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Plats och tid Kommunhuset i sammantradesrum Harrie kl. 18.30-19.46
Ajournering
Beslutande ledamoter Se nasta sida
Ersattare Se nasta sida
Ovriga narvarande Se nasta sida
Utses att justera Jimmy Runesson (S)
Justeringens plats och tid Digital justering
Paragrafer §§12-21
Sekreterare
Emma Jonsson
Ordférande
Patrik Bengtsson (M)
Justerande
Jimmy Runesson (S)
Anslag/Bevis
Protokollet &r justerat. Justeringen har offentliggjorts pa kommunens anslagstavla.
Organ Omsorgsnamnden
Sammantradesdatum 2023-03-14

Anslag satts upp

Anslag tas ned

Forvaringsplats for protokollet Kommunhuset, Kullagatan 2, 244 80 Kavlinge

Underskrift

Utdragsbestyrkande
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Beslutande ledamoter

Ersattare

Ovriga narvarande

Omsorgsnamnden, protokoll

Patrik Bengtsson (M), ordférande

Anna Elmvik (M), forsta vice ordférande

Jimmy Runesson (S), andra vice ordférande
Kjell-Arne Ohlsson (M)

Rigel Arvidsson (M)

Andreas Lapouridis (SD)

Alexander Kjellman (KD)

Pia Ahnfelt (S)

Maij-Elén Larsson (C)

Markus Elmberg (L)

Anna Kristensen (M) ersatter Mari Tura (M)
Mats Malmstrom (S) ersatter Anders Landin (S)
Ros-Marie Nilsson (MP) ersatter Iréne Steneram (LB)

Ulrika Douglies (M)
Alexander AlImstrom (M)
Marie Edeheim (M)
Cecilia Tillberg (SD)
Lennart Ekstrom (SD)
Anne-Lis Paulsson (S)
Susanne Lund (S)
Anneli Wellhag (L)

Leila Misirli, sektorchef

Irini Papadopoulou, bitradande sektorchef
Magnus Lindvall, ekonom

Charlotta Gyland, utvecklingschef

Matilda Modig, koordinator sektor omsorg
Anna Jungquist, 88 12-14

Charlotta Everldv, enhetschef, § 12

Jennie Klang, enhetschef, 8 12

Daniel Ahlstrém, enhetschef, § 12

Emma Jonsson, namndsekreterare
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Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Arendelista
812 Information fran hemtjanstens enhetschefer
813 Information om sektor omsorgs verksamhetsplan 2023-2024
814 Patientsakerhetsberattelse 2022
815 Bokslut for omsorgsnamnden ar 2022
816 Verksamhetsuppféljning for omsorgsnamnden till och med januari 2023
817 Information fran sektorchef
818 Kvalitetsrapport sektor omsorg 2022
819 Egenkontroll av delegationsarenden ar 2022
820 Redovisning av delegationsbeslut 14 mars 2023
8§21 Redovisning av inkomna skrivelser och meddelanden 14 mars 2023
Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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812

Information fran hemtjanstens
enhetschefer

Arendebeskrivning

Charlotta Everlév, Daniel Ahlstrém och Jennie Klang informerar om férbattringsarbete inom
hemtjansten i kommunen.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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813

Information om sektor omsorgs
verksamhetsplan 2023-2024

Arendebeskrivning

Utvecklingschef Charlotta Gyland presenterar sektor omsorgs verksamhetsplan for ar
2023-2024. Fokus for sektorns arbete ligger inom omradena nara vard, digitalisering, tillganglighet
och service, attraktiv arbetsgivare, miljo och hallbarhet samt lokalférsérjning och ekonomi.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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§/| 4 Dnr: ON 2023/20

Patientsakerhetsberattelse 2022

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner patientsakerhetsberattelsen for 2022.

Arendebeskrivning

Enligt patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) ska vardgivare dokumentera sitt
patientsakerhetsarbete i en s kallad patientsdkerhetsberattelse. Patientsdkerhetsberattelsen ar
en del av det ledningssystem som vardgivaren ar skyldig att inratta enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Beslutsunderlag

e Patientsdkerhetsberattelse 2022, tjansteskrivelse
e Patientsdkerhetsberattelse 2022

Beslutet skickas till

F6ér kdinnedom
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Patientsakerhetsberattelse
for Kavlinge kommun
Ar 2022

Agera

for saker vard

Datum 2023-02-17
Ansvarig for innehallet: Anna Jungquist, Yvonne Eriksson
Diarienummer: ON 2023/20
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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsidkerhetsberattelse. Syftet
med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

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

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

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om infréffade

och beredskap vardskador

ledning och
tydlig styrning

Starka Tillfarlitliga

) analys, och sdkra

lérande och system och

utveckling processer
kunskap och

kompetens

Saker vard

har och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan fér 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024"
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SAMMANFATTNING

Den sammanfattande bedomningen ar att patientsdakerheten under 2022 varit god i sektor
Omsorg. Patientsdkerheten har liksom tidigare ar belysts genom samverkan,
kompetensforsorjning, Oversyn och upprattande av rutiner. Detta ar ett standigt pagaende
arbete och kommer att fortsatta under 2023.

Covid-19 hade under 2022 fortsatt paverkan pa sektorn och omvarlden. Under hela aret har
omsorgen foljt de riktlinjer som Folkhadlsomyndigheten, Vardhygien Skane och Smittskydd
Skane rekommenderat. Regelbundna samverkansméten med Vardhygien och Smittskydd har
genomfoérts under aret.

Ett stort fokusomrade har varit att skapa forutsattningar for samverkan med
primarvardsenheterna i kommunen inom Nara vard. Den goda samverkan utgér en bra grund
for vidare forbattringsarbete med konkreta handlingsplaner fér 2023.

Journalgranskningar pa Sarskilt boende visade att vi behdver strukturera upp den palliativa
varden och dokumentationen inom omradet. Planering infor inférande av nationella
vardplaner for palliativ vard har startats.

Av de strategiska mal som presenterades i 2021 ars Patientsdkerhetsberéattelse har féliande mal
uppnatts:

Néra vard

Under 2022 deltog sektorchef, utvecklingsledare och medicinskt ansvariga i
ledarskapsprogrammet for Nara vard enligt planering. Samverkanméten med primarvarden
har startats upp dar omstallningen till Nara vard ar en stdende punkt. Under 2022 fick
kommunens sjukskéterskor omfattande utbildning i personcentrerad vard.

Omvardnadshandledning
En ny tjanst har inrattats dar en erfaren sjukskoterska handleder omsorgspersonal i bland
annat hygienarbete och introduktion av nya medarbetare.

Basal hygien
Alla som arbetar inom omvardnadsarbete och hélso- och sjukvardsarbete har nu tillgang till och
anvander kommunens arbetsklader.

Inskrivning i mobilt vardteam
Samtliga hemsjukvardspatienter erbjuds nu inskrivning i mobilt vardteam da kriterierna har dandrats
till att omfatta samtliga hemsjukvardspatienter i kommunen.

Sdker lakemedelshantering
Externa lakemedelsgranskningar genomférdes enligt plan.

En hdndelse som berérde Apodoshantering av lakemedel anmaldes till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) enligt lex Maria under 2022. Lakemedelsrutin, signeringssystem och arbetssatt
sags over och gicks igenom med samtliga sjukskoterskor och underskéterskor som har ett halso-
och sjukvardsuppdrag (HSL-usk). IVO har lamnat aterkoppling att atgarderna godkants och
arendet avslutats.
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Av de strategiska mal som presenterades i 2021 ars Patientsdkerhetsberédttelse har féljande
mal inte uppnatts:

Basal hygien

Foljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler har vid 2022 ars nationella méatning visat
pa ett sdmre resultat &n tidigare ar trots generella utbildningsinsatser och satsning pa
stottning till personal via hygienombud. En uppféljande mindre matning gjordes under
hosten som visade pa forbattrat resultat. Vidare arbete med féljsamheten till basala
hygienrutiner samt riktade utbildningsinsatser kommer ske under varen 2023.

Loggkontroller

Atkomstkontroller har utforts i mindre skala under 2022 och behéver utokas under 2023.
Rutin fér atkomst/loggkontroll kommer ses 6ver av MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) /
MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering), IT samordnare och 6vriga
dokumentationsansvariga inom Halso- och Sjukvardslagen, HSL.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
En grundldggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning J;ﬁﬁuigsogh
ig styrning
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 ar omstéllningen till Nara vard. Nara
vard innebar 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
patientsdkerhetsarbetet.

Det langsiktiga och strategiska samverkansarbetet med priméarvarden fortsatter
med regelbundna samverkansmoten med utgangspunkt utifran halso- och-
sjukvardsavtalet och tids- och aktivitetsplanen for Nara vard. Samverkan syftar
till att forbattra kvalitet och maojliggéra en mer sammanhallen vard och omsorg
inom de prioriterade omradena.

e For att mota forandringar och stédja omstéllningen till Nara vard behover sektorns
patientsdkerhetsarbete starkas. En del av detta arbete kommer att vara att fortsatta arbetet
med patientsakerhetsanalyser inom hemvard, sarskilt boende och LSS. Analyserna utfors
tillsammans med enhetschef, omsorgspersonal, legitimerad personal, MAS, MAR 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 ledningsmote och pa enhetsniva samt kommer vara en grund for framtagande
handlingsplan av sektorns omstallning till Nara vard.
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e Efter IVO:s granskning av Hilso- och sjukvardsjournaler pa Sarskilt boende (SABO)
framkommer att den palliativa varden behover kvalitetssdkras. Detta planeras genomforas
genom att arbetssadttet med den Nationella vardplanen for palliativ vard, NVP,
implementeras. | detta arbetssatt ingar en tat samverkan med primarvardens lakare och att
pa ett strukturerat satt ha kontroll pa symtomskattning. Utbildningsinsatser till all legitimerad
personal och berérda ldkare fran primarvarden ar inplanerade under varen 2023.

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

e En medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR) rekryterades under hésten 2021 och
paborjade 2022 arbetet med strategiskt och langsiktigt arbete att implementera
rollen i sektorn samt att identifiera fokusomrade géllande rehabilitering i

den kommunala hemsjukvarden.

e Under 2022 paborjades rekrytering av rehabchef for att samla arbetsterapeuter och
fysioterapeuter under en chef. Syftet med denna omorganisation ar att skapa en
likvardig vard i hela kommunen.

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

Ansvaret for patientsdkerhetsarbetet har under 2022 varit organiserat enligt féljande:

Omsorgsnamnden

Omsorgsnamnden ar vardgivare av hdlso-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 uppréatthalls. Namnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet och att detta integreras med befintliga system for budget- och
verksamhetsplanering. Detta innebdar ansvar for att verksamheten ar organiserad och ges
forutsattningar i syfte att uppratthalla god kvalitet och hog patientsédkerhet.

Sektorchef

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

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)

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

e Patienten far en sdker och andamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade
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e Patienten far den halso- och sjukvard som lakare férordnat om

e Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med patientsidkerheten

e Att det finns andamalsenliga och valfungerande rutiner for lakemedelshantering,
rapportering av avvikelser och for att kontakt tas med lakare eller annan halso- och
sjukvardspersonal nér patientens tillstand kraver det.

MAS ansvarar ocksa for att handelser som medfért 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 halso- och
sjukvardsansvaret pa bada enheterna vilket innebar att MAS samverkar pa samma sétt som
med de kommunala enheterna. De utférare som ar upphandlade enligt LOV (Lagen om
valfrihetssystem) ar egna vardgivare med egen MAS.

Medicinskt ansvarig foér rehabilitering (MAR)

MAR ansvarar for patientsdkerhet och att aktivt arbeta for att patienter inom den kommunala
halso- och sjukvarden far en god kvalitet avseende insatser inom omradet rehabilitering/
habilitering och hjalpmedel. Det sker genom att MAR utarbetar rutiner sa att lagar och foreskrifter
som beror rehabilitering/ habilitering och hjalpmedel kan féljas. MAR deltar ocksa i utvecklings-
arbetet inom dessa omraden genom exempelvis analyser och uppféljningar. MAR ansvarar ocksa
for att hdandelser som medfort eller riskerats medféra vardskada anmals enligt Lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef och MAS/MAR
har faststallt ar val kdnda och f6ljs i verksamheten. Enhetschef ansvarar dven for att ny halso-
och sjukvardspersonal far den introduktion som kravs for att utféra halso- och
sjukvardsuppgifter inom sin profession.

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalen dvs. sjukskoterskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster och
arbetsterapeuter ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprovad
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard och varden ska
sa langt det &r majligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

Patienten ska visas omtanke och respekt. Aven omvardnadspersonal som har delegering for
en halso- och sjukvardsuppgift ar hilso- och sjukvardspersonal nar de utfor delegerade
uppgifter. Inom sektorn finns fyra underskéterskor med ett halso- och sjukvardsuppdrag
(HSL-usk) anstallda. Dessa arbetar nara sjukskoterskorna och en arbetsbeskrivning finns
upprattad.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

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

Lakemedelsgenomgangar

Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar ar en metod fér analys, uppféljning och
omproévning av patientens lakemedelsanvandning. Likemedelsgenomgang genomférs pa ett
strukturerat och systematiskt satt. Syftet med att genomfora ldkemedelsgenomgangar ar att
oka kvalitén och sakerheten i lakemedelsbehandlingen. Likemedelsgenomgang sker genom
samverkan mellan lakare, farmaceut och omvardnadsansvarig sjukskéterska.
Lakemedelsgenomgangar initieras av primarvarden och har genomférts en gang/ar inom
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sarskilt boende och hemsjukvarden.

Samverkan vid utskrivning (SVU)

Samverkanslagen vid utskrivning fran slutenvardens syfte ar att patienten ska lamna slutenvarden
pa ett tryggt och sdkert satt. For att sakerstélla detta behover berdrda vardgivare samverkaien
planeringsprocess. | processen ingar flera olika moment som kartldaggning, stallningstagande och
planering for 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-
stdd, 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. Under 2022 erholl 247
personer insatser fran hemtagningsteamet. Det dr en markant 6kning jamfoért med foregaende ar,
da 182 personer togs hem. Antalet varddygn i hemtagningsteamet har minskat med ca. 2 dagari
genomsnitt, fran 10,6 under 2021 till 8,34 dygn/person.

Ibland planeras personer hem till korttiden, under 2022 var det 216 personer som i snitt vistades
16,5 dygn, vilket &r en 6kning fran féregdende ar. Kommunen har tagit hem patienter inom avtalad
tid och inga betalningsviten har behovts betalats ut.

Lokal samverkan med primarvarden och likarsamverkan

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. Likarsamverkan med sektorns sjukskoterskor
sker regelbundet varje vecka samt vid behov. Likarinsatserna delas in sjukvardande insatser,
radgivning och stod samt fortbildning. Lakarsamverkan féljs upp vid lokala samverkansméten. Under
2022 var i genomsnitt 456 personer inskrivna i den kommunala hemsjukvarden.

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 méten i delregional samverkan samt i tjanstemanna-
beredningen vars uppdrag ar att beredda darende till den Centrala samverkan. Central
samverkan ar ett beslutande organ och bestar av politiker fran Region Skane samt Skanes
kommuner.

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
géllande fragor som rér kommunal hélso-och sjukvard.

MAS/MAR néitverk

MAS och MAR deltar i olika méten och utvecklingsforum tillsammans med MAS/MAR:ar fran
andra kommuner i mellersta Skane. Syftet med motena ar att lyfta och dela med sig av
aktuell problematik och erfarenhet i egen verksamhet for att na en samsyn over
kommungrénserna. MAR deltar dven i Regionala samradsgruppen for MAS och MAR.

Oral Care
Samverkan sker med Oral Care for att forebygga sjukdomar relaterade till dalig munhélsa.
Oral Care gor individuella planer och kommunicerar med/utbildar medarbetare i
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munhélsobeframjande atgarder bade individuellt som generellt. Personer som har ett
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser, kan ha ratt till s.k. uppsdkande
verksamhet och nédvandig tandvard. Ett intyg om ratt att fa nédvandig tandvard utfardas av
bistandshandldggare, LSS-handldggare och sjukskoterskor i kommunen.

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
hjalpmedelsleverantorer. Efter arbetsterapeut/fysioterapeut bedémt att en patient ar i
behov av ett hjalpmedel bestaller Sodexo dessa och levererar dem till patienter i kommunen
eller till kommunala forrad. Sodexo rekonditionerar och haller dven 10- gruppens gemensamt
dgda begagnade hjalpmedel. | de 9 kommunerna erbjuds kompetenshdjande fortbildning och
produktvisningar. Rutinerna ar delvis gemensamma for de 9 kommunerna.

