skjutning avslutas det med en fika pa
altanen. Hela eventet tog 3h/tillfalle.
Byavandringar med tema traning -
kultur - social gemenskap. Varije tillfalle
tog 1.5 -2.0 tim och innehdll en
promenad i raskt tempo pa max 5 km,
med 2-3 stopp for intressant
information om platser och handelser i
var kommun, saval datid som nutid.
Traningen i samband med stoppen
bestod av enkla évningar for rérlighet
och styrka. Efter vandringen avslutades
det med en kortare fikapaus da tillfalle
gavs att stalla fragor och diskutera.
Musikbingo pa Norrehed
(musikanlaggning och gage)

Utflykt i maj-sept, till Vikhg med
bussar och nédvandig medféljande
personal for boende pa Norrehed,
Mollegarden och Tallgarden (dvs
"gamla" Lodde kommun) efter intresse
och méjlighet. Talt med lunch och live-
musikunderhallning, fragesport, bingo
och liknande.

Prova pa att spela instrument
tillsammans.

Konsert

over Bertil Bergstrom. | Julcupen vann
Roland Magnusson éver Eva Ahim. 3-
rattersmiddagen var en succé, tyvarr
har man stangt Ligusterns matsal,
men medlemmarna fick en utsokt
cateringmiddag fran en restaurang i
Lédde.

Verkar varit en aktivitet som
uppmuntrat till fysisk aktivitet och
gladje.

Var populart och roligt att se
kommuninvanarna testa pa
pistolskytte.

Valdigt populart. Det var flera som
ville ha exakt samma aktivitet vid
andra tillfallen.

Var ett uppskattat musikbingo som
genomfordes pa Norrehed

Bidraget ar oférandrat kvar pa
bankkontot, fér senare anvandning.
Samtal férs dven med ansvariga om
flera, enklare aktiviteter ute/inne pa
boendena, med liknande inriktning;
musik, fragesport o liknande.

Bidraget inte nyttjat an. Kommer att
anvandas under ar 2022 for avsedd
aktivitet.
Bidragit inte nyttjat an. Kommer att
anvandas under ar 2022 for avsedd
aktivitet.
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§25 Dnr: ON 2022/57

Tillfalligt riktat foreningsstod ar 2022 for
att framja psykisk halsa hos seniorer

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden uppdrar till sektorchef att infoéra ett tillfalligt riktat foreningsstod for att framja
psykisk halsa hos seniorer enligt foljande:

e FOr detta foreningsstod tillfalligt franga beslutade regelverk och riktlinjer for
féreningsstdd fram till som langst 2022-12-31.

e Detta foreningsstod tilldelas efter att forening, baserad i Kavlinge kommun, gjort en
skrivelse till omsorgsnamnden med ansdkan och beskrivning av aktivitet.

e Foreningsstodet ska marknadsforas pa kommunens hemsida och i sociala medier.

e Beslut att betala ut foreningsstodet delegeras till sektorchef eller av sektorchef utsedd
delegat.

e Foreningsstodet kan ges upp till 5 000 kr per férening och aktivitet.

e Foreningsstodet ska finansieras med balanserade medel féreningsstod.

Arendebeskrivning

Omsorgsnamnden beslutade i § 75/2020 om ett tillfalligt riktat foreningsstod for att framja
psykisk halsa hos seniorer. Nu foreslas att detta foreningsstdd erbjuds dven under ar 2022.

Syftet med foreningsstodet ar att mojliggora aktiviteter for att bryta isolering och framja psykisk
halsa hos seniorer. Alla foreningar som ar aktiva i kommunen kan séka detta bidrag, inte enbart
pensionarsforeningar eller LSS-féreningar.

Beslutsunderlag

o Tillfalligt riktat foreningsstod for att framja psykisk halsa hos seniorer ar 2022,
tjdnsteskrivelse

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Yrkanden

Mikael Brandt (C), Anna EImvik (M), Thomas Salomon (SD) och Gunni Gustafsson Nilsson (S) yrkar
bifall till liggande forslag.

Beslutet skickas till

For verkstallighet
sektorchef
enhetschef halsoframjande enheten

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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8§26 Dnr: ON 2019/266

Om- och nybyggnation vid Kullagarden

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Aterrapportering av forstudien godkanns.

Omsorgsnamnden ger KKB i uppdrag att gora en planansdkan.
| detaljplanarbetet ska det sakerstallas att lagenhetsstorlekar 1 rum och 2 rum och kok tas fram.

Byggprocessen ska planeras utifran att de som redan bor pa Kullagdrden ska kunna flytta in i ny
lagenhet utan att annan omflyttning behoéver ske.

Arendebeskrivning

I juni 2020 fattade omsorgsnamnden beslut om att bestalla forstudie genom KKB.

Forstudien har syftat till att undersodka de initiala moéjligheterna och férutsattningarna for
renovering och nybyggnation av Kullagarden samt komplettera med KKBs egna hyresratter for
att till fullo nyttja tomten. Malsattningen med forstudien ar att klargéra ifall det sa val tekniskt
som ekonomiskt ar mojligt samt om det gar att skapa ndgot som dven gestaltningsmassigt passar
in i omgivningen. FOr att klargora detta har flertalet tidiga utredningar gjorts, men endast till en
sadan niva att det gar att avgéra om projektet ar mojligt. Exempel pa detta ar en tillfredsstallande
|6sning for personalutrymme och dagverksamhet samt antal nyskapade lagenheter till rimliga
hyror for sa val verksamhet som KKBs egna bestand. KKB har under férstudien haft dialoger med
planenheten och som menar att det nu finns tillrackligt med underlag fran forstudien for att ga
vidare med en planansdkan som nasta steg.

| ett kommande detaljplanarbete ska det sakerstallas att bade 1 o 2 rum och kok ska planeras in
som bostader for omsorgsnamndens del.

Byggprocessen behover planeras utifran att de som redan bor pa Kullagarden ska kunna flytta in
i ny lagenhet utan att annan omflyttning behdver ske under byggtiden.

Den ekonomiska delen som beskrivs i forstudien innebar att omsorgsnamnden far en ny hyra for
verksamhets- och personalutrymmen. Grundtanken ar att namnden genom
befolkningskompensationen tacker hyror for nytillkomna ytor/funktioner och ges tillskott for
standardhdjning av befintliga ytor, dock kan stora projekt och dess nya hyreskostnader hanteras
i budgetberedningen for alla ndmnder och kan laggas som férslag om hyreskompensation i

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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budget. Lagenhetshyror och eventuella gemensamhetsutrymmen kopplade till lagenheterna ska
tackas av hyresgasten alternativt namnden.

Beslutsunderlag

e Om- och nybyggnation vid Kullagarden, tjansteskrivelse

e Forstudie om och nybyggnation Kullagarden ON mars 2022
e Kullagarden kostnadsbedémning 220114

e Kullagarden bilder ON mars 2022

Yrkanden

Mikael Brandt (C), Anna EImvik (M), Thomas Salomon (SD) och Gunni Gustafsson Nilsson (S) yrkar
bifall till liggande forslag.

Beslutet skickas till

Fér kannedom
enhetschef Kullagarden
utvecklingsledare

For verkstallighet
sektorchef

VD KKB

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



Signature reference: acf9c3f6-e21b-4a9e-b314-28345318321b

Wi KAVLINGE
4 KOMMUN

1(5)

2022-01-31

Om- och nybyggnation vid Kullagarden

Inledning

Kullagarden da kallat Kavlingehemmet upprattades som alderdomshem. P& 1980-talet
byggdes boendet om till fullvardiga lagenheter, nybyggnation av lagenheter i nytt punkthus
samt tillbyggnad for traffpunkt och restaurang. KKB upprattade aven ett punkthus med
lagenheter pa tomten, Villa Fridhem.