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

Atkomstkontroller (loggar)

Inom sektorn har inte systematiska atkomstkontroller fér omsorgspersonal och legitimerad

personal i hilso- och sjukvardsjournaler samt Nationell patientdversikt (NPO) genomférts enligt
planering. Granskningen &r tankt att ske genom att slumpmassig personal valjs ut dar en manads
lasaktiviteter i halso- och sjukvardsjournaler granskas av enhetschefen. Ett omtag i detta arbete
kommer goéras under 2023 av medlemmar i dokumentationsgruppen samt MAS/MAR/It samordnare.

SITHS kort inloggning

SITHS (S&ker IT Halsa och Sjukvard) ar en nationell elektronisk sdkerhetslosning 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 utfardande av tandvardskort. All legitimerad personal anvander SITHS-kort for
inloggning i befintligt journalsystem samt i olika kvalitetsregister.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard &dr en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Multiprofessionella team

Teamen bestar av legitimerad personal, chefer och kontaktman fran omsorgspersonal. Teamen finns
inom alla sektorns omraden; LSS, SABO och hemvérden. En rutin finns uppréttat for teamsmote for att
ge forutsattningar for samverkansformer, syftet for méten ar multiprofessionell samverkan utifran ett
patientsdkerhetsperspektiv.

MAS/MAR-méten

Regelbundna moéten tillsammans med MAS/MAR och legitimerad personal har genomférts under aret.
Motenas innehall har baserats pa aktuella patientsakerhetsrelaterade fragor sasom 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 [darande och reflektion.

APT och Planeringstraffar
Arbetsplatstraffar (APT) sker enligt faststalld 6verenskommelse. Pa APT ges mojlighet for larande och
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reflektion. Sjukskoterskorna hade utvecklingsdagar med fokus pa patientcentrerad vard.

Introduktion

| syfte att bl.a. sakerstalla nyanstalldas introduktion skulle ett nytt digitalt verktyg som
omfattar e-learning inforts under 2022. Orsaken till forseningen ar svarigheter som
uppkommit i samband med integrationen mellan systemet och befintligt personalsystem.
Det kommer att inforas under 2023.

Adekvat kunskap och kompetens

1,
-

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

> o ~
o4
Bemanning och daglig drift ku‘::::;:':h

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 genomfoérts
med gemensamma muntliga avstamningar. En prioriteringsordning av arbetsterapeuter och
fysioterapeuters arbetsuppgifter har tagits fram i samverkan med Skanes kommuner och
grundar sig pa nationella riktlinjer. Under 2022 har prioriteringsordningen implementerats i
syfte for att sdkerstalla patientsakerheten nar bemanningen varit 1ag. Sjukskoterskor i
kommunen har prioriteringsordning sedan tidigare. Under 2022 férdes samtal om hur halso-
och sjukvarden bast skulle organiseras. Forslag togs fram att organisera samtliga
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och hjadlpmedelsvaktmastare under en chef for att skapa
samsyn, samordning och ge battre forutsattningar for patientsakerhetsarbete. Detta
infordes i januari 2023.

kompetens

Yrkestraffar

Legitimerad personal triffas regelbundet i sa kallade yrkestraffar dar yrkesrelaterade
fragor, utmaningar och nya mojligheter diskuteras inom respektive profession.
Implementering och uppfoljning av arbetssatt lyfts i detta motesforum. Yrkestraffarna
planeras in med regelbundenhet.

Fortbildning

Kompetensutveckling ses som en sjalvklar investering i sektorn och som anstalld ska man ha
den kompetens som uppdraget kraver. Samtliga medarbetare har mojlighet att utveckla och
fordjupa sin kompetens i syfte att na en god kvalitet i sektorn, och det nya verktyget med e-
learning kommer bidra till att utveckla och férbattra kompetensen i sektorn.

Huvudansvarig som planerar, genomfor och utvarderar 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 utvecklingsstrateg har arbetat fram ett
underlag utifran modellen "Yrkesresan” med tre méjliga utbildningssteg. Denna modell har
lanserats i sektorn och lett till att hogskoleutbildningar pa 7.5 hogskolepoang erbjudits i
handledning, medicinsk ratt och palliativ vard. Under 2022 har hégskoleutbildning i palliativ
vard genomgatts av fyra legitimerade personal. Tva sjukskoterskor har last vidareutbildning
inom demens respektive psykiatri.

Annan fortbildning som medarbetare har deltagit pa ar bland annat férskrivning av
inkontinenshjalpmedel, basal hygien, sarvardsutbildning, juridisk utbildning i
dokumentation och sekretess, funktionellt sittande i rullstol, forflyttning med
personlyft samt olika produktutbildningar inriktning medicintekniska hjalpmedel.
10
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Patienten som medskapare

PSL 2010:659
En grundldaggande 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 maijligt 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 mojliggér en néra
vard. Behov av 6kad kunskap om SIP har identifierats under 2022 och arbete med detta
kommer ske i samverkan med priméarvarden i Nara vardarbetet under 2023.

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 ar att all personal runt patienten ska ha lattillgdnglig information for att
kunna ge ratt och sdker vard och omsorg. Malsattningen ar att patienten ska kdnna sig trygg
och delaktig genom att ha sin aktuella planering och kontaktuppgifter lattatkomligt.

Halsoplaner

En halsoplan (vardplan) ska upprattas av den legitimerade personalen tillsammans med
patient och narstdende. Halsoplanen ska dokumenteras i Halso- och sjukvardsjournalen dar
atgarder, mal och uppféljning ska framga tydligt. Férbattringsarbete pagar med att
tydliggéra dokumentationen av patientens delaktighet. Oversyn av systemet for att férbattra
mal och uppfdljning dr paboérjat och kommer fortsatta under 2023.

Synpunkts-och klagomalshantering

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

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS2011:9,5kap.28,78,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll som ska géras med den frekvens och i den omfattninév:;},, -

som kréavs for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroll baslakemedelsforrad

Varje ar gors egenkontroll gallande sektorns kommunala baslakemedelsforrad. Den utférda
egenkontrollen granskas av apotekare. Egenkontrollen som utférdes under hésten 2022
pavisade att det fanns brister av féljsamhet till upprattad rutin gallande férvaring av
patientbundna ldkemedel. MAS och lakemedelsansvarig sjukskoterska har haft dialog med
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samtliga sjukskoterskor om resultatet vid egenkontrollen.

Lakemedelsansvarig sjukskoterska och MAS ska dven utfora oanmalda tillsynsbesok och se
over lakemedelsskap och ordinationer. Besoken ska ske en gang om aret pa de olika
enheterna. MAS har under 2022 gjort stickprovskontroller som har varit utan anmarkning.

Extern lakemedelsgranskning

Varje ar genomfors lakemedelsgranskningar av extern aktor som utgérs av apotekare.
Granskningen genomfors tillsammans med enhetschef, omvardnadsansvarig sjukskoterska
samt omvardnadspersonal. MAS och lakemedelsansvarig sjukskoterska deltar ocksa pa
granskningen. Under 2022 genomfordes tre granskningar dar forbattringsbehov identifierades
inom omraden som tex. 6kad tydlighet i signeringsverktyget Signlt genom att sjukskoterskan
ska undvika att skriva ut lakemedelsdoser da detta ska kontrolleras i ordinationshandlingen
av omvardnadspersonalen. De forbattringsforslag som apotekaren tog upp genomférdes och
informerades ut pa kommande MAS moéte med sjukskoterskor och HSL-underskoterskor.

Likemedelshantering

Likemedel som hanteras i sektorn signeras i signeringsverktyget Signlt. Overlimnande och
iordningsstallande av ldakemedel dr exempel pa insatser som signeras i Signlt. Stora méangder
lakemedel hanteras dagligen i sektorn, under 2022 fanns sammanlagt 947 406 insatser
avseende lakemedel inlagda for hantering i Signlt, vilket innebar en 6kning med 227 226
doser fran foregaende ar. | tabellen nedan tydliggors andelen (procent) lakemedel som
hanterades innanfor och utanfor de tidsintervallerna sjukskoterskor satt upp for
patienternas lakemedel samt andelen lakemedel som inte hanterats alls i Signlt.

Jamfort med tidigare ar har statistiken forbattrats, fler lakemedel ges inom tidsatt intervall,
farre ar utanfor och det dr en mindre andel ej hanterade lakemedel.

Signlt dverlamnade/administrerade doser

6
Ej hanterade 6
B 55
15
Utanfor intervall 12
I 11,7
80
Innanfor intervall 82

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

2020 m2021 m2022

Anvandning av antibiotika

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

Resultatet av matningen: Totalt inkluderades 87 vardtagare i HALT-matningen (67 patienter
boende pa SABO fér personer med demenssjukdom, 20 patienter boende pa somatisk
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enhet). 9 procent antibiotikabehandlades pa boende for demenssjukdom (jamforelsetal 2
procent for riket) och 15 procent pa somatiska enheten (jamforelsetal 1 procent for riket).
Flertalet var profylaxbehandlingar. Samverkan med priméarvardens lakare dr god och ett
proaktivt arbetssatt bedoms vara forklaringen till de hoga forebyggande siffrorna.

Trycksarsmatning

PPM (Punkt Prevalens Matning) ar ett verktyg for att mata forekomst av trycksar hos
patienter i verksamheten. Resultatet for 2022 visade att inga nytillkomna trycksar hittades
pa matdagen. Samtliga befintliga sar var bedéomda av sjukskoterska och
omlaggningsordination fanns.

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

Ok kunskap om
intriffode vérdskodor

44
b

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar 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 ar det MAS och MAR som har ansvaret att anmala
hdndelser som omfattas av anmalningsskyldigheten enligt lex Maria. Nar handelser som kan
eller har bidragit till vardskada blir kinda, genomfors en handelseanalys enligt SKR:s (Sveriges
kommuner och regioner) analysmetod.

Handelseanalysen ger svar pa:

- Vad har hant?
- Varfor hande det?
- Hur kan en upprepning forhindras?

Under 2022 anmaldes en hdndelse till IVO. Det var brister fran apodoshanteringen som inte
uppmarksammades av ansvarig sjukskoterska och delegerad omvardnadspersonal. Atgarder
infordes i form av dndring i lakemedelsrutin samt tilldgg i signeringsverktyget Signlt, personal
ar efter andringen tvungna att uppge antalet givna tabletter. IVO godkande atgarderna och
avslutade drendet.

Tilltgrlitlige: och sékre
system och processer

L et

«Lb

patientsakerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks patientsakerheten.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

Tvarprofessionella lIakemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar ar en metod for analys, uppféljning och omprévning av patientens
lakemedelsanvandning. Likemedelsgenomgang genomfors pa ett strukturerat och
systematiskt satt. Syftet med att genomfora ldkemedelsgenomgangar ar att 6ka kvalitén och
sakerheten i lakemedelsbehandlingen. Det kraver en god samverkan mellan behandlande
lakare, farmaceut och omvardnadsansvarig sjukskoterska.
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Basal hygien

Arbetet med att foérebygga vardrelaterade infektioner och risken fér smittspridning i varden ar
en viktig patientsakerhetsfraga. | ssmband med pandemin har fragan ytterligare belysts.
Cirkulationstvatt av arbetsklader startade kvartal 1 2022. Samtlig personal har deltagit 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 som gjordes pa varen v. 11 visar att féljsamheten till basala hygienrutiner har
minskat fran 71 procent ar 2021 till 65 procent ar 2022. En uppfoljande mindre méatning gjordes pa
hosten och visade en vasentlig forbattring. De omraden dar det fortfarande finns forbattringspotential
ar anvandandet av forkladen enligt rutin och spritning av hander innan arbetsmoment.
Utbildningsinsatser och vidare arbete med féljsamheten till basala hygienrutiner planeras under 2023.

Saker vard har och nu

3
Halso- och sjukvdrden praglas av stdndiga interaktioner mellan méanniskor, teknik och bor s
organisation. Forutsattningarna for sakerhet férandras snabbt och det ar viktigt att agera «®
pa storningar i nartid. "l.\“

Leveransproblem
Pandemin och det radande kriget i Ukraina har lett till leveransférseningar av olika

produkter. Ett flertal hjdlpmedelsleverantérer har haft svart att leverera hjalpmedel framst rullstolar
och vardsangar i tid. Det har inneburit att patienter har fatt vanta langre dn vanligt pa hjalpmedel. For
att sdkra upp att de patienter som har storst behov av rullstolar erbjuds de begagnade rullstolarna
medan de patienter som inte anvander rullstol lika frekvent far vanta pa nybestallda rullstolar. Bade
rullstolar och séngar har rekonditionerats och ateranvands i hog grad trots att de inte langre har nagot
restvarde.

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 arbeta for att minska behovet av inhyrd personal och darmed 6ka patientsdkerheten.
Sjukskoterskebemanningen har utékats under 2022 och planeras uttkas daven under 2023
med en resurssjukskoterska.

Riskhantering
SOSFS2011:9,5kap. 1§, 7kap.2§p 4

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

Fran och med 2023 &r vaccination inte langre ett krav inom sektorn da Covid-19 inte klassas
som en samhallsfarlig sjukdom. MAS och ldkemedelsansvarig sjukskoterska gjorde
riskanalyser géllande forvaring av lakemedel vilken ledde till forandringar i rutinen for
Lakemedelshantering.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom halso- " )
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och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sdkerhet,
hallbarhet, onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att
kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Journalgranskning

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

Ett led i verksamhetens systematiska patientsdkerhetsarbete ar journalgranskningar.
Journalgranskningen sker genom att ett antal journaler valjs ut och avidentifieras och granskas
av legitimerad personal tillsammans med MAS/MAR och IT-samordnare. Syftet med
journalgranskning ar att sakerstalla dokumentationen, kvalitetsutveckling samt tillforsakra
patienten en god och siker vard. Arbetet sags 6ver under 2022 da en medicinskt ansvarig for
rehabilitering anstalldes och involverades i arbetet. Resultatet av granskningen sammanstalls,
goda exempel lyfts fram och forbattringsomraden identifieras. Malet for aret var att samtliga
team ska delta pa minst en journalgranskning/ar. Malet uppnaddes till stor del men inte fullt
ut pa grund av personalomsattningar. Ett flertal journalgranskningar genomfordes under varen
vilka medférde att brister i systemet identifierades. Brister bestod framst av att
arbetsterapeuter och sjukgymnaster inte dokumenterat patientens upplevda formagor och
det framgick inte att patienter varit delaktig nar deras mal formulerats. Atgérder vidtogs
under tredje kvartalet 2022 genom att ett nytt arbetssatt implementerades. Arbetssattet ar
fokuserat pa att det ar patienten tillsammans med legitimerad personal som formulerar sitt
mal och att uppféljningen bygger pa patientens upplevda formagor.

Riskbedémningar och Senior Alert: Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett
verktyg for att systematiskt arbeta med att identifiera och forebygga vardskada avseende fall,
nutrition, trycksar och ohalsa i mun. Riskbedomningar gérs pa individniva, atgarder och
uppfoljningar genomfdrs och planeras. | nedanstaende diagram framgar att antal
genomforda riskbedomningar som gjordes under 2022 har 6kat jamfort med 2021 och 2020.

Totalt antal Senior Alert bedomningar
450

400
350 339 322

300
250
200
150
100
50
0

2020 2021 2022

Svenska palliativregistret: i detta register sker registrering av alla dédsfall. Syftet med
registreringen ar att utifran svar pa ett antal fragor, utvardera varden i livets slutskede. |
nedanstaende tabell ses 2022 ars resultat jamfort med foregaende ar angett i procent.
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2020 2021 2022

Kvalitetsindikator 57 st. Vintade dddsfall 68 st. Vantade dédsfall
Dokumenterat

brytpunktsamtal 63,3 70,7 85,5
Ordinerad opiat vid

smartgenombrott 89,8 84,5 94,2
Ordinerad angestdampande

vid behov 91,8 81 94,2
Smartskattad sista

levnadsveckan 34,7 53,4 59
Dokumenterad

munhalsobeddmning 51 60,3 60,3
Utan trycksar grad 2-4 91,8 89,7 82,6
Mansklig narvaro vid

dodsogonblicket 87,8 75,9 87

Jamfért med féregdende ar har kvalitetsindikatorerna forbattrats eller varit likvardiga, ett
undantag ar narvaro av trycksar som 6kat nagot. Under 2023 kommer ett mer langsiktigt och
strategiskt arbete med nationell vardplan for palliativ, NVP, 6ka kvaliteten i den palliativa
varden genom bl. a. en férbattrad symtomkontroll och narvaro av sjukskéterska.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD): PSD drabbar nagon gang ca 90
procent 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 aven for narstaende. BPSD- registret
syfte ar att genom tvarprofessionella vardatgarder minska férekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och darmed 6ka 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 fortlopande i storre utstrackning. For att forbattra anvandandet av BPSD
utbildades tva sjukskoterskor inom sarskilt boende till att bli certifierade utbildare fér BPSD-
registret. Under 2023 genomfér de administratorutbildningarna i kommunen. Inom ordinart
boende ska Silviasystrarna vara ett stod for hemtjanstpersonalen i arbetet med registret.