Utifran att Kullagarden har behov av renovering, verksamhetens behov férandras éver tid
och den demografiska utvecklingen kring att andelen aldre 6kar har diskussioner pabdrjats
kring hur man kan férandra innehall av bostader och lokaler for omsorgsndmndens
verksamheter i samarbete med fastighetsagaren KKB.

Tomten har dven forutsattningar for fortatning.

Kullagarden ar idag en stor arbetsplats, motsvarande ca 70 medarbetare som har uppdrag i
hemtjanst, boendestdd, LSS-boende samt ledning, administration och legitimerad personal.
Lokalerna for medarbetarna ar undermaliga och sma. Det saknas personalrum for rast och

maltider, omkladningsrum, forvaring arbetsklader med mera.

Bestallning av forstudie

Under 2019 presenterade KKB for omsorgsnamnden forslag om fornyelse gallande
renovering och nybyggnation pa Kullagarden. Forslaget innebar bland annat nyproduktion
av lagenheter for malgruppen seniorer, dagverksamhet och personallokaler for
omkladning/kontor.

I november 2019 beslutade omsorgsnamnden att lata KKB ta fram ett kostnadsforslag for
att genomfora en forstudie for det presenterade forslaget. | juni 2020 fattade
omsorgsnamnden beslut om att bestalla forstudie genom KKB.

Forstudien har syftat till att undersdka de initiala maojligheterna och forutsattningarna for
renovering och nybyggnation av Kullagarden samt komplettera med KKBs egna hyresratter
for att till fullo nyttja tomten. Malsattningen ar att klargora ifall det sa val tekniskt som
ekonomiskt ar mojligt samt om det gar att skapa ndgot som dven gestaltningsmassigt
passar in i omgivningen. For att klargora detta har flertalet tidiga utredningar gjorts, men
endast till en sadan niva att det gar att avgdra om projektet ar mojligt. Exempel pa detta ar

Kavlinge kommun + 046 - 73 90 00 - kommunen@kavlinge.se * www.kavlinge.se
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en tillfredsstallande 10sning for personalutrymme och dagverksamhet samt antal nyskapade
lagenheter till rimliga hyror for sa val verksamhet som KKBs egna bestand. Av vikt ar dven att
visa hur det gdr att I6sa parkeringsbehovet.

Arbetsgang

En arbetsgrupp tillsattes med representanter fran KKB samt externt stod i form av arkitekt,
projektledare med flera. For Kavlinge kommun har ocksa tjanstepersoner varit delaktiga
fran sektor Omsorg samt fran sektor Styrning och Stod.

KKB har informerat och fort dialog med planenheten under forstudien. Planenheten menar
att de underlag som ar framtagna under forstudien ar tillrackliga underlag for att gora en
planansokan.

Forslag till forandring utifran forstudie
Omsorgsnamndens verksamheter:

Langorna kring huvudbyggnaden rivs - 30 (23+7) lagenheter
2 nya punkthus upprattas + 55 |agenheter
Befintliga lagenheter + 13 lagenheter
Totalt 68 lagenheter

1 ny dagverksamhet
Tillbyggnad huvudbyggnad, lokaler for personal

KKBs bostader

5 nya lamellhus +80 lagenheter

(varav 2 av lamellhusen 55+ boende)

befintliga Villa Fridhem +18 lagenheter
Totalt 98 lagenheter
Totalokning volym av bostader, hela omradet +118 lagenheter

Kostnadsbild av forslag utifran forstudie

En mycket tidig kalkyl har tagits fram av KKB men dar flertalet reservationer gors da denna
behover uppdateras under detaljplanearbetet i takt med att fler forutsattningar blir klara. |
detta tidiga skede ar det mesta schablonkostnader. Slutsatsen som gjorts ar att basta sattet
att skapa ett attraktivt Kullagarden for saval boende som for personal som samtidigt bar sig
ekonomiskt ar att riva dldre delar och skapa nya byggratter.

Lagenheter, bistdndsbeddmda trygghetsboende:

1990 kr/m2/ar

De nyproducerade bistandsbedémda ldgenheterna i forslaget &r 2:or pa ca 55 kvm och da
motsvarar 1990 kr/m2 en hyra pa 9120 kr/mdnad. Forvaltningen har dven framfort att det
ska finnas 1:or, det far diskuteras vidare i nasta steg efter forstudien.
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Nedan tabell visar berdkning med hyresniva 9120 kr/méanad och den enskildes paverkan
- ekonomiska effekter. Har insatser i form av hemtjanst, berdknat pa 2022 ars nivaer.

Exempel fran Kullagarden. Nuvarande boendestorlek i tabell ar 55-60 m2.

Vardtagare nr 1 Idag Efterat | planboken idag | planboken efterat
Pension netto 10000 10000 10000 10000
Bostadstillagg 3500 4900 3500 4900
Bostadskostnad -5516 -9120 -5516 -9120
Minimibelopp -5653 -5653

Avgiftsutrymmet 2331 127 -2170 (vard) -127 (vard)
Kommunens avgift 2170 127 5 814 (kvar i planboken) 5 653 (kvar i planboken)
Vardtagare nr 2 Idag Efterat | planboken idag | planboken efterat
Pension netto 16000 16000 16000 16000
Bostadstillagg 0 3200 0 3200
Bostadskostnad -5516 -9120 -5516 (hyra) -9120
Minimibelopp -5653 -5653

Avgiftsutrymmet 4831 4427 -2170 (vard) -2170 (vérd)
Kommunens avgift 2170 2170 8314 (kvar i planboken) 7910 (kvar i planboken)

Motsvarar 1990 kr/m2 annan av er nyproduktionskostnad av lagenheter?

- Har adderat 10% pa byggkostnaden for anpassning av vanliga Igh till era omsorgsboenden.

Vad ar hyran /m2 for lagenheterna vi blockforhyr idag pa Kullagarden?

- Hyrorna ligger mellan 1000 -1150 kr/m2, dar de flesta ligger runt 1100 kr/m2.

Vad kan eventuell investeringsstod /m2 ge?
Det finns idag investeringsstod som man kan ansdka genom Boverket.

KKB har lamnat indikativa hyresnivaer exkl. investeringsstod av féljande anledningar:

- Vivetinte om det kommer att finnas investeringsstod for den har produkten nar det
ar dags att starta projektet, forutsattningarna kan andras fort.

- Vihar mkt svart att berakna stodet sé har tidigt i projektet, vi behdver arbeta mer i
detalj med produkten for att forsta vilka stodnivaer vi skulle kunna tillgodorékna oss.
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Ny dagverksamhet:
Yta ca190 m2 till en ca kostnad 2200kr/m2 och ar= 418 000 kr/ar

Tillbyggnad personalutrymmen:
Yta ca 750 m2 till en ca kostnad 2200kr/m2 och &r=1 650 000 kr/ar

Sektorns kostnad/hyra idag for gemensamhet/personalutrymmen mm: ca 2 000 000 kr/ar.
Ny hyra efter om och nybyggnation for gemensamhets och personalutrymme: ca 4 000 000.

Vet vi ndgot kring avskrivning /kvarvarande varde for det som foreslas rivas?

- det ingar i kalkylen med 6Mkr.

Det ndmns i inledningen i bilagan "ingar ej” belastar ndgot av det samhallsbyggnad eller
annan part?

- nej som KKB ser det behdver det baras av projektet men ingar inte i kalkylen. Mgjligtvis
anpassning av befintliga gator och belysning, men gissar att samhallsbyggnad tycker att
projektet ska bdra den kostnaden.

Moijlig beslutsgang:

ON beredning 24/1

Sektorchef informerar omsorgsnamnden 2022 02 01 om status i drendet.