Under 2022 utfordes totalt 123 registreringar i BPSD-registret. Det dr en minskning fran
Foregaende ar da 164 registreringar utfordes. Detta forklaras att tidigare rutin innebar att BPSD
registreringar skulle géras pa alla som bor pa sarskilt boende inriktning demens minst en gang per
ar. For att 6ka kvalitén pa BPSD - utredningarna, varna om patientens integritet samt att satta in
resurserna dar det bast behovs togs beslut att endast de personer som uppvisar BPSD- syndrom
ska omfattas av utredningen. De insatser som BPSD utredningarna lett till &r framst insatser som
bekraftelse/trygghet, sinnesstimulering och social aktivitet.

| tabellen nedan visas andel utférda atgarder férdelat pa foljande indelning: Rikets resultat i forsta
stapeln, Skanes resultat i andra och Kavlinges resultat i den tredje langst till hoger. Artal redovisas

fran 2020-2022. Skillnader visar att vi 6kat atgarder inom fysisk aktivitet och bekraftelse och trygghet.

Atgarder avseende miljdanpassning har minskat. Detta kan bero pa att 6versyn av miljén gors
I6pande.
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Riket-Skane lan-Kaviinge 2020 Riket-Skane lan-Kavlinge 2021 Riket-Skane lan-Kavlinge 2022
Matningar visar att antal smartfria patienter har 6kat och antal patienter med smartstillande
behandling av Paracetamol minskat.
Andel personer som &r smértfria vid senaste registreringen varje ar.
100 % -
—0
i /o/_*
— = B
b\—_z_/ oO—— O 0
60 % -
= Riket
== Skane lan
40 % - = Kavlinge
20 %
0% T r T T
2019 2020 2021 2022 2023
Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7 kap. 2 § p
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 patientsdkerhetsarbete. Malet
med avvikelsehanteringen &r att alla avvikande hdandelser ska rapporteras i befintligt system.
Nar en avvikelse rapporteras utreds hiandelsen och atgarder vidtas. En del i
avvikelseprocessen ar att riskbedéma handelsen bland annat utifran allvarlighetsgrad.
Enligt rutin ska alla hdlso- och sjukvardsavvikelser med allvarlighetsgrad 3 eller 4 lyftas med
MAS eller MAR. | nedanstaende tabeller framgar antal inrapporterade hdndelser avseende
fall, 1akemedel och medicinsktekniska produkter fér 2020—-2022 samt hur manga procent av
de rapporterade avvikelserna under 2022 som riskbedémdes.
17
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Antal avvikelser
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Antalet lakemedelsavvikelser har minskat, vilket kan ha att géra med ett valfungerande
digitalt signeringssystem. Antalet fall har 6kat. Malet att samtliga avvikelser ska riskbedémas
har inte uppfyllts. Jamfort med foregaende ar riskbedoms ungeféar lika manga avvikelser. En
bidragande orsak till det daliga resultatet kan vara att Procapitas avvikelsesystem som
sektorn hade 2022 gjorde det mojligt att hoppa 6ver riskbeddémningen. Inférande av ett nytt
avvikelsesystem paborjades under 2022. Startdatum for nya avvikelsesystemet var 1 januari
2023, vilket innebar att detta moment ar tvingande. En risk med att inte riskbedéma ar att
avvikelser som bedéms med hog allvarlighet inte utreds och anmals enligt lex Maria.

Synpunkter och klagomal
SOSFS 2011:9,5kap.3§, 3a80ch6§, 7kap.2§p 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 berord chef.

Majliga vagar for att lamna synpunkter och klagomal

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

| alla kommuner ska det finnas en patientndmnd. Kavlinge kommun har avtal med Skanes
Patientnamnd som &r en av Region Skanes forvaltningar. Det &r en fristaende opartisk
instans som kan hjalpa patienten eller narstaende att féra fram klagomal till verksamheten
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och se till att de blir besvarade. Inga drenden skickades vidare fran Patientndmnden till
sektorn for yttrande under 2022.

Patienter och néarstaende kan dven lamna klagomal till Inspektionen fér vard och omsorg
som sedan tar beslut om att inleda en utredning alternativt skicka klagomalet till sektorn

for utredning. Det kom inga drenden under 2022 sa darfér skedde inga utredningar.

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

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Oka riskmedvetenhet
ach beredskap

till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, b=

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas

dven under ovantade forhallanden. @o;

En ny sjukskotersketjanst har inforts dar en del av tjansten innefattar omvérdnadshandledning..
Tanken ar att sjukskoterskan ska under perioder delta i omvardnadsarbetet och handleda
omvardnadspersonalen i olika situationer.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under 2022 har omstaéllningen till Nara vard paborjats och en del insatser for legitimerad personal
och chefer genomfordes under aret. Omstallningen till Nara vard berér 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 priméarvarden
planeras som ex. hospitering i varandras verksamheter under kommande ar vilket kan bidra till 6kad
samsyn. En stérre Workshop Over vardgivargranser och professioner i Januari 2023 blir ett startskott
for det gemensamma arbetet och forvantas darefter leda till ett strukturerat arbete i olika
projektgrupper utefter tids- och aktivitetsplanen som Region Skane tagit fram tillsammans med Skanes
kommuner.

Ett forbattringsomrade ar att skapa en gemensam bild géllande inskrivningsprocessen i
hemsjukvarden och egenvardsforfarandet dar remissforfarande kommer ses 6ver. Detta kommer
foljas upp pa samverkansmoéten med primarvardsenheterna dar MAS, MAR och Sektorchef deltar.

Nationell vardplan for Palliativ vard, NVP kommer tillsammans med primarvarden i kommunen
inforas under varen 2023 for att forbattra kvalitén och det systematiska arbetet avseende palliativ
vard.

Systematiskt patientsdkerhetsarbete ar en viktig del av arbetet i sektorn, en 6kad patientsdkerhet
forvantas i samband med inforandet av LifeCare avvikelser, dar enhetschefens ansvar och delaktighet i
utredningen av avvikelser tydliggors och intensifieras. Samtliga avvikelser kommer att

riskbedomas i det nya systemet.

En annan del av patientsdkerhetsarbete ar arbetet med kvalitetsregister. Ett fokusomrade har varit
riskbedémningar av trycksar, undernaring, fallrisk och munhélsa. Det kan konstateras att andelen
utforda riskbedomningar 6kade under 2022, men sektorn behéver kommande ar fortsatta arbetet
med att kvalitetssakra varden inom samtliga delar i kvalitetsregistren for att na och uppratthalla de
uppsatta malen.
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Bokslut for omsorgsnamnden ar 2022

Beslut

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

Arendebeskrivning

Bokslutet avseende omsorgsnadmnden visar ett resultat i balans med budget for heldret 2022 pa
+/0 mkr. Omsorgsnamndens karnverksamhet hade en positiv avvikelse om 0,5 mkr medan
maltidsservice hade en negativ avvikelse om 0,5 mkr. Utfallet var en forbattring med 0,6 mkr da
sektorn efter kvartal 3 prognostiserade en negativ avvikelse om 0,6 mkr.

Beslutsunderlag

e Bokslut for omsorgsnamnden ar 2022, tjansteskrivelse
e Arsbokslut 2022 Sektor omsorg

Beslutet skickas till

For verkstallighet
Kommunstyrelsen

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Namndens rapport arsbokslut

Sektorchef har ordet

En stor del av mandatperioden har praglats av pandemin. Mycket fokus har lagts pa att skydda
omsorgstagarna fran smitta och sakra kvaliteten i verksamheten trots det ovanliga ldget. En del
utvecklingsarbete har fatt sta tillbaka, och till viss del har fokus pa kompetensutvecklingsinsatser
legat pa hygien, skyddsutrustning och smittskyddsatgarder. Samverkan mellan kommunen och
Region Skdne har forstarkts under perioden, nagot som vi nu kan dra nytta av i det gemensamma
arbetet med Nara vard under kommande ar.

Ett stort fokus under hela mandatperioden har legat pa att utveckla det forebyggande och
hélsoframjande arbetet, som riktar sig bade till kommuninvanare som finns i vara verksamheter
och till aldre i kommunen i allmdnhet, genom t ex projekt Nollvision undernéring,
volontarverksamhet och traffpunkter. Under 2022 har sarskilda satsningar gjorts pa forbattrad
omsorg om personer med demens, dels genom Stjarnmarkt som ar en modell for personcentrerad
demensomsorg dels genom projektet Music in mind, en metod for att med hjalp av musik skapa
kontakt med personer med demens.

Vissa forandringar har under mandatperioden gjorts av bade ekonomimodell och organisation,
bada med syfte att skapa béattre forutsattningar for sektorledning och enhetschefer att aktivt
planera, styra och félja upp verksamheten. Resultatet av medarbetarenkéaten visar pa ett forbattrat
resultat under de senaste aren, och forhoppningen &r att en okad stabilitet och ndjdhet i
organisationen ska fungera som en grund for forbattrad verksamhetskvalitet fram&ver. Bokslutet
for 2022 visar pa en budget i balans, trots kostnadsékningar pa flera omraden under senare del
av 2022.

En stor utmaning for sektorn framdver, som ocksa har blivit tydligare i det dagliga arbetet under
det senaste aret, ar att sdkra kompetensforsorjningen. Det har blivit svarare att rekrytera bade
tillsvidareanstallda och vikarier, och att attrahera nya medarbetare, ge mdjlighet till kompetens-
utveckling for befintlig personal samt skapa forutsattningar for ett hallbart arbetsliv maste vara
ett stort fokus framover. En viktig del i detta arbete ar att anpassa organisationen till att fler kan
arbeta heltid.

Under mandatperioden har vissa verksamheter inom funktionshinderomradet lagts ut pa externa
utforare enligt LOU (lagen om offentlig upphandling), inom LOV (lagen om valfrihet) har Vardaga
Oppnat Villa Fridsbo, fardtjanstuppdraget har 6verlamnats till Skanetrafiken och LOV har inforts
géllande ledsagare och avldsare. For att sékerstalla god kvalitet i alla verksamheter behdver bade
uppfdljning av och dialog med externa utforare utvecklas. Men aven internt i sektorn behover an
mer fokus framover ligga pa kvalitetsforbattringar, personcentrerad omsorg, standig dialog med
dem vi finns till for och en tydlig malsattning att Kavlinge kommuns omsorg ska vara en av landets
basta.

ARSBOKSLUT 2022
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Ekonomisk analys

Sammanfattning némnd

Sektorn lamnar ett resultat i balans med budget for heldret 2022 pa +/0 mkr. Sektorns
karnverksamhet hade en positiv avvikelse om 0,5 mkr medan maltidsservice hade en negativ
avvikelse om 0,5 mkr.

Under aret har sektorn tillforts statsbidrag bade i sektorns ramtilldelning och som riktade
statsbidrag.

Ramférandringar

Sektorns tilldelade ram uppgick till 431,8 mkr. Priserna pa energi, ravaror och livsmedel har varit
stigande under aret. Detta har paverkat priset pa varor och tjanster som konsumeras i kommunal
verksamhet.

Overforingspost

Sektorn forfogade Over 435,9 mkr. Resultatet for 2021 gav ndmnden ett 6verskott vilket i sin tur
genererat en overféringspost. Méltidsservice utnyttjade sin 6verféringspost om 0,8 mkr under
2022. Lénedkningar har kompenserats med 3,3 mkr motsvarande under 9 manader fér 2022.

Utfall

Sektorn lamnar ett resultat i balans med budget for heldret 2022 pa +/0 mkr. Sektorns
karnverksamhet hade en positiv avvikelse om 0,5 mkr medan maltidsservice hade en negativ
avvikelse om 0,5 mkr. Utfallet var en foérbattring med 0,6 mkr da sektorn efter kvartal 3
prognostiserade en negativ avvikelse om 0,6 mkr.

Inom karnverksamheten var personalkostnaderna enligt budget. Personalkostnaderna var lagre
an budgeterat under forsta halvaret for att 6ka under andra halvaret och var vid arets slut i balans
med budget. Maltidsservice personalkostnader var hdgre an budgeterat men kompenserades av
hogre intakter.

Enheternas ekonomi har i stort foljt de prognoser som [dmnats under dret med mindre avvikelser.
De enheter som lamnat negativa prognoser har uppréattat handlingsplaner for att komma till ratta
med sin ekonomi. Enheterna har i prognosen efter kvartal 3 varit forsiktiga att rakna in intdkterna
av heltid som norm. Orsak, utdver vanlig forsiktighet, var sektorns krav pa att klara ekonomi totalt
och planeringen att projektet inte skulle vara kostnadsdrivande.

Maltidsservice hade vid arets slut en negativ avvikelse mot budget om 0,5 mkr. Prognos efter
kvartal 3 var en negativ avvikelse om 0,6 mkr. Verksamheten har under aret anvant 0,8 mkr fran
overféringspost att tidcka okade kostnader. Avvikelsen beror framst pa okade kostnader av
livsmedel och 6vriga kostnader. Verksamheten har under aret gjort effektiviseringar fér maltiderna
i Sektor utbildning och inom Sektor omsorg gjort &versyn av menyplanering och val av produkter
for att minska kostnaderna.

ARSBOKSLUT 2022
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Enheten Sjukskoterskor, HSL, USK, Hjalpmedel hade vid arets slut en negativ avvikelse mot budget
om 3,3 mkr. Kostnaderna for bemanningssjukskoterskor 6kade under aret till att vara 5,4 mkr och
var den framsta orsaken till avvikelsen. Avvikelsen beror pd vakanta tjanster och
rekryteringssvarigheter dar nyrekryteringar var pa plats forst vid slutet av aret. Kostnaderna for
befintlig personal var lagre, 2,4 mkr. Av hdgre kostnader for skyddsutrustning tacktes merparten
av statsbidrag.

Sarskilt boende var vid arets slut i balans med budget. Sarskilt boende Kévlinge hade en positiv
avvikelse om 0,9 mkr och sarskilt boende Loddekdpinge en negativ avvikelse om 0,9 mkr. Den
negativa avvikelsen beror pa hdgre personalkostnader da antalet belagda platser varit farre under
sommaren och hosten. Verksamheten har ej klarat att minska personal i motsvarande utstrackning
som antalet belagda platser minskat.

Hemtjanst hade en positiv avvikelse mot budget om 5,1 mkr vid aret slut. Enheterna inom
hemtjanst och korttid hade positiva avvikelser om 0,4 till 0,7 mkr férutom hemtjanst Kavlinge som
hade en positiv avvikelse om 3,4 mkr. Avvikelsen &r av lagre personalkostnader och hogre intakter
av 6kade behov inom hemtjansten.

Enheterna inom LSS har en avvikelse om 0,1 mkr vid arets slut.

e Daglig verksamhet en mindre negativ avvikelse om 0,1 mkr.

e Enheten for korttid, tillsyn och stédfamilj visar en negativ avvikelse om 0,2 mkr. Avvik-
elsen ar framst inom avldsare och kontaktpersoner enligt LSS dér personalkostnaderna
var hégre och antalet personer med insatser 6kade

e Kungsgatan visade en positiv avvikelse om 0,9 mkr av hogre intakter av personlig
assistans

e (Odalvagen/Traningsvagen visade en negativ avvikelse om 0,3 mkr av hégre
personalkostnader

e Vastra Langgatan/Kansligatan/Bruksgatan visade en negativ avvikelse om 0,4 mkr av
hogre personalkostnader

Sektorn har som Bestallare ansvaret att hantera sektorns volymer i resursférdelning till enheterna
och ersattning till externa utférare. Bestallaren visade en negativ avvikelse om 1,3 mkr vid arets
slut. Volymerna inom sarskilt boende och hemtjanst var hdogre an budgeterat. Inom sarskilt
boende var avvikelsen -4,4 mkr motsvarande 7 platser och inom hemtjanst -1,6 mkr motsvarande
4 500 timmar. Kostnaderna for fardtjanst 6kade och var 0,7 mkr hdgre an budget. Kostnaderna
for Heltid som norm var 3 mkr lagre éan budgeterat och intdkterna av statsbidrag var 2,4 mkr
hogre.