KS beredning 7/2

Arende till Omsorgsnamnden for beslut 15 mars 2022; ON har tagit del av forstudien och
beslutar/foreslar att ga vidare med att ge KKB i uppdrag att gbra en formell planansokan for
Kullagarden.

Detaljplanarbete, innebdrden

Om omsorgsnamnden valjer att ga vidare med att KKB gor en formell planansdkan och
projektet beviljas positivt planbesked pabdrjas detaljplanearbetet. Under arbetets gang
kommer flertalet studier som gjorts under forstudien att behdva férdjupas samt att nya
tillkommer. Som exempel kan ges att parkeringsldsningen, bevarande av trad samt
vaningshojder och byggnadernas exakta placering behover studeras narmre samt att det
kan komma att behova goras geotekniska undersokningar pa fastigheten och diskussioner
kring 16sningar for att hantera hojdskillnader och ledningar. Arkitekterna kommer att f3 i
uppdrag att fordjupa sina skisser och ta fram tidiga programhandlingar for att forsakra oss
om att den byggratt som tillskapas i detaljplanen ar tillrackligt stor for de behov som finns
och att kommande bestammelser fungerar inop med det tédnkta dndamalet. Likasa att det
blir tillfredstéllande planlésningar for trygghetsboendet. Utover detta kommer bade
allménheten och olika myndigheter och instanser fa lov att komma med synpunkter under



Signature reference: acf9c3f6-e21b-4a9e-b314-28345318321b

5(5)

processen vilket ocksa kan paverka projektet. Under detaljplanearbetet kan den initiala
kalkyl som togs fram under forstudien uppdateras I6pande for att sakerstalla att projektets
ekonomiska forutsattningar fortfarande héller.
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§27 Dnr: ON 2021/59

Redovisning av myndighetsbeslut for
egenkontroll ar 2021

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Omsorgsnamnden forlanger uppdraget under ar 2022 med redovisning senast mars ar 2023.
Redovisningen ska dven innehalla information om huruvida beslut har fattats inom lagstadgad
tid i de aktuella arendena.

Arendebeskrivning

Omsorgsnamnden beslutade i § 53/2019 att fram till och med ar 2022 arligen granska
delegationsbeslut inom strategiska omraden i omsorgsnamndens verksamhet.

Omsorgsnamnden beslutade sedan i § 20/2021 att uppdra till sektorchef att understka om
beslut enligt LSS (avsnitt O i delegationsordningen) sker inom lagstadgad tid samt att analysera
overklaganden av beslut enligt LSS (antal, andel som gar kommunens vag och andel som inte gor
det). Egenkontrollen ska avse beslut som fattas ar 2021 och ska aterrapporteras till
omsorgsnamnden i mars 2022,

Granskningen visar att antal arenden som under 2021 resulterat i avslag gallande ansékan om
insatser enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade och som sedan
Overklagats ar tolv. Se tabell i bilaga till tjansteskrivelsen. Av dessa tolv drenden har
forvaltningsratten avgjort tre drenden, dar samtliga domar fastslar omsorgsnamnden beslut. Av
de nio drenden som annu inte ar avgjorda har det, av den enskilde, begarts inhibition i tva.
Forvaltningsratten har avslagit bada dessa.

| kontakt med forvaltningsratten framfér de att deras handlaggningstid just nu ar cirka 12-18
manader. Infor nasta delegationskontroll lamnas darfor forslag att i stallet géra en granskning av
de arenden som avgjorts under den specifika kontrollperioden, i stallet for bade beslut och dom
som var gallande vid arets granskning.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Beslutsunderlag

e Redovisning av myndighetsbeslut for egenkontroll ar 2021, tjansteskrivelse
o Bilaga till tjansteskrivelse om aterrapportering av egenkontroll av delegationsarenden ar
2021

Beslutet skickas till

Fér verkstéllighet
enhetschef handlaggarenheten

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Bilaga tjansteskrivelse

2022-01-31 | Dnr: ON 2021/59

Bilaga till tjansteskrivelse om
aterrapportering av egenkontroll av
delegationsarenden ar 2021