Statsbidrag Belopp
Riktat statsbidrag (ingar i Kf-intakt) 11,9 mkr
Aldreomsorgslyftet 5,1 mkr
Nara vard 3,9 mkr
Hallbart arbetsliv 1,0 mkr
Motverka ensamhet och 6kad kvalitet inom demens 1,8 mkr

ARSBOKSLUT 2022
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Bilden visar hur sektorns personalkostnader utfall 2022 utvecklar sig over tiden i jamforelse med
budget, prognos och 2021 ars utfall.

Resultatrakning

Resultatrdakning (mkr) Utf 2022 Jan- Budget 2022  Utf 2021 totalt
Dec
Avgifter 76,3 75,5 74,5
Statsbidrag och 6vriga bidrag 37,5 11,4 34,0
kf-intakt 435,9 4359 419,0
Ovriga intikter, dverféringspost 344 29,0 29,8
Summa Intédkter 584,2 551,7 557.4
Personalkostnader -329,3 -327,6 -324,2
Lokalkostnader -51,9 -33.2 -52,9
Kapitalkostnader -2,3 -1.9 -23
K&p av extern verksamhet -99,6 -234,1 -77,4
Ovriga kostnader stid kost -101,1 451 -89,1
Summa Kostnader -584,2 -551,7 -545,9
Summa Resultat 0,0 0,0 11,4

ARSBOKSLUT 2022
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Enhetstabell

Budgetansvar (mkr) Utf 2022 Jan- Budget 2022  Utf 2021 totalt
Dec
Omsorgsledning 0,1 0,0 2,9
Omsorg évergripande -3,3 0,0 3,0
Hemtjanst Furulund Nattpatrull 0,7 0,0 0,8
Hemtjanst Loddekopinge 0,5 0,0 2,0
Hemtjanst Kavlinge 34 0,0 0,2
Korttid vaxelvard hemtagning 04 0,0 -0,4
SABO Léddekdpinge -0,9 0,0 27
SABO Kavlinge 09 0,0 04
LSS Korttid Tillsyn Stodfamilj -0,2 0,0 0,1
LSS daglig verks. Eyragarden -0,1 0,0 1,1
LSS Kungsgatan 09 0,0 -0,2
LSS Odalv Tréningsv -0,3 0,0 -1,5
LSS V Langg Kanslig Bruksg -0,4 0,0 -0,3
Maltidsservice -0,1 0,0 0,0
Maltidsgrupp 1 -0,2 0,0 0,7
Maltidsgrupp 3 -0,2 0,0 04
Bestallare -1,3 0,0 49
Varje ansvar med totalt budgetansvar
Investeringar
Projekt Utf 2022 Jan- Prognos 2022 Budget 2022
Dec
Hemvard hjélpmedel, sér bo -843 -800 -800
Sékerhet, las och forvaring -730 -700 -700
Maobler och miljo Omsorg -1 540 -1 500 -1 500
Maltidsservice, inventarier -536 -500 -500
Inv. nytt LSS boende -446 -600 -600
Total Summa -4 095 -4 100 -4 100

Investeringar

Omsorgsnamndens budget for 2022 uppgick till 4 100 tkr. Av dessa var 500 tkr 6verférda medel
frdn 2021. Investeringarna har for 2022 varit avsedda for hjalpmedel, inventarier, mébler och
investeringar inom sakerhet, 1as och forvaring. Inom projekten avviker utfall medan sammantaget
har tilldelade medel anvants. Inventarier nytt LSS boende har en positiv avvikelse om 154 tkr av
att behov anda tillgodosetts medan 6vriga projekt har mindre negativa avvikelser. Totalt har 4
095 tkr av totalt 4 100 tkr anvants under aret.
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Atgarder

De enheter som uppvisat en negativ prognos eller en férsamrad prognos jamfort med foregaende
prognostillfalle har dlagts att sammanstélla de atgarder som behovs for att uppna ett O-resultat,
och aterkoppla till sektorledningen.

Vasentliga personalférhallanden

i.

Organisation

En storre organisationsforandring tradde i kraft i borjan av 2022. Sektorn skapade en tydligare
struktur genom att organisera omsorgens verksamheter utifrdn Hemtjanst, SABO och LSS. En ny
enhet skapades ocksa for vara sjukskoterskor. En ny roll som utvecklingschef inrattades och i den
organisationen finns vara utvecklingsstrateger/kvalitetscontroller, det halsoframjande arbetet och
handldggarenheten. Med den nya organisationen har vi skapat en tydligare beslut- och
ledningsstruktur for sektorn.

| januari 2022 lades Tallgarden i Dosjebro ner. Inga uppsagningar féljde nedlaggningen utan
medarbetarna som Onskade vara kvar i organisationen har fatt andra tjanster inom kommunen.
Dessa forflyttningar gjordes efter enskilda samtal med alla berérda tillsammans med Kommunal.
Riskbedomningar och handlingsplaner for alla forandringar & genomforda och ar tagna pa
samverkan med fackliga organisationer i Namndsamverkan, NASAM.

Pandemin resulterade i att sektorns chefer under 2022 aktivt behdvde arbeta med vaccinations-
information och erbjuda vaccination under arbetstid till sina medarbetare for att oka
vaccinationsgraden hos vadra medarbetare. Beslut togs ocksd om att i nyrekryteringar stélla krav
om att endast vaccinerade medarbetare fick anstéllas. Efter arsskiftet 2022/2023 togs detta krav
bort.

Sektorn inforde fran oktober 2022 att alla nyanstallda kravstalldes att [amna in registerutdrag fran
polismyndigheten for att vara anstéllningsbar. En belastningsgrupp inrattades for att bista beslut
om det finns belastning i inldmnade registerutdrag.

Kompetensforsorjning

Sektor Omsorgs malsattning ar att tillsvidareanstalld personal ska ha en formell utbildningsniva
som for omsorgspersonal motsvarar det gymnasiala vard- och omsorgsprogrammet och for
maltidsservice det gymnasiala restaurang- och livsmedelsprogrammet. For att sdkra god kvalitet
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i verksamheten finns ett beslut om att anstéllda inom sektorn som inte har denna utbildningsniva
far uppga till hogst 15 procent av de tillsvidareanstéllda.

| slutet av 2023 hade vi 55 tillsvidareanstallda st6d- och omsorgsbitréden i verksamheten vilket ar
en 6kning sedan bérjan av aret (48). Okningen beror pa att det saknas sokande med formell
utbildning till vara tjanster. Samtliga (utom 12 personer som anstéllts efter 1 juni) har under aret
erbjudits vidareutbildning. | dagslaget ar 20 medarbetare inskrivna pa Larcentrum. 23
medarbetare har varit inskrivna men inte fullgjort sina studier inom 1,5 ar och déa avlutas de pa
Larcentrum. Vard och Omsorg har 12,7 procent ej formellt utbildad personal vilket ar inom var
malsattning pa 15 procent.

Inom Maltidsservice hade vi i december 12 tillsvidareanstédllda medarbetare som saknade
utbildning vilket motsvarar 17 procent vilket innebar att vi just nu inte nar var malsattning inom
Maltidsservice. Totalt inom sektorn har vi 13,3 procent som saknar formell utbildning.

Sektorn har fortsatt sin satsning pa specialistunderskdterskor och stédpedagoger. Nio
medarbetare paborjade specialistunderskodterskeutbildningen och sex medarbetare fullféljde en
hogskoleutbildning inom palliativ vard. Specialistunderskoterska ar en kvalificerad yrkesroll inom
aldreomsorgen och innebar en fordjupad kompetens inom demens, somatik, halso- och sjukvard
eller funktionsbevarande insatser. Stddpedagog ar en kvalificerad yrkesroll inom LSS med
férdjupad kompetens kring pedagogiskt stod.

Sarskilda satsningar for legitimerad personal mojliggjordes med stdd av olika statsbidrag. Sex
medarbetare ldste palliativ vdrd och en sjukskdterska och tvd bistdandshandlaggare laser
hogskolekurs inom demens.

Stora delar av dessa satsningar har under aret finansierats av de statliga stimulansmedlen,
Aldreomsorgslyftet och Nara vard. Genom satsningarna sakerstaller sektorn att hég kompetens
finns i verksamheten och att det finns specialisering inom vissa relevanta omraden. Satsningarna
innebar ocksa tydliga karridrvagar for sektorns medarbetare vilket ar en viktig del i att vara en
attraktiv arbetsgivare.

Heltid som Norm

Heltid som normarbetet har fortsatt under 2022. Heltidsresan ar en mycket viktig framgangsfaktor
for sektorn for att kunna méta utmaningen att ha tillrackligt med kvalificerad personal framdver.
For att lyckas med okad sysselsattningsgrad hos redan befintlig personal maste sektorn skapa en
organisation som kan hantera fler arsarbetare pa ett kostnadseffektivt satt. Detta innebéar att
sektorn behdver fler gemensamma rutiner, dkat samarbete mellan enheterna och skapa héllbara
scheman for medarbetarna.

Alla chefer, samordnare och stodresurser har under hosten fatt utbildning i hur en heltids-
organisation ska fungera utifran perspektiven brukare, medarbetare och budget i balans. Sektorn
har dven tagit fram ett utkast pa en gemensam bemanningshandbok for att skapa forutsattningar
for bade medarbetare och chefer att hantera ©kad sysselsattningsgrad. Arbetet med
bemanningshandboken och att skapa forutsattningar i organisationen fér 6kad sysselsattnings-
grad kommer att fortsatta under 2023.

Alla medarbetare under Kommunals avtalsomrade har fatt en halvdagsutbildning/information for
att kunna vara delaktiga i det fortsatta arbetet. Under 2023 kommer heltidsresan att fortsatta
bland annat med workshops for alla enheter (chef/medarbetare) for att optimera bemannings-
kravet for enheten.

Sektorn har ocksa upphandlat ett digitalt schemaverktyg, Time Care, for att underlatta att ha
kontroll pa bemanningskrav och schemaldggning. Implementering av systemet pagar.
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De medarbetare som 6nskat 6kad sysselsdttningsgrad och fatt det godkédnt under aret har
tillsammans genererat drygt 8 arsarbetare. Antal medarbetare som idag arbetar 100 procent ar
410 personer (392), en 6kning med 18 personer vilket motsvarar 4,6 procentenheter fler
heltidsanstallda.

Hallbart arbetsliv

Hallbart arbetsliv har i Sektor omsorg dndrat fokus fran att tidigare mest arbetat med den enskilde
individens sjukfranvaro till att nu mer fokusera pa organisatoriska forutsattningar for ett hallbart
arbetsliv. Sektorledningen har identifierat utvecklingsomraden som att minska sjukfranvaro,
genomlysa antalet medarbetare per chef och att tydliggora roller. Arbetet med att forbattra och
folja upp de identifierade utvecklingsomradena kommer fortsatta under 2023.

Under aret har ett flertal insatser pa de enheter som haft hogst frdnvaro skett. Det har handlat
bade om gruppinsatser och individuella samtal. Som en del i detta arbete har ett APT-kit tagits
fram for att stodja alla chefer att ha diskussion inom sina enheter kring arbetlivet och framfor allt
arbetsmiljon pa enheten. APT-kit ar under fortsatt utveckling och har mottagits mycket val av
cheferna.

Medarbetarundersékning

| arets medarbetarundersokning har sektorn okat bade svarsfrekvens och resultatet pa Hallbart
medarbetarengagemang, HME. Det sammanslagna HME resultatet har okat till 77 (2021: 74).
Delarna i det sammanslagna HME mater motivation, 77 (74), ledarskap, 74 (71) och styrning, 78
(76). Aven eNPS - sannolikheten att rekommendera arbetsgivaren till andra - 6kade till 0 mot férra
arets -5. Resultaten varierar mellan enheterna och enheter med lagre resultat ar identifierade.
eNPS ar en viktig faktor att fortsatta att arbeta med da den paverkar vart arbetsgivarevarumarke.

Anledningen till battre resultat i arets resultat tolkas som att en tydligare organisation och
ledningsstruktur har tratt i kraft under 2022.

Personalredovisning

Trots aren som gatt med pandemin, har sektorn lyckats att sanka bade totala, korta (59 dagar)
och langa sjukfranvaron. Sektorn har lyckats sdnka bade kort- och langsjukfranvaron genom att
aktivt och systematiskt arbeta med rehabiliteringsprocessen. Det ar den riktigt korta sjukfranvaron
(<14 dagar) som ¢kat minimalt. Alla aldersgrupper har sankt sjuktalen men storst minskning, ar
bland vara dldre medarbetare, 60 — 67 ar (4,3 procent). Genom att félja rehabiliteringsprocessen
har en del av medarbetarna med lang sjukskrivning gatt i pension, en del har atergatt i normalt
arbete och nagra har fatt en dverenskommelse om avslut. Av specifika yrkesgrupper ar det
underskodterskorna som star foér den stérsta franvaron. Aven i den yrkesgruppen &r dock
sjukskrivningen lagre an tidigare ar. Den totala franvaron, med alla frdnvaroorsaker, ar 2022 ca 5
procent mindre dn under 2021.

Anvéndning av overtid ar cirka en procent lagre &n forra aret och vard av barn har minskat med
hela 24 procent jamfort med 2021.

Frisknarvaron har under 2022 varit hégre dn under 2021 framférallt inom SABO och LSS-
verksamheterna.

Friskvardsbidraget har nyttjats mer under 2022. Inom sektorn har 202 medarbetare nyttjat
friskvardsbidraget till en totalsumma av 371162 kr vilket motsvarar ett genomsnittsbelopp pa
1837 kr, en 6kning jamfort mot forra aret med néastan 700 kr (38 procent). Friskvardsbidraget
Okades till 2 000 kr under 2022.

Andelen tillsvidareanstallda har 6kat fran 88 procent till 93 procent under 2022. Okningen beror
pa att vi under aret samtidigt minskat antalet visstidsanstallda med cirka fem procent. Sektorn har
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36 medarbetare som ar anstallda med nagon form av nystartsbidrag genom Arbetsférmedlingen.
Rekryteringslaget ar svart for sektorn vilket avspeglas i att antalet sékande till utannonserade
tjanster minskar och det ar svarare att anstélla medarbetare med ratt kompetens. Inom sektorn
har arbetet med rekrytering fatt storre fokus genom samarbete mellan enhetschefer,
Bemanningsenheten och sektorledningen for att ta fram en strategi for att mota utmaningen att
hitta ratt kompetenser. En handlingsplan &r under framtagande kring annonsutformning,
rekryteringsprocessen, marknadsfoéring och introduktion av nya medarbetare.

Personalomséttningen 6kade under aret. De yrkesgrupper som star for storsta 6kningen, i procent
raknat, ar bistandshandlaggare, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Bistdndshandlaggarna har
saknat kontinuitet i chefskap under aret och rekryteringen av den chefsrollen har varit utmanande.
En ny chef ar rekryterad och &r pa plats i bérjan av 2023. Frdn 1 januari 2023 inférs ocksa en ny
organisatorisk enhet med en gemensam chef for fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Den nya
enheten har som syfte att pa ett tydligare satt utforma och driva rehabiliteringsverksamheten.

Anmalda tillbud, arbetsskador och kréankningar uppgick till 266 under aret. Tillbuden har under
aret varit nastan lika manga som arbetsskadorna. Den stérsta delen av anmalningarna ar inom
LSS verksamheter. Vid analys syns att anmalningar &r fler vissa manader och vissa dagar i veckan.
Den analysen anvander cheferna for att utveckla bemanningen pa ett férebyggande satt.
Olycksfall rapporteras om man blivit skadad av annan person. Tillbuden ar dvervdgande hot och
valdrelaterat till brukarnas problematik. Personal inom LSS verksamheter har genomfort
utbildningar kring hot och vald i samarbete med féretagshalsovarden for att oka personalens
kunskap hur de ska agera i utsatta situationer.

Antalet medarbetare som idag har mer &n 30 dagar sparade semesterdagar uppgar till 57
personer. Enhetscheferna ar pdminda om att tidigt under aret pabodrja semesterplanering for
dessa medarbetare for att pa sa satt minska semesterléneskulden.