Arende |Arendetyp Utfall
2021/282 | PA Dom i arendet har annu inte kommunicerats.
Forvaltningsratten avslar yrkandet om
interimistiskt beslut. Dom i arendet har annu
inte kommunicerats. Avser samma person som
2021/266 | PA drende 2021/155.
Forvaltningsratten avslar overklagandet.
2021/247 | Korttidsvistelse Omsorgsnamndens beslut star fast.
2021/167 | Boende 9:9 Dom i drendet har dnnu inte kommunicerats.
2021/157 | Boende 9:9 Dom i drendet har dnnu inte kommunicerats.
Forvaltningsratten avslar yrkandet om
interimistiskt beslut. Dom i arendet har annu
2021/155 | PA inte kommunicerats.
2021/154 | Ledsagarservice Dom i drendet har dnnu inte kommunicerats.
2021/149 | Boende 9:8 Dom i drendet har annu inte kommunicerats.
2021/132 | PA Dom i drendet har dnnu inte kommunicerats.
Forvaltningsratten avslar 6verklagandet.
2021/102 | Ledsagarservice Omsorgsnamndens beslut star fast.
Omsorgsnamnden avvisar 6verklagan da den
inkommer efter besvarstidens utgang.
Forvaltningsratten upphdaver avvisning och
hanvisar tillbaka till Omsorgsnamnden for
erfoderlig handlaggning. Ingen omprovning
gors gallande beslutet, utan sander overklagan
vidare till Férvaltningsratten for prévning. Dom
2021/81 |Korttidsvistelse i arendet har @nnu inte kommunicerats.
Forvaltningsratten avslar éverklagandet.
2021/77 |Ledsagarservice Omsorgsnamndens beslut star fast.
Omsorgsnamnden Kavlinge kommun
Robin Sverin Kullagatan 2, 244 80 Kavlinge

* Robin.Sverin@kavlinge.se

046 - 73 90 00 - kommunen@kavlinge.se + www.kavlinge.se
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Dnr: ON 2022/9

Redovisning av delegationsbes|ut 15 mars

2022

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Arendebeskrivning

Redovisning av delegationsbeslut enligt omsorgsnamndens delegationsordning 2022:18-33.

Beslutsunderlag

e Redovisning av delegationsbeslut 15 mars 2022, tjansteskrivelse

e Redovisning av delegationsbeslut 15 mars 2022

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Redovisning av delegationsbeslut for omsorgsnamnden 15
mars 2022

Arenderubrik Delegat Beslut/Notering
18 2022-02-02  Tilldelningsbeslut i upphandling av Sektorchef ON 2022/31
schemalaggningsverktyg
19 2022-01-20  Tilldelningsbeslut i upphandling av Sektorchef ON
enteral nutrition och forbrukningsvaror 2021/175
20 2022-01-20  Tilldelningsbeslut i upphandling av Sektorchef ON 2022/27
bistandshandlaggare
21 2022-01-03  Beslut om att ej anmala enligt Lex Sarah  Sektorchef ON
2021/283
22 2022-01-21 Avskrivning av skulder Sektorchef Sekretessbilaga 2022.12
23 2022-03-01 Delegationslista Handlaggare Sekretessbilaga 2022.13
bostadsanpassningsbidrag, februari 2022
24 2022-02-09  Delegationslista avgiftsbeslut, januari Handlaggare Sekretessbilaga 2022.14
2022
25 2022-02-09  Delegationslista fardtjanst, januari 2022 Handlaggare Sekretessbilaga 2022.15
26 2022-02-09  Delegationslista LSS, januari 2022 Handlaggare Sekretessbilaga 2022.16
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27