Sektor Omsorg Bokslut 2020 Bokslut 2021 Bokslut 2022
Total sjukfranvaro (%) 10,3 9,6 9,1
Korttidssjukfranvaro <14 dagar (%) 5,1 4,6 4,7
Korttidssjukfranvaro <59 dagar (%) 7,0 6,4 6,0
Langtidssjukfranvaro 60 dagar eller mer (%) 3,4 3,3 3,1
Sjukdagar / per anstalld 39,6 35,8 32,7
Frisknarvaro, % 43,3 49,5 50,4
Sjukfranvaro personer upp till 29 ar (%) 10 82 7,6
Sjukfranvaro personer mellan 30-49 ar (%) 9,9 9,8 9,3
Sjukfranvaro personer mellan 50-59 ar (%) 9,7 9,2 9,2
Sjukfranvaro personer mellan 60-67 ar (%) 14,7 12,3 10,4
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Sektor Omsorg Bokslut 2020 Bokslut 2021 Bokslut 2022
Antal anstéllda med manadslon 677 664 637
Varav tillsvidareanstallda 612 583 590
Varav visstidsanstallda 65 81 47
Andel kvinnor, (%) 83,5 80,8 81,1
Personalomsattning, egen begaran, (%) 11,9 14,7 171
Andel arsarbetare, tillganglig tid 461 458 454
Hallbart medarbetarengagemang (HME) 71 74 77
HME, motivation 72 74 77
HME, ledarskap 68 71 74
HME, styrning 74 76 78

Effektivitet

En hog effektivitet for kommuner innebar att en sa god valfard som mojligt skapas for
medborgarna utifrdn de begransade resurser som finns tillgéngliga. Ett demografiskt tryck,
karvare ekonomiska férutsattningar och nya foérvantningar pa service staller krav pa att forandra
sitt satt att organisera, styra och leda sa att nya arbetssatt for en hogre effektivitet kan hittas.

Med begreppet effektivitet menar vi mesta mojliga varde for minsta mojliga kostnad. Det ar
forstaelsen for samspelet mellan faktorerna resurs, volym och kvalitet som &r nyckeln till att kunna
Oka effektivitet.

For att satta fokus pa vikten av effektivitet deltar kommunen i ett utvecklingsprojekt bendamnt
Effektivare kommun tillsammans med SKR (Skanes kommuner och regioner), RKA (Radet for
framjande av kommunala analyser) och 14 andra kommuner som I6per under dren 2021 - 2022.

En ingang i det arbetet ar de effektivitetsindex som RKA har tagit fram som bygger pa ett
kvalitetsindex samt ett resultatindex. Dessa index ar bara ett satt att halla koll pa verksamheternas
effektivitet. Ett utvecklingsarbete for att dka effektiviteten och synliggdra de effektivitetsvinster
som gors pagar inom ramen for projektet och organisationens good to great arbete saval inom
sektorn som pd kommundvergripande niva. Indexvardet har justerats for strukturella
férutsattningar och kan vara mellan 0 och 100 dar 100 ar bast jamfért med andra.

effektivitetnyckeltal 2020 2021 2022

Effektivitetsindex aldreomsorg 65 |67

Effektivitetsindex LSS boende och daglig verksamhet 59

Effektivitetsindex *) och andra effektivitetsnyckeltal

Effektivitetsindex aldreomsorg
Kvalitetsindex bygger pa nyckeltal

e Brukarnas beddmning av bemd&tande i hemtjanst

e Brukarnas beddémning av inflytande i hemtjanst

e Brukarnas beddmning av bemotande i sarskilt boende
e Brukarnas beddmning av aktiviteter i sarskilt boende
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e Personal med adekvat utbildning i sarskilt boende
e Vantetid till sarskilt boende

Resursindex bygger pa nyckeltal

e Nettokostnadsavvikelse for aldreomsorg
Effektivitetsindex LSS boende och daglig verksamhet
Kvalitetsindex bygger pa nyckeltal

e Brukarnas bedémning av sjélvbestdmmande i boende
e Brukarnas beddmning av den dagliga verksamhetens betydelse

Resursindex bygger pa nyckeltal

e Kostnad per brukare i boende
e Kostnad per brukare i daglig verksamhet
e Nettokostnadsavvikelse for LSS

Hallbarhetsarbete — Agenda 2030

Under 2022 har det blivit ett storre hallbarhetsfokus i kommunens verksamhet. Fran
uppstartsfasen under 2021 har arbetet under 2022 utvecklats vidare och bdérjat hitta sina former.

| januari startade Hallbarhetsradet upp med syftet att stédrka kommunens hallbarhetsarbete och
na ut i verksamheterna genom att bevilja medel for utvecklingsprojekt inom héllbarhetsomradet.
| rddet sitter representanter fran alla sektorer vilket borgar for att alla vasentliga hallbarhetsfragor
inom de olika sektorerna tas om hand.

Hallbarhet ingar pa olika satt i alla de kommundvergripande malen men adresseras mer specifikt
genom forutsattning hallbarhet som under 2022 haft tva prioriterade inriktningar:

e En inventering av hallbarhetsinsatser som gors inom varje sektor har slutférts och
avrapporterats till forvaltningsledningsgruppen.

e Alla sektorers ledningsgrupper har genomfort workshops for att prioritera insatser med
koppling till Agenda 2030 i sina verksamhetsplaner 2022. Detta kommer frdn och med
2023 att fortgad som en del av det kontinuerliga forbattringsarbetet

For att oka kunskapen kring begreppet hallbar utveckling och vad det innebar for oss som
kommun har flera utbildningsinsatser genomforts under aret. Som exempel holls en
halvdagsutbildning inom hallbarhet och Agenda 2030 med fokus pa kommunens verksamhet pa
ledarforum i slutet av mars.

Omsorgsnamndens arbete inom olika verksamheter kan konkretiseras i féljande punkter dar
arbete pagar med malet att minska miljopaverkan och verka for en férbattrad social miljo.

e Utveckling av brukarnas utemiljoer med inspirerande grénytor och odlingar fér hélsa och
valmaende.

e Bidra till information om halsostigen, skapa aktiviteter kring den och 6ka nyttjandet.

e Minskning av matsvinn inom omsorgsverksamheten.

e Béttre utnyttjande av tomma ytor pa Norrehed.

e Upprustning av gymnastiksal pa Billingshall, samt utegym.
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Intern kontrollplan

Kontrolluppdrag Ansvarig

Kontroll av uppféljning vid individuellt férskrivna hjdlpmedel Yvonne Eriksson

Kontroll av att verksamheten anstaller enligt géllande kravprofil | Lilian Gullberg

Kontroll av delaktighet under handlaggningsprocessen inom LSS. | Ulrika Calling

Direktiv

Titel Ansvarig Klart Politiskt
avrapporterad
Uppdrag - Delegationsbeslut for egenkontroll ar 2021 och 2022 Leila 2023-03-
Misirli 31
Direktiv - Tillfalligt riktat foreningsstod ar 2022 for att framja psykisk Leila 2023-03-
hélsa hos seniorer Misirli 31
Uppdrag om handlaggarenhetens tillgdnglighet, service och Leila 2023-04-
kommunikation Misirli 30

Maluppfolining
Varderingsprinciper

Symbol Farklaring

Mal
Malet 3r helt uppfylit
Malet ar i hog grad uppfyllt
Malet ar delvis uppfylit

Malet ar ej uppfylit

-—
Indikatorer
Visionsvardet for indikatorn ar uppfyllt
Visionsvardet for indikatorn ar delvis uppfylit
- Visionsvardet ar ej uppfyllt

Indikatorn kan ej beddmas eftersom det saknas resultat
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Mal

1. Kavlinge kommuns invanare har inflytande, erbjuds god service
och ett gott bemoétande

Bedomning Trend

Kommentar:

Tillgénglighet vid ansokan om bistand

Under mandatperioden skapades handlaggarenheten i Sektor omsorg i syfte att renodla
processerna for bistandshandlaggning enligt SoL (Socialtjanstlag 2001:453) och LSS (Lag 1993:387
om stdd och service till vissa funktionshindrade). Syftet var ocksé att ge forutsattningar for
professionalisering av service och bemdtande. Enhetens arbete har sammantaget lett till
forbattrad service och bemotande, 6kad tillganglighet samt 6kad grad av rattssakerhet i bade
ansdknings- och beddmningsprocess.

Informationen pa Kavlinge kommuns hemsida har under de senaste tre aren forbattrats for att
Oka tillgangligheten till bistdndshandlaggare, som for manga &r den forsta kontakten med
aldreomsorgen.

Tillgangligheten har ocksa paverkats positivt av forenkling av forfarande vid ansékan om tex
trygghetstelefon samt inférande av e-tjanster for ansékan om bistand enligt SoL och LSS.

Under 2022 har arbetet med att kontinuerligt se over tillgangligheten fér medborgarna till
bistdndshandldggare resulterat i en dversyn av telefontider och rutiner for telefoni. Detta har skett
i samarbete med Kontakt Kavlinge.

Halsoframjande insatser

Under mandatperioden har det skett aktivt arbete for att tillgodose kommuninvénare i
aldersgruppen 65+ med information om kommunens halsoframjande insatser, 6ka inflytande och
ett gott bemotande. Utdver digitala informationstavlor, kontinuerliga annonser i lokaltidningen
och sociala medier har det utformats ett nyhetsbrev som gar ut en gang i manaden som
sammanfattar manadens halsoframjande insatser i form av aktiviteter och evenemang. Totalt gar
nyhetsbrevet ut till 547 individer. Kvartalsdialoger med féreningarna som verkar pa traffpunkterna
har implementerats i syfte att 6ka samverkan och att utveckla tréffpunkterna till det béattre utifran
kommuninvanarnas intresse och behov. En roll som traffpunktskoordinator har inrattats for att
bidra till levande traffpunkter for god service och inflytande f6r medborgarna.

Ett digitalt anhorigstdd lanserades 2021 vilket innebar att tillgdngligheten for stod okat och de
narstdende har fatt en valmojlighet nér det galler i vilken form de 6nskar stod. Det gor ocksa att
fler narstdende i behov av stéd kan fa& detta.

En volontarportal lanseras 2022 och har Okat tillgangligheten fér kommuninvanare som vill
engagera sig som volontarer, och dven forenkla mojligheten att ta uppdrag som passar utifran de
egna forutsattningarna.

Brukarrad

Utveckling av innehdll och &6kad delaktighet har skett fér brukare i LSS-verksamheternas
respektive Brukarrad. Aven p& SABO sker regelbundna tréffar med boende och anhériga.
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Kontinuerligt samarbete sker genom aterkommande dialog i pensionarsrad och funktionsrattsrad.
Maltider

| samverkan med elevhalsan i sektor Utbildning har en e-tjénst tagits fram for att vardnadshavare
enkelt ska kunna géra anmalan om specialkost och lagga in lakarintyg.

Projektet "Prata mat med oss” under 2021 innebar att maltidsservice moter elever i samband med
deras lunch for att ha en dialog om vad de tycker om maten.

Konceptet Maltidsvan har ocksa skapats dér volontarer ges mojlighet att bidra till minskad
ensamhet for personer som onskar séllskap vid maltiden.

E-tjanster

Under mandatperioden har samarbetet med Kontakt Kavlinge 6kat liksom antalet e-tjanster och
fokus har varit att férenkla for medborgarna att efterfrdga de tjénster de behéver liksom 6ka
tillgéngligheten och forbattra service och inflytande genom detta.

Vardegrund

Kommunens vdrdegrundsarbete ska baras av alla medarbetare i Sektor omsorg, och sarskilda
vardegrundsledare har ett sarskilt ansvar for att uppmuntra samtalen om bemdétande och service
utifran vardegrunden “6ppenhet, engagemang och utveckling”.

Pandemi

Mandatperioden har fér omsorgen praglats i hdg grad av pandemi och spridningen av Covid-19
vilket gjort att stort fokus lagts pa dialog med kommuninvénare, brukare och anhdriga. Néra
samverkan mellan omsorg, skola, férskola och maltidsservice har bidragit till sékra serverings- och
maltidsanpassningar.

Prioriterade Inriktningar Status

1. Serviceloftet

Beskrivning:
Uppdatera och forbattra bemétande, tillganglighet och proaktivitet i kontakten med medborgaren utifran kundresan.

2. Medborgardialog

Beskrivning:
Utveckla strategi och nya arbetssatt med en naturlig koppling i kommunikationsplaner, malgruppsanpassa och
anvénda fler kanaler for att battre na ut och skapa dialog

Indikator Utfall Utfall Utfall Utfall Vision Bedémning Trend
2019 2020 2021 2022 2022

Kf: Medborgarundersékningen - Att fa svar pa 74.5%| 73.1%| 75.0% N
fragor till kommunen fungerar bra, andel (%)

Kf: Medborgarundersokningen - Bra bemé&tande vid 69.3% - -
kontakt med politiker i kommunen, andel (%)

Kf: Medborgarundersokningen - Bra bemétande vid 85.5%| 83.4%| 85.0% N
kontakt med tjansteperson i kommunen, andel (%)
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Indikator Utfall Utfall Utfall Utfall Vision Bedémning Trend
2019 2020 2021 2022 2022

Kf: Medborgarundersékningen - Invanarnas 21.5%| 21.7%| 22.0% >
mojlighet till insyn och inflytande 6ver kommunens
beslut och verksamheter ar bra, andel (%)

Kf: Medborgarundersokningen - Kommunens 51.6%| 49.5%| 52.0% N
information kring storre forandringar fungerar bra,

andel (%)

Kf: Medborgarundersokningen - Mgjlighet att 50.7%| 50.7%| 51.0% >

paverka inom de kommunala verksamheterna
fungerar bra, andel (%)

Kf: Andel drenden som kan bevaras direkt i 47.0%| 52.0%| 50.2%| 51.3%| 55.0% 2
kundtjanst
Kf: Andel i servicematning som upplever att det ar 81.7%| 82.0% >

enkelt att fa hjalp med sin fraga i kontakt med
kommunen, andel (%)

Kf: Andel i servicematning som ar n6jd med 85.0%| 85.0% >
kommunens bemotande pa telefon (%)

Kf: Andel i servicematningen som fatt aterkoppling 89.3%| 89.0% >
pa e-post (%)

Kf: Andel i servicematningen som upplevde att 88.6%| 89.0% >
svaret pa e-post fran kommunen var tydligt (%)

3. Kavlinge kommuns omsorg tillhdr de basta i Sverige

Bedomning Trend

‘ N
Kévlinge kommuns omsorg ska tillhéra de basta i landet och de kommuninvanare som har insatser
inom Sektor omsorg ska erbjudas en god vard och omsorg som innefattar en bra kvalitet och ett
gott bemotande. Verksamheten ska starka manniskors egna resurser och darfor ar det
forebyggande arbetet ocksa prioriterat. Kédvlinge kommun har aven visionen "maltiden i centrum"
dér den goda maltiden ska vara en positiv helhetsupplevelse och bidra till 6kat valbefinnande,
god folkhalsa, bra omsorg och goda utbildningsresultat.

Mandatperioden har delvis praglats av pandemin, och fokus har under flera perioder legat pa att
forhindra smittspridning i de olika verksamheterna och att sdkerstdlla god kvalitet trots att
arbetsrutiner och omstandigheterna varit ovanliga. Hantering av pandemi och smittspridning har
inneburit en 6kad och god samverkan med bland andra Region Skane: lokala vardcentraler,
smittskydd och vardhygien.

Socialstyrelsen har under mandatperioden genomfort de enkater till brukare som brukar
genomfdras men med lagre regelbundenhet. Resultatet for dldreomsorgen i sin helhet visar att
det for 2022 &r en lagre andel &n tidigare som anser att dldreomsorgen fungerar bra, detta galler
bade sarskilt boende och hemtjanst. Uppfattningen om kvalitet och férekomst av sociala
aktiviteter ar daremot vasentligt forbattrad liksom upplevelsen av maltider. Kanslan av trygghet
och upplevelsen av bemotande var dock battre under den forsta halvan av mandatperioden an
vad resultaten visar for 2022.
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Personalkontinuiteten inom hemtjansten har varit ett prioriterat omrade, och under perioden ser
vi ett forbattrat resultat. Att inte tréffa alltfor manga olika personer innebér en trygghet for den
enskilde som far stoéd frdn hemtjansten. En satsning har gjorts pa att i samverkan med
vardcentralerna, skriva in personer i mobilt vardteam. Detta innebar en mer lattillganglig vard,
med Ookade mojligheter att fa professionell vard i hemmet.

Resultatet gallande féljsamhet till hygienrutiner forbattrades under 2021 jamfort med aret innan,
men forsémrades aterigen vid matning 2022. En uppfdljande mindre matning under hosten visade
pa forbattrat resultat. Arbete kvarstar for att forbattra maluppfyllelse.

Resultaten for kommunen ar varierande utifrdn enkaterna om LSS. Trivseln pa gruppboendena
Okade fram 2021 jamfort foregaende ar, for att sedan minska 2022. Trivseln pa serviceboende har
Okat jamfort med foregdende ar. Brukares upplevelse av mdjlighet till inflytande i daglig
verksamhet 6kade 2019 - 2021 for att sedan minska nagot 2022.