28
29

30
31
32

33

2022-02-09

2022-02-09
2022-03-02

2022-03-02
2022-03-02
2022-03-02

2022-03-02

Delegationslista riksfardtjanst, januari
2022

Delegationslista SolL, januari 2022

Delegationslista avgiftsbeslut, februari
2022

Delegationslista fardtjanst, februari 2022
Delegationslista LSS, februari 2022

Delegationslista riksfardtjanst, februari
2022

Delegationslista SolL, februari 2022

Handlaggare

Handlaggare
Handlaggare

Handlaggare
Handlaggare
Handlaggare

Handlaggare

Sekretessbilaga 2022.17

Sekretessbilaga 2022.18
Sekretessbilaga 2022.19

Sekretessbilaga 2022.20
Sekretessbilaga 2022.21
Sekretessbilaga 2022.22

Sekretessbilaga 2022.23
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§29 Dnr: ON 2022/8

Redovisning av inkomna skrivelser 15
mars 2022

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Arendebeskrivning

Rapport over ej verkstallda beslut kvartal 4 ar 2021 SolL
ON 2021/5
2022-02-03

Rapport over ej verkstallda beslut kvartal 4 ar 2021 LSS
ON 2021/6
2022-02-03

Information till némnder om rapportering av ej verkstallda beslut, IVO
2022-02-15

Valndmndens beslut 8 4/2022 Studiecirkel Mitt val ar 2022
ON 2019/6
2022-02-22

Patientsakerhetsberattelse Villa Fridsbo
ON 2022/46
2022-03-02

Patientsakerhetsberattelse Lyckliga gatan 2021
ON 2022/46
2022-03-02

Kommunstyrelsens beslut § 5 2022 Handlingsplan for intern kontroll 2022
ON 2021/172
2022-01-24

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Kommunstyrelsens beslut § 4 2022 Aterrapportering av intern kontrolluppdrag 2021
ON 2021/34
2022-01-24

Arbetsliv- och fritidsnamndens beslut § 2/2022 Utredningsuppdrag gymnasiesarskolans
individuella program

ON 2021/34

2022-01-24

Férvaltningsratten i Malmos dom i arende om bostadsanpassningsbidrag. Férvaltningsratten
avslar éverklagandet, omsorgsnamndens beslut star fast.

ON 2021/281

2022-02-21

Forvaltningsratten i Malmos dom i dverklagat arende om bistand enligt socialtjanstlagen.
Forvaltningsratten avslar overklagandet, omsorgsnamndens beslut star fast.

ON 2021/273

2022-02-07

Forvaltningsratten i Malmos dom i 6verklagat arende om fardtjanst. Forvaltningsratten avslar
6verklagandet, omsorgsndmndens beslut star fast.

ON 2021/174

2022-03-08

Beslutsunderlag

e Redovisning av inkomna skrivelser 15 mars 2022, tjansteskrivelse

e Rapport 6ver ej verkstallda beslut kvartal 4 ar 2021 SoL

e Rapport 6ver ej verkstallda beslut kvartal 4 ar 2021 LSS

e 220215 Information till namnder om rapportering av ej verkstallda beslut, IVO

e Valnamndens beslut § 4 2022 Studiecirkel Mitt val ar 2022

e Patientsakerhetsberattelse Villa Fridsbo

e Patientsakerhetsberattelse Lyckliga gatan 2021

e Kommunstyrelsens beslut 8 52022 Handlingsplan for intern kontroll 2022

e Kommunstyrelsens beslut § 4 2022 Aterrapportering av intern kontrolluppdrag 2021
e AFN §2 2022 Utredningsuppdrag gymnasiesarskolans individuella program

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Lex Sarah

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden lagger informationen till handlingarna.

Arendebeskrivning

Omsorgsnamnden, protokoll

2022-03-15
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Dnr: ON 2021/260

Information om allvarligt missforhallande vid sarskilt boende som anmaldes till IVO enligt Lex

Sarah.

Beslutsunderlag

e Lex Sarah, tjansteskrivelse

e Rapport om missforhallande eller risk for missférhallande

e Anmalan

e Bekraftelse
e Utredning
e Beslut

Beslutet skickas till

Fér kinnedom
utvecklingsstrateg

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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