Projektet Nollvision undernaring har fortsatt under 2022 i syfte att 6ka halsa, véalbefinnande och
motverka underndring for personer som har insatser i ordindrt boende. Det har under
mandatperioden omfattat utveckling av mer naringstata maltider, insatser for 6kad kunskap om
maltidens betydelse och matlagningskurser for aldre. Inférandet av kylda maltider for
hemleverans har skett under 2022 och har ett 6kande antal mottagande. Aven personer som vistas
pa korttidsvistelse inom ramen fér SoL kommer att vara mdjliga mottagare av denna tjanst.
Matlagningskurser har ocksa utarbetats for att rikta sig till boende inom LSS.

Statsbidrag har under mandatperioden anvénts for att forbattra kvaliteten i omsorgen, utveckla
en god och ndra vard och fortsatt fokusera pd ett hallbart arbetsliv. Riktade insatser for att
motverka ofrivillig ensamhet har genomforts, liksom satsningar pa valfardsteknik. Arbete har skett
for att sakerstélla fortsatt hog formell kompetens bland medarbetare och satsningar har gjorts pa
att hoja saval spetskompetens inom vissa omraden som vidareutbildningar for olika yrkesgrupper.
Malet med 6kad sysselsattningsgrad har varit i fokus under 2022 och 6kad takt har hallits i arbetet
med att gad mot heltid som norm. Inférandet av ett schemaldggningssystem som underlattar for
gemensamma principer och satt att schemaldgga utifran har forberetts under 2022.
Utbildningsinsatser och dialog har involverat samtliga medarbetare i omsorgen for att forbereda
for en samplanerad schemaldggning for 6kad hushalining med tid och resurser.

Indikatorerna nedan visar att anvéndning av tva kvalitetsregister, Palliativregistret och BPSD-
registret (Svenskt register for beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens) har okat
under mandatperioden. Detta innebéar bade forbattrade férutsattningar for vard och omsorg om
den enskilde, och att kommunen bidrar till 6kad nationell kunskap inom omradena.
Riskbedémningarna i senior alert har aterigen 6kat under 2022, och antalet ligger val 6ver
visionsvardet. Utford smartskattning enligt svenska palliativregistret har 6kat men nar annu inte
visionsvardet.

Under mandatperioden har LOU-upphandling genomforts for driften av LSS-boendena pa
Solgatan och Kungsgatan 39 i Furulund, och boendena drivs fran november 2021 av Humana. Det
sarskilda boendet Villa Fridsbo har 6ppnats av Vardaga utifran forfragningsunderlag enligt LOV
(Lag om valfrihetssystem). Under 2022 6verlamnades fardtjanstuppdraget till Skanetrafiken, vilket
har inneburit 6kad service for resenarerna. Ett nytt forfragningsunderlag enligt LOV om ledsagare
och avlOsarservice har publicerats under 2022, vid arsskiftet fanns inte ndgon utforare. En
ytterligare utforare av daglig verksamhet har tillkommit, SKOA i Lund.

Under aret har alla enheter fortsatt arbeta for att na en ekonomi i balans, och arets goda resultat
ger en trygghet for att verksamheterna framover ska kunna fokusera pa utvecklings- och
kvalitetsarbete for vara medborgare. Bilden av kommunens &dldreomsorg ar god bland de
medborgare som deltagit i arets medborgarundersékning.
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Prioriterade Inriktningar Status

1. Paborja forberedelser och analys av malgrupperna i samverkan med Region
Skane och Skanes kommuner for att kunna moéta det utdkade kommunala hélso- och sjukvérds-
ansvaret

Kommunen tog beslut 2009 att folja det beslutsstdd som Skanes kommuner (da KFSK) tagit fram. Syftet var da att ge
stod till forskrivare, fa patienter delaktiga samt att man skulle fa en réattvis och lika vard i hela Skane. Beslutsstodet bestar
i att sakerstalla den enskildes delaktighet och sjalvbestdammande i varden med mdjlighet att paverka behandlingsmetod
eller hjalpmedel. Att tydligare arbeta mot den enskildes egna mél och uppféljning av dessa. Aven dokumentationen ska
spegla den enskildes delaktighet. Vidare ingar det i beslutstodet att sdkra upp lika tillganglighet for alla enligt
prioriteringsordningen i de nationella riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

Under varen har det inférts 0kat samarbete for arbetsterapeuterna inom kommun och vardcentral for kunskapsutbyte
och information om varandras verksamheter, behandlingsmetoder och utveckling.

Under hosten har kommunen arbetat for att implementera Rehabiliteringsguiden vid MAR méten och ett nytt arbetssatt
kopplat till guiden kommer arbetas fram.

Kommunen har infort ett utokat samarbete mellan bistandshandlaggare och rehabilitering genom att redan vid forsta
kontakt med handldggare dven erbjuda en rehab bedémning. Vilket innebér att den sékande erbjudas alternativ till
hemtjanstinsatser. Det Okar kansla av att vara delaktig, kunna paverka sin egen situation, oka eller behalla sin
funktionsférmaga vilket paverka livskvalitén.

Okad inskrivning i mobila team sker kontinuerligt.

2. Sakerstalla kontinuitet i vart arbete med basala hygienrutiner

2022 arliga matning, under vecka 11 - 12, visade pa ett forsamrat resultat i forhallande till foregaende ar och varierar
mellan de olika enheterna. En uppfdljande mindre méatning under hosten visade pa forbattrade resultat.

Under 2022 har Sektor omsorg arbetat med implementering av arbetsklader genom ett enhetligt och tillgangligt utbud
som férvaras pa enheten och inte &r personlig. Sektorn har dven infort cirkulationstvatt av kladerna for att sékerstélla
ratt hantering av dessa.

Sektor omsorg har under aret arbetat for att alla enheter ska ha ett hygienombud samt att ombudet ska ha ett tydligt
uppdrag och mandat.

3. Utveckla arbetet med att forebygga ensamhet

Sektor Omsorg har under 2022 arbetat aktivt for att forebygga ensamhet. Arbetet har utvecklats genom forstarkning
och utveckling av uppsdkande verksamhet samt av motesplatser och sociala aktiviteter for dldre personer. Sektorn har
dven satsat pa utveckling av aktiviteter pa sarskilda boende och inom var LSS verksamhet.

For att 6ka och bidra till gemenskap har olika former av aktiviteter tagits fram som till exempel digitala spel, fysisk
traning, musikarrangemang, material for 6kad samvaro, arbete for attraktivare inne -och utemiljé samt marknadsféring.
Sektor omsorg erbjuder konceptet maltidsvan som kopplar samman volontérer, dldre vuxna som soker en maltidsvan
och lokala caféer, restauranger och andra maltidsstallen i ett led att bryta isolering och kénslan av ensamhet.
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Indikator Utfall Utfall Utfall Utfall Vision Bedomning Trend
2019 2020 2021 2022 2022

Kf: Medborgarundersékningen - Aldreomsorgen 743%| 64.1%| 74.0% - N

fungerar bra i kommunen, andel (%)

Kf: Personalkontinuitet, antal personal som en 19 18 14 14 12 2

hemtjansttagare moter under 14 dagar, medelvarde

Kf: Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - | 87.0% | 82.0% 74.0%| 95.0% - N

helhetssyn, andel (%)

Kf: Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg - 90.0% | 85.0% 81.0%| 95.0% - N

helhetssyn, andel (%)

Kf: Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - 55% 53% 75% 69% 2

sociala aktiviteter, andel (%)

Kf: Andel aldre sarskilt boende som tycker att 63% 70% 85% -

maten ar mycket/eller ganska bra och maltidsmiljo

ar alltid eller oftast ar en trevlig stund

Kf: Vantetid i antal dagar fran ansékningsdatum till 43 40 32 34 30 2

erbjudit inflyttningsdatum till sérskilt boende

Kf: Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren 75.0%| 80.6%| 833%| 72.0%| 85.0% - N

trivs alltid hemma, andel (%)

Kf: Brukarbeddémning daglig verksamhet LSS - 73 80 77 80 2

Brukaren far bestamma om saker som ér viktiga,

andel (%)

Kf: Nationell Brukarenkat Hemtjanst, de &ldres 95% 96% 95% 99% >

bedémning av bemotande (Kommunniva)

Kf: Nationell Brukarenkat Sarskilt boende, de aldres 96% 96% 91%| 100% - N

beddmning av bemodtande (Kommunniva)

Kf: Nationell Brukarenkat Sarskilt boende, de aldres 89% 90% 83% 92% - N

beddmning av trygghet pa sitt dldreboende

(Kommunniva)

Kf: Brukarbeddmning hemtjénst aldreomsorg - 88% 84% 82% 91% - N

trygghet, andel (%)

On: Andel personal inom Omsorg som vid nationell 54% 53% 71% 65% 90% - 2

matning (SKL) foljer basala hygienrutiner

On: Andel registreringar i BPSD av personer boende | 53.0%| 52.0%| 67.0% 90.0% -

i demensboende (kommunniva)

On: Nationell brukarenkat Funktionshinder DV. 82% 85% 81% 80% N

Brukarnas beddmning av trygghet med personalen

On: Nationell brukarenkat Funktionshinder 73% 72% 78% 64% 80% - N

Gruppbostad LSS. Brukarnas bedémning av

trygghet med personalen (forsta matning 2016)

On: Nationell brukarenkat Funktionshinder 79% 86% 64% 75% 84% - N

Servicebostad LSS. Brukarnas beddmning av

trygghet med personalen (forsta matning 2016)

On: Totalt antal riskbedémningar som gjorts i 339 322 420 250 2

Senior Alert mats rullande 12 ménader 1/11-31/10

On: Utford validerad smartskattning enligt Svenska 33% 28% 53% 59% 70% - 2

Palliativregistret

On: Antal personer erbjudna inskrivning i ny -

vardform; Mobilt vardteam, enligt

inskrivningskriterier HS-avtal
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Maluppfélining namndmal

Namndsmal Bedémning Trend

3.1 Omsorgen bidrar till 6kad hélsa, sjalvstandighet och valmaende hos 2
seniorer i ordinart boende

Under mandatperioden har det genomférts flertalet olika interventioner for att skapa forutsattningar for ¢kad hélsa,
sjalvstandighet och valmaende hos seniorer i ordinért boende. Verksamhetsomradena som arbetats med &r anhorigstod,
aktiviteter och evenemang, volontarverksamhet, halsoframjande samtal samt fixartjdnst. Sammantaget har det genererat
goda resultat i samtliga delar som tyder pa att kommuninvanarna som tagit del av insatserna okat sin hdlsa och
vélméende.

Anhorigstodet syftar till att ge stod och underlatta vardagen for en anhoérig som vardar eller stodjer en narstaende.
Stodet har innehallit t ex individuella samtal, utbildningar och ma-bra-aktiviteter. Ett utvecklingsarbete med digitalt
anhorigstdod har genomforts vilket genererat forutsattningar for stod utifran den enskildes behov. Olika aktiviteter och
evenemang riktat till 65+ har genomférts under mandatperioden, bade enskilda som aterkommande. Exempel ar
Skaneveckan for psykisk halsa, musikunderhallning, ma-bra-café och Senior Sport School. Det har skett en konstant
uppatgaende trend avseende deltagarantalet. En av anledningarna ar det utdkade samarbetet med féreningarna samt
utvecklingen av traffpunkterna. Volontarverksamheten har utvecklats med en digital Volontarportal som syftar till att 6ka
mojligheten till att engagera sig ideellt. Utover det har fler uppdrag utformats samt samverkan med néringslivet i form
av maltidvansrestauranger och rabatterade seniorluncher. De hélsoframjande samtalen har &ven utokats med
Halsolotsen vilket mojliggor det for samtliga 65+ i kommunen kan ta del av ett kostnadsfritt hdlsoframjande samtal som
syftar till att stérka levnadsvanorna. Fixartjansten har blivit en tillgang fér kommuninvanarna och har en stor betydelse
for att forebygga fallskador i ordinart boende.

Ett prioriterat arbete avseende samverkan med sektorns olika verksamheter har genomférts som resulterat i att fler
omsorgstagare getts mojligheten att ta del av de hélsoframjande insatserna. Ett fokusomrade har varit att minska
ensamheten bland aldre, dar Guldbussprojektet startades upp med goda resultat. Syftet var att bidra till en meningsfull
vardag och 6kad livskvalitet hos kommuninvanare som upplevde socialt utanforskap. Slutligen har ett gediget arbete
pabdrjats avseende Néra vard i samverkan med Region Skéne.

Indikator Utfall Utfall Utfall Utfall Vision Bedomning Trend
2019 2020 2021 2022 2022

On: Andel av befolkningen 80 ar och &ldre som 66% 65% 75% 62% 60% N
inte har insats i ordinart boende SolL med
bistandsbeslut

On: Andel omsorgstagare i ordindrt boende med 83% 80%| 100%| 100% 100% >
tillsyn nattetid, som har e-tillsyn. Méats 1/10 varje

ar

On: Antal anhdriga (unika individer) inom 161 37 108 168 161 2
Omsorgen (bade Aldre och LSS) som deltagit i

gruppverksamhet

On: Antal frivilliga inom Omsorgen (b&de Aldre 47 150 140 82 100 - N
och LSS)

On: Antal personer 75 &r och &ldre som fatt 91 46 109 30 100 - N

individuella hembesdk inom Uppsdkande
verksamhet i Hemvarden

On: Fixartjanst, antal unika personer som gjort 97 99 140 158 97 2
bestéllningar

ARSBOKSLUT 2022



Signature reference: 63c51f2b-7e1b-4c1f-a607-eefod8f25f07

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

Bedémning Trend

| 2
For att bidra till goda livsmiljéer har en samverkan med bostadsféreningar pabérjats. Syftet med
samverkan har varit att skapa naturliga motesplatser dar kommuninvanaren bor. Samarbetet har
resulterat i att 65+ i ordinart boende har haft mojlighet till aktiviteter i sitt ndromrade och pa sa
satt kunnat finna en social gemenskap som bidragit till en god livsmiljo. Sektor Omsorg har dven
varit delaktiga i framtagandet av Halsans stig som tagits form i kommunen som uppmuntrar till
Okad fysisk aktivitet.

| Sektor omsorg har arbetet for en fossilbranslefri fordonsflotta genomférts under
mandatperioden. | samband med nyanskaffning ©kar andelen fossilbranslefria fordon.
Infrastrukturen for laddstolpar har byggts upp och numera finns laddningsmgjlighet vid
hjalpmedelscentralens forrad. Dessa nyttjas flitigt av omsorgens verksamheter.

Maltidsservice arbetar I6pande med hallbar utveckling bland annat genom minskat matsvinn som
foljs upp genom dagliga matningar. Det samlade matsvinnet i kommunens skolor och forskolor
ar 32 g/portion, fordelat mellan tallrikssvinn och serveringssvinn. Under 2022 har fokus legat pa
att minska matsvinnet annu mer, sarskilt inom omsorgens verksamheter.

For att sprida kunskap om hallbara maltider har det under 2022 stallts ut bordstalare och hangts
upp affischer med varierande budskap i skolrestaurangerna. Det har bland annat handlat om
matsvinn och hur vi kan ata mer klimatsmart.

Maltidsservice har under mandatperioden dven arbetat med att klimatanpassa recept i menyerna
genom att 6ka andelen vegetabilier och minska pa animaliska produkter. | den man det varit
mojligt har ekologiska produkter valts vilket resulterat i en ekologiprocent pa ca 37 procent nar
den var som hogst.

Under aret infordes ett nytt digitalt system for egenkontrollprogram samt en e-tjanst tillsammans
med elevhalsan som samlar all information for specialkost digitalt.

Prioriterade Inriktningar Status
1. Inventera, synliggdra och mojliggora forutsattningar for ett hallbart liv inkluderat

god folkhélsa

2. Starka och forbattra forutsattningarna far hallbara transporter och resor.
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Indikator Utfall Utfall Utfall Utfall Vision Bedomning Trend
2019 2020 2021 2022 2022

Kf: Andelen fossilbrénslefria fordon i 50.0%| 61.1%| 75.0%| 80.0%| 90.0% 2
kommunens verksamheter, matning paborjas

2015.

Kf: Andelen icke-fossilt bransle i kommunens 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% >
verksamheter. (KKL)

Kf: Totala energidtgangen i kommunala 169 129 141 137 136 N
fastigheter (Kwh/kvm/ar, KKL)

Kf: Antal kilo restavfall per invanare 158 155 153 146 140 2
Kf: Mangd matavfall i kommuninvanarnas 46.0% | 33.0% 36.0% -

restavfall. (kretsloppsplanen)

Kf: Forpackningar och tidningar i 58.0%| 56.0% 45.0% -
kommuninvanarnas restavfall.
(Kretsloppsplanen)

Kf: Insamlat hushallsavfall totalt kg/person 602 595 587 531 500 2
Kf: Matsvinn - Antal gram per portion 40 34 31 32 30 2
Kf: Ranking placering i Aktuell hallbarhet 163 27 66 144 30 - N
Kf: Andel befolkning i kollektivtrafiknaraldge 50.3%| 50.8% 79.0% - >

(Agenda 2030)

Kf: Genomsnittlig korstrdcka med personbil, 689 652 639 670 2
mil/inv (Agenda 2030)

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

Kf: Medborgarundersokningen - Information 46.8% | 446%| 47.0% N
fran kommunen om vad enskilda kan gora for
att minska sin miljo- klimatpaverkan fungerar
bra, andel (%)

Kf: Medborgarundersokningen - Hamtningen av 90.9%| 90.8% | 90.0% >
hushallsavfall fungerar bra, andel (%)

7. Alla kavlingebor med arbetsférméaga ar sjalvforsérjande

Bedomning Trend

\ >
Kommentar:

| samarbete med skolor och sektor Arbetsliv och fritid ska Sektor omsorg ha en positiv instélining
till att ta emot elever, studenter samt kommuninvdnare som behdver olika
arbetsmarknadsatgarder i syfte att bli sjélvforsdrjande. Sektor Omsorg tog emot fler
elever/studenter dn 2021. Sektorn gick fran 68 till 86 studenter/elever viket &r en positiv 6kning.
En anledning &r att det finns en positiv grundsyn pa att ta emot elever samt att andra vardskolor
har hort av sig for att fa platser.

Kommunen tar arligen emot cirka 100 sommarpraktikanter, 16-18 aringar. Sektor Omsorg tog
emot 26 st till sérskilda boende/ hemtjanst, hjalpmedelsforrad och tio till maltidservice.

Sektorn inte tog emot nagra feriearbetare vecka 44.

ARSBOKSLUT 2022

22



Signature reference: 63c51f2b-7e1b-4c1f-a607-eefod8f25f07

Sektorn tar emot studenter som kombinerar Svenska f6r invandrare (SFI) och Vard och
omsorgsprogrammet. Det finns dven mojlighet till extratjanster, nystartsjobb mm. Arbetet bidrar
till att skapa forutsattningar till att bli sjalvférsdrjande.

Nio av tio personal ar tillsvidareanstdllda inom Sektor omsorg. Forutom att en
tillsvidareanstéllning ger en trygghet for den enskilde far detta positiva foljder for vardtagaren
och verksamheten.

Daglig verksamhet inom LSS &r sysselséttning for personer med funktionsnedséattning. Utifran
intresse och formaga bildas verksamhetsgrupper med olika inriktningar. Arbetstiden varierar
utifran formaga och ersattningen betalas ut som en habiliteringsersattning. Det finns personer
som har formaga att ha sin dagliga verksamhet i en sa kallad individuell utflyttad sysselsattning.
Det innebar att man far en individuell anpassad plats pa ett féretag eller i kommunen.

Sektor Omsorg tog emot 25 tjanster totalt med nystartsjobbs finansiering, varav nio inom
Maltidservice. Utvarderingen visar att

e 2 tjanster har gatt mot tillsvidareanstélining under aret men har fortfarande stod for
nystartsjobb

e 1 tjanst ar padgaende tillsvidare med stdd till 230331

e 1 tjanst har avslutats i nystartsjobb och gatt vidare till en SAVA-anstillning i ett ar

e 1 tjanst pa 75 procent tillkommer med egen finansiering efter 8 veckors praktik

e 1 tjanst har avslutats pa egen begaran for att fokusera pa studier till usk

e 1 tjanst har tillkommit genom att personen har lamnat skolan efter dnskemal om arbete
inom omsorg.

Malet ar att 6ka antalet platser inom individuell utflyttad sysselsattning och 2022 ars uppféljning
visar pd motsvarande niva som aret innan med i storleksordningen fyra personer.

Prioriterade Inriktningar Status

1. Stalla krav i upphandlingar kring sociala klausuler om utbildning, praktik och
anstallningar.

2. Tydliggora ambitionsnivan i kommunens egna verksamheter nar det galler
praktik och anstallningar.

3. Minska antalet unga arbetslésa genom att bland annat starka samarbetet med

naringslivet

Indikator Utfall Utfall Utfall Utfall Vision Bedémning Trend
2019 2020 2021 2022 2022

Kf: Total andel 6ppet arbetslésa ungdomar (18-24 126% | 124%| 103%| 100% 2

ar) inkl. i program med aktivitetsstod i forhallande

till riket

Kf: Totalt andel 6ppet arbetslosa utrikesfédda inkl. i 94% | 92%| 84% 80% 2

program med aktivitetsstod i forhallande till riket

Kf: Total andel 6ppet arbetslosa (16-64 ar) inkl. i 67% 73% 65% 65% 2

program med aktivitetsstod i forhallande till

riket***)

Kf: Andel arbetslésa kommuninvanare som har fatt 2% 5% 6% 6% 5% 2

en (subventionerad) anstallning i kommunen

ARSBOKSLUT 2022
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Indikator Utfall Utfall Utfall Utfall Vision Bedémning Trend
2019 2020 2021 2022 2022

Kf: Genomsnittligt antal bidragsmanader per hushall 57 57 5.9 5.6 5.4 2

Kf: Kostnad utbetalt ekonomiskt bistand, kr/inv 401 355 287 400 2

(Kolada N31004)

Kf: Kostnad utbetalt ekonomiskt bistand kr/inv inkl 520 427 280 272 430 2

flyktinghushall

Kf: Vantetid i antal dagar fran forsta kontakttillfallet 26 8 14 15 10 2

for ansokan vid nybesok till beslut inom

forsorjningsstod, medelvarde.

Kf: Andel (%) av totalt antal deltagare som avslutats 41% 60% 57% 63% 50% 2

inom den kommunala

arbetsmarknadsverksamhetens insatser som borjat

arbeta eller studerat

Kf: Antal hushall med ekonomiskt bistand, 160 142 100 94 135 2

genomsnitt per manad (egen matning)

Kf: Andel avslutade bistdndshushall till egen 41% 53% 58% 51% 60% - 2

férsorjning (egen matning

Kf: Andel barn i familjer med langvarigt ekonomiskt 05%| 0.5%| 06%| 04% 0.5% 2

bistand (egen matning)

Kf: Andel hushall med langvarigt ekonomiskt bistand 26% 30% 29% 27% 20% - >

(egen matning)

On: Antal deltagare inom daglig verksamhet som 6 1 4 9 3 2

gar ut i individuellt utflyttad verksamhet inom daglig

verksamhet

Kf: Lamnat etableringsuppdraget och borjat arbeta 31.0%| 30.0%| 34.0%| 27.0%| 40.0% N

eller studera (status efter 90 dagar), andel (%)

ARSBOKSLUT 2022

24



Signature reference: 63c51f2b-7e1b-4c1f-a607-eefod8f25f07

W KAVLINGE Omsorgsnamnden, protokoll
%' KOMMUN _—

2023-03-14
8(15)

§/| 6 Dnr: ON 2023/22

Verksamhetsuppfoljning for
omsorgsnamnden till och med januari
2023

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden beslutar att godkanna rapporten.

Arendebeskrivning

Verksamhetsnyckeltal for omsorgsnamnden for 2023, varden till och med januari enligt bifogad
rapport.

Beslutsunderlag

e Verksamhetsuppfoéljning féor omsorgsnamnden till och med januari 2023, tjdnsteskrivelse
e Nyckeltalsrapport Omsorg 2023 Januari

Beslutet skickas till

For verkstallighet
Controller sektor omsorg

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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SABO - Lagenheter

Underlag per den 30 i manaden

Antal lagenheter Varav tomma

Somatik Demens Totalt Somatik Demens Totalt
Billingshall 23 35 58 0 0 0
Norrehed 16 16 1 1
Mollebacken 24 24 1 1
Villa Fridsbo/Vardaga* 40 20 60 9 20 29
Lyckliga gatan/Attendo* 35 35 70 2 3 5
Totalt 98 130 228 11 25 36

* Kavlinge kommun ansvarar ej for lediga platser
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Servicelagenheter

Underlag per den 30 i manaden

Enhet Antal lagenheter Varavtomma

Billingshall 52 4
Kullagarden 35 5
Ligustern 11 0
Totalt 98 9
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817

Information fran sektorchef

Arendebeskrivning

Sektorchef Leila Misirli informerar om:

- Statistik for fardtjanst: avtal med Skanetrafiken fran 1 april 2022. Fa synpunkter i forhallande till
antal resor. De flesta klagomal handlar om férarens bemétande av kund eller att féraren
rapporterat att kund uteblivit. Av de resor som gors ar 52 % fardtjanst och 48 % arbetsresor med
fardtjanst.

- Statistik for seniorresor: gratis resor inom Kavlinge kommun for alla som ar éver 70 ar. Cirka
4900 biljetter finns hos medborgare i kommunen. Totalt sker det runt 1000 resor per manad.

- Kommande nédmndsméten: planering av frivilliga aktiviteter i samband med ndmndsmaoten
samt informationspunkter pd namndsmaéten. Under varen kommer ndmnden fa information om
Lex Sarah/Lex Maria samt LSS och socialpsykiatri. Bussrundtur i kommunen planeras som
aktivitet den 25 april innan namndsmotet. Hostens preliminara planering innehaller besok ute i
verksamheterna pa Billingshall, Lyckliga gatan och Villa Fridsbo.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



Signature reference: 63c51f2b-7e1b-4c1f-a607-eefod8f25f07

2% KAVLINGE Omsorgsnamnden, protokoll
%' KOMMUN _—

2023-03-14
10(15)

§/| 8 Dnr: ON 2023/23

Kvalitetsrapport sektor omsorg 2022

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner redovisad kvalitetsrapport for ar 2022.

Arendebeskrivning

Sektor omsorg har gjort en granskning av aktuella omraden internt och externt. Rapportens
indelning &r omsorg, maltidsservice och halsoframjande enhetens arbete under 2022.
Redovisning av externa utférare inom sarskilt boende SoL-LOV och gruppbostad LSS-LOU ar
inkluderade i underlaget.

Beslutsunderlag

e Kuvalitetsrapport sektor omsorg 2022, tjansteskrivelse
e Kuvalitetsrapport sektor omsorg 2022

e Verksamhetsberattelse Hundstund

e Verksamhetsberattelse Kungsgatan 39

e Verksamhetsberattelse Lyckliga gatan

e Verksamhetsberattelse Nytida Stora Bla Syd

e Verksamhetsberattelse Solgatan 4

e Verksamhetsberattelse Villa Fridsbo

Beslutet skickas till
For kannedom
Sektorchef
Kvalitetscontroller
Utvecklingschef

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 6vergripande styrmodell innehéller fyra delar; vision och riktning, mal och
prioriteringar, uppdrag och strategi. Bilden nedan representerar uppldagget av modellen. De tva
innersta cirklarna utgdr 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 ar genom vart kvalitetsarbete som vi bidrar till att uppfylla mal och vision.

Strategi
Good to Great

Mal och
prioriteringar
Forutsatningor

Vision och
riktning

Syfte
Syftet med skriften ar att sammanstalla en lattillganglig rapport med de olika kvalitetsmdtningar
som gors under ett &r inom sektorn. Arets version omfattar kalenderaret 2022.

Kavlinge kommun + 046 - 73 90 00 - kommunen@kavlinge.se + www.kavlinge.se 4(28)
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Tillvéigagdngssdtt och uppligg
Av de tre beslutade interna kontroll uppdragen for 2022 genomforts tva vilka syns i kapitel 2.

FOr varje /intern brukarundersokning har det gjorts ett urval av de malgrupper som inte redovisas
i nagon av de nationella brukarundersdkningarna. 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 upprattat ett arshjul éver de olika verksamheterna med olika
redovisnings frekvenser som till exempel vissa enkdter genomférs vartannat ar och vissa enkéater
genomfors under varen alternativt hosten.

De nationella brukarundersokningarna genomforts av Socialstyrelsen dar kommunen sjalv med
stod av SKR (Sveriges kommuner och regioner) genomfor olika brukarundersdkningar. 2022 har
3 (tre) nationella brukarundersdkningar riktade mot funktionshinder gruppboende,
serviceboende samt daglig verksamhet enligt LSS genomfotrts. Vidare har en nationell
undersokning gallande "-Vad aldre tycker om dldreomsorgen” genomforts under varen 2022.

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

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

Kapitlet Samverkan redogor for samverkansparter och kapitlet Kompetenstorsorjning
sammanfattar atgarder och status for dret.

Maltidenheten redovisas i ett eget kapitel. Likasa den Hdlsofrdmjande enheten har fatt ett eget
kapitel.

2. Intern kontroll

De interna kontrolluppdragen for ar 2022 var tre stycken, har redovisats i Omsorgsnamnden.

Kontrolluppdragen har varit att granska risken for bristande uppfoljining av individuellt férskrivna
hjalpmedel. Individuellt forskrivna hjalpmedel ska féljas upp i en sarskild mall enligt
namndbeslut. Det har funnits brister i denna process, under 2021 har genomgang for
forskrivare genomforts for att 6ka kompetensen inom omradet.

Vidare har aven sektorn granskat risker for att verksamheten inte anstaller enligt gdllande
kravprofil. Yrkena ar idag bristyrken. Syftet var att kontrollera att kravprofilerna féljs och att
personal har ratt formell behdrighet vid anstalining. En férberedelse infor inférandet av skyddad
yrkestitel.

Kontroll av brukarnas delaktighet under handldaggningsprocessen inom LSS genomfordes ej.

3. Brukarundersokningar, interna

Brukarundersokningar ar ett satt att folja upp verksamheten, de vanligaste metoderna ar
enkater, intervjuer och fokusgrupper. Sektor Omsorg har for kvalitetsrapportens period utfort
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lokala brukarundersokningar riktat till tva insatser enligt LSS (lag om stod och service till vissa
funktionshindrade), for vilka resultaten inte kan urskijas ur de nationella
brukarundersokningarna.

3.1 Brukarundersdkning korttidsvistelse LSS

Syfte

Syftet med undersoékningen ar att mata brukarnas trygghet och ndjdhet av omsorgen under
tiden de vistats pa korttidsvistelse samt att f& fram forbattringsomraden for enheten.
Undersokningen gors for verksamheten, ledning och politiker.

Metod

Undersokningen gors genom enkater med pastaenden och ar digital. En lank till enkaten har
skickats via mejl till den vardnadshavare dar brukaren ar folkbokford. Insamlandet sker genom
att enkdten fylls i, skickas in digitalt och sammanstalls av systemet som anvands for
enkatundersokningen.

Svarsfrekvens och bortfall

Av 12 beslut om korttidsvistelse har 5 svarat pa enkaten = 42 %. 5 av 12 svarande (42 %) har svarat att

de svarat pa enkaten tillsammans med en vuxen.

Det finns ett (1) bortfall som forklaras med att vardnadshavare bedémer att deras barn inte kan uttala

sig och darfor avbojt att svara pa enkaten. Osakerhet rader kring resterande bortfall.

Enkaterna sammanstalls av systemstod for enkatundersokningen. Uppdragssamordnare ar
oberoende och tar ut sammanstalining ur systemet.

Resultat

1. Vem svarar pa fradgorna?

Jag sjalv 0%

Jag tillsammans med en vuxen 100%

2. Vad tycker du om korttidsvistelse?

Svarsalternativ: Bra Sadar Daligt
Antal som svarat totalt: 5 3 1 1
Svar i % utav samtliga svar 60% 20% 20%

3. Far du vara med och bestamma vad du vill gbra pa korttids?

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 4 1 3 1
Svar i % utav samtliga svar 20% 60% 20%

4. Finns det personal nar du behover hjalp?

Svarsalternativ: Alltid Ibland Aldrig
Antal som svarat totalt: 4 2 2 0
Svar i % utav samtliga svar 50% 50% 0%
Kavlinge kommun + 046 - 73 90 00 * kommunen@kavlinge.se * www.kavlinge.se 6(28)
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5.Jag kanner mig trygg nar jag ar pa korttids?

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 4 0 3 1
Svar i % utav samtliga svar 0% 75% 25%

Far du hjalp av personalen pa natten nar du behover?
Det finns inte tillrackligt manga svar for att visa statistik fér den har fragan

Jag vet vad jag ska gora nar jag ar pa korttids
Det finns inte tillrackligt manga svar for att visa statistik fér den har fragan

Jag ser fram emot att vara pa korttids
Det finns inte tillrackligt manga svar for att visa statistik for den har fragan

Analys

Basta resultaten ar gdllande vad brukaren tycker om korttids och att det finns personal nar
brukaren behover hjdlp. Lagsta resultatet ar om brukaren kanner sig trygg pa korttids.
Sammantaget gar det att se att brukarna som svarat pa enkaten ar néjda med insatsen.

Det interna bortfallet pd fraga 6, 7, 8 paverkar mojligheten att fordjupa sig i fragan om brukaren
kanner sig trygg pa korttids. Hogre svarsfrekvens pa fraga 6, 7, 8 hade kunnat ge en okad
forstaelse for brukarens definition av trygghet.

Det rader fortsatt hogt bortfall trots insatser for att forbattra svarsfrekvensen. Forbattringarna
som gjorts ar att enkaten ar digital och anpassad med bade bildstod och talsyntes for att
tillganglighetsanpassa for malgruppen.

3.2 Brukarundersdkning, korttidstillsyn LSS

Syfte

Syftet med undersdkningen ar att mata brukarnas trygghet och ndjdhet av omsorgen under
tiden de vistats pd Kkorttidstillsyn samt att fa fram forbattringsomraden for enheten.
Undersokningen gors for verksamheten, ledning och politiker.

Metod

Undersokningen gors med hjdlp av enkdter med pastdenden. Enkaten ar digital. En lank till
enkaten har skickats via mejl till den vardnadshavare dar brukaren ar folkbokford. Insamlandet
sker genom att enkdten fylls i, skickas in digitalt och sammanstalls av systemet som anvands for
enkatundersokningen.

Svarsfrekvens och bortfall

Av 11 beslut om korttidstillsyn har 3 svarat pa enkaten = 27 %. Det finns ett omfattande bortfall
som gor att det inte finns tillrackligt manga svar for att visa statistik pa fragorna i
enkatundersokningen.

Enkaterna sammanstalls av systemstdd for enkatundersokningen.
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Analys

Det rader ett omfattande bortfall trots insatser for att forbattra svarsfrekvensen. Forbattringarna
som gjorts ar att enkaten ar digital och anpassad med bade bildstod och talsyntes for att
tillganglighetsanpassa for malgruppen.

4. Nationell brukarundersokning Socialtjanstlagen (Sol)

Socialstyrelsen (SoS) genomfor en arlig nationell brukarundersokning till vardtagare/brukare
inom aldreboende och hemtjanst. Under 2022 genomférdes brukarundersokning inom
aldreomsorgen: -Vad dldre tycker om dldreomsorgen.” under januari till mars och resultatet
publicerades i juni.

Svarsfrekvensen for hemtjanst var ar 52,6% (51,4% ar 2020) och for sarskilt boende svarade
52,3% (39,7% ar 2020) av de tillfragade.

Andel som sammantaget ar mycket eller ganska ndjda
med hemtjansten.
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med sitt sarskilda boende.
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& 400
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Ar 2021 genomférdes ingen nationell brukarundersékning inom aldreomsorgen pd grund av pandemin.
Resultaten for Kavlinge kommun i undersékningen ar fallande. Vikande siffror syns dock bade i

Kavlinge kommun, Skane och riket i stort. En stor del i det har pandemin som pagatt i tva ar nar
enkaten skickades ut i varas.
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En hel del av resultaten i enkaten ar bra: fyra av fem tycker dldreomsorgen ar bra, 91% tycker
att personalen bemoter dem pa ett bra satt, och 87% kanner fortroende for personalen.
Samtidigt finns det mycket som kan utvecklas. Flera projekt ar redan igang for att arbeta mot
den hogt satta malsattningen. Den unika satsningen Music in mind ar en, Nollvisionen for
underndring hos aldre an en och certifierade Stjarninstruktorer ar en annan.

Sdrskilt boende

Kavlinge far hogre betyg an riket som helhet i 10 av de 26 frdgorna, vilka bland annat ar trivsel i
gemensamhetsutrymme, maltider och maltidsmiljé samt att man vet vart man ska vanda sig
vid synpunkter. Den sammantagna nojdheten ligger pa 74 procent, vilket ar under riket (77
procent). Arets undersdkning har utékats med tva fragor kring pandemin en fraga om i vilken
utstrackning man besvarats av ensamhet jamfort med tidigare (42% svarar mer an tidigare)
och fraga gallande om man ndgon gang under pandemin avstatt fran sina hemtjanstinsatser
under pandemin (86% svarar nej).

Mest och minst néjda inom sdrskilt boende

Mest ndjda dar personer i sarskilda boenden med boendets aktiviteter dar Kavlinge ligger en
bra bit 6ver riket. | Kavlinge kommun far man aven i hogre grad an riket plats pa énskat
boende. Exempel pd omraden med lagre nojdhet ar utemiljon, mojlighet att komma utomhus
samt att kunna paverka vilka tider hjdlpen fas.

Hemtjanst

Kavlinge far hogre betyg an riket pa 3 av 24 fragor, vilka bland annat galler omradena hur
personalen utfor arbetsuppgifterna, mojlighet att fa kontakt med personal samt information
vid forandringar. Inom omradena géllande personalens utforande av arbetsuppgifter samt att
personalen kommer pa avtalad tid ligger pa niva likt riket i dvrigt. 95 procent anser att man far
ett bra bemotande, en positiv trend uppat vilket ar en 6kning fran 92 procent fran 2020.

Mest och minst néjda inom hemtjénst

Mest no6jda ar personer med hemtjanst med bemaotandet fran personalen, att man kanner
fortroende for personalen samt hur insatserna utfors. En stor andel personer upplever att
man besvaras av ensamhet. Arets undersékning har dven utokats med tva fragor kring
pandemin en frdga om i vilken utstrackning man besvarats av ensamhet jamfort med tidigare
(30% svarar mer an tidigare) och fraga géllande om man ndgon gang under pandemin avstatt
frdn sina hemtjanstinsatser under pandemin (86% svarar nej).

5. Nationella brukarundersdkningar Lag om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS)

Syfte

Att undersdka hur brukare som bor i gruppbostad samt serviceboende enligt 9 8 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 SKR:s nationella brukarundersokning.

Frégestdlining

Hur upplever brukarna sin situation utifrdn omradena sjalvbestammande, trygghet, trivsel och
bemotande?
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Foér vem gjordes undersékningen?
For brukaren, for beslutsfattare inom Socialtjansten (chefer och politiker) samt for
verksamheten.

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 sjalva bestdmma vilka delar av
verksamheterna de genomférde undersékningen 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. Enkéten innehaller totalt tio fragor och avser att
fanga fyra kvalitetsomraden: sjalvbestammande, trygghet, trivsel samt bemotande.

Enkaten har gatt att besvara i pappersform eller p&d webben via dator eller surfplatta, ett ljud-
och bildbaserat webbenkatverktyg som presenterar och fortydligar fragestéliningar 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 fradgor. Mojlighet att kopa till tjanster i form av tecken som stéd, 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 stodpedagoger som varit
ansvariga for genomférandet av undersékningen. De stddpedagoger som genomfort enkdten
har varit placerad inom andra verksamheter an pa den egna enheten/erna for att brukaren inte
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 férstaelse som mojligt hos brukarna.

Urval

Urvalet har gjorts utifrdan malgruppen med beslut om gruppbostad/serviceboende enligt 9 § 9
samt daglig verksamhet 9 § 10 LSS, bade kommunal verksamhet och privata utférare. Alla med
boendebeslut har erbjudits att delta, antingen sjalv eller med hjalp av legal foretradare. | de fall
legal foretradare behdvt hjdlpa till har information och material skickats till dem.

5.1 Gruppbostad

Resultat, svarsfrekvens och bortfall

Totalt har 36 brukare beslut om gruppbostad enligt 9 8 9 LSS och har boende i kommunens
egenregi. | drets undersokning/resultat ar dven en privat utforare, Nytida (6 brukare), inkluderad.
Av dessa totalt 42 brukare ar svarsfrekvensen 25 personer. Utforare enligt LOU, vid tillfallet for
matningen Humana AB (2 verksamheter) svar ingdr inte i nedan redovisad svarsfrekvens da
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enkaten genomforts inom egen organisation daremot ingdr Humanas resultat i det nationella
resultatet.

Den totala svarsfrekvensen uppgar till 60%. Svarsfrekvensen pa varje fraga kan variera utifran
att brukarna inte valt att svara pa alla fragor. Jamférande resultat for Kavlinge kommun tidigare
ar gar att hitta pa:

https://www.kolada.se/verktyg/jamforaren/?focus=16637&report=93286

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

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 25 18 5 2
Svar i % utav samtliga svar 72% 20% 8%
Alla kommuner, ovagt medel 77%

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

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 25 19 4 2
Svar i % utav samtliga svar 76% 16% 8%
Alla kommuner, ovagt medel 81%

3. Bryr sig personalen hemma om dig? - Bemdtande

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 25 18 4 3
Svar i % utav samtliga svar 72% 16% 12%
Alla kommuner, ovagt medel 82%

4. Pratar personalen hemma med dig sa att du forstar vad de menar? - Bemotande

Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 25 16 6 2
Svar i % utav samtliga svar 67% 25% 8%
Alla kommuner, ovagt medel 69%

5. Forstar personalen hemma vad du sager? - Bemotande

Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 24/25 16 4 2
Svar i % utav samtliga svar 75% 17% 8%
Alla kommuner, ovagt medel 71%

6. Kanner du dig trygg med personalen hemma? - Trygghet

Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 25 16 7 2
Svar i % utav samtliga svar 64% 28% 8%
Alla kommuner, ovagt medel 76%

7. Ar du radd for négot hemma? - Trygghet

Svarsalternativ: Aldrig Ibland Ofta
Antal som svarat totalt: 24/25 9 10 5
Svar i % utav samtliga svar 38% 42% 21%
Alla kommuner, ovagt medel 67%
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8. Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt hemma? - Trygghet

Svarsalternativ: Ja Nej
Antal som svarat totalt: 23/25 20 3
Svar i % utav samtliga svar 87% 13%
Alla kommuner, ovagt medel 86%

9. Trivs du hemma? - Trivsel

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 25 18 4 3
Svar i % utav samtliga svar 72% 16% 12%
Alla kommuner, ovagt medel 82%

Analys

SKR:s nationella brukarundersokning genomfors for sjatte gangen inom gruppbostad LSS i
Kavlinge kommun. Undersokningen har utforts av stodpedagoger som beddmer att verktyget ar
anvandbart for att mata brukarens upplevelse av omsorgens kvalitet. En viktig faktor for att
matningen ska kunna genomforas ar att personal pa gruppbostaderna ar informerade om
brukarundersdkningens syfte och ges maojlighet att forbereda brukarna infor undersékningen.

Svarsfrekvensen for antal erbjudna till faktiskt svarande har sjunkit fran 36 brukare 2021 till 25
brukare i é&rets undersokning. Arets enkit utférdes av stédpedagogerna inom LSS
verksamheterna.

En mojlig orsak kan vara att tidigare ar har ett begransat antal pedagoger utfort enkaterna, i
arets undersokning har fler varit involverade.

Arets brukarundersokning visar generellt forsdmrat resultat i jamforelse med foregdende
arsresultat for Kavlinge kommun. Nationellt 1&g Kavlinge kommun i den nedre delen av det
mellersta spannet.

P& fraga 7 har vi lagre siffror an riket och aven lagre siffror an féregaende ars undersokning
gallande om man ar radd for ndgot hemma. | fritextsvaren har det framkommit att man ar radd
for hoga ljud och skrik samt radd for att bli sjuk. De senaste aren har praglats av pandemin vilket
lett till att brukarnas rutiner och vardag varit féranderlig.

Manga brukare inom LSS-verksamheter har utmaningar géllande formaga att utvardera
holistiska och langsiktiga perspektiv for sin tillvaro. Manga svarsalternativ kan darfor vara en
dgonblicksbild eller pdverkad av en handelse innan enkaten.

5.2 Servicebostad

Resultat, svarsfrekvens och bortfall
Totalt har 16 brukare beslut om servicebostad enligt 9 § 9 LSS. Av dessa 16 brukare har 12
brukare valt att medverka i undersékningen.

Antal svarande &r totalt 12 men i redovisningen uppgar siffran till (11 och 12) pa frédgorna. Det
beror pd att ndgon valde att inte svara pa nagon fraga alternativt avbrot mitt i enkaten. Det fanns
aven mojlighet att klicka forbi frdgan om man inte forstod. Svarsfrekvensen uppgar till 75% totalt
for verksamheten. Jamférande resultat for Kavlinge kommun tidigare ar gar att hitta pa:
https://www.kolada.se/verktyg/jamforaren/? p=jamforelse&focus=16637&tab id=93286
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1. Far du bestdmma om saker som ar viktiga for dig hemma? - Sjalvbestammande

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 12 8 3 1
Svar i % utav samtliga svar 67% 25% 8%
Alla kommuner, ovagt medel 82%

2. Far du den hjalp du vill ha hemma? - Sjalvbestammande
Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 12 7 4 1
Svar i % utav samtliga svar 58% 33% 8%
Alla kommuner, ovagt medel 77%

3. Bryr sig personalen hemma om dig? - Bemdtande
Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 11 9 3 0
Svar i % utav samtliga svar 82% 18% 0%
Alla kommuner, ovagt medel 83%

4. Pratar personalen hemma med dig sa att d

u forstar va

d de menar? - Bemotande

Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 12 9 3 0
Svar i % utav samtliga svar 75% 25% 0%
Alla kommuner, ovagt medel 68%

5. Forstar personalen hemma vad du sager? - Bemotande
Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 14 9 3 0
Svar i % utav samtliga svar 75% 25% 0%
Alla kommuner, ovagt medel 70%

6. Kanner du dig trygg med personalen hemma? - Trygghet
Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 12 9 2 1
Svar i % utav samtliga svar 75% 17% 8%
Alla kommuner, ovagt medel 71%

7. Ar du radd for ndgot hemma? - Trygghet
Svarsalternativ: Aldrig Ibland Ofta
Antal som svarat totalt: 11 6 5 0
Svar i % utav samtliga svar 55% 45% 0%
Alla kommuner, ovagt medel 66%

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

Svarsalternativ: Ja Nej
Antal som svarat totalt: 11 11 0
Svar i % utav samtliga svar 100% 0%
Alla kommuner, ovagt medel 83%
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9. Trivs du hemma? - Trivsel

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 11 8 2 1
Svar i % utav samtliga svar 73% 18% 9%
Alla kommuner, ovagt medel 76%

Analys

SKR:s nationella brukarundersokning genomfors for sjatte gangen inom servicebostad 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 genomforas ar att personal pa servicebostaden ar informerad om brukar-
undersokningens syfte och ges mojlighet att foérbereda brukarna infér undersékningen.

Den totala svarsfrekvensen for Kavlinge kommun &r lagre an foregdende ars svarsresultat. En
anledning kan vara att detta ar har enkaten gatt ut till legala foretradare for de brukare som inte
anses kunnat svara sjalv samt att det gors undersokning parallellt inom boende och daglig
verksamhet.

Resultatet for 2022 inom Serviceboende i Kavlinge kommun visar pa battre siffor internt jamfort
med foregdende drs brukarundersokning.

Flertalet fragor i brukarundersokningen ar brett formulerad och kan vara svara att besvara och
forstd inneborden av. Till exempel fragan "Ar du rédd for ndgot?” kan vara en svér fréga da den
ar svar att tolka vad den star for. Siffrorna bade internt och nationellt har fatt lagre resultat an
foregdende ar. Fragan ar om det kan vara en effekt av Covid, dar brukarna behovt anpassa sig
efter restriktioner.

Generellt for undersokningar ar att den for dagen rédande upplevelsen/kanslan i stor
utstrackning paverkar svaret. Manga brukare inom LSS-verksamheter har dven utmaningar nar
det galler formdgan 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.

5.3 Daglig verksamhet

Resultat, svarsfrekvens och bortfall

Antal brukare som ingick i malgruppen for enkaten var 105. Totalt sett har 69 svar inkommit. Det
innebar att svarsfrekvensen ar 66 procent. Jamfort med antal brukare 2021 som var totalt 83 st
varav 60 brukare valde att svara pa enkaten (72 procent). Resultat visas inte for fragor farre an
fem svar. En ladg svarsfrekvens eller ett litet antal deltagare i undersékningen innebdar att
resultaten ska tolkas med forsiktighet. Procenttalen avrundas mot narmast heltal uppat
alternativt nedat.

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

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 69 52 11 6
Svar i % utav samtliga svar 76% 16% 8%
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| Alla kommuner, ovagt medel

| 78%

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

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 69 58 6 6
Svar i % utav samtliga svar 84% 8% 8%
Alla kommuner, ovagt medel 87%

3. Ar det du gor pa din dagliga verksamhet viktigt for dig? - Trivsel
Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 68 63 2 3
Svar i % utav samtliga svar 92% 3% 5%
Alla kommuner, ovagt medel 85%

4. Bryr sig personalen pa din dagliga verksamhet om dig? Bemotande

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 69 63 3 3
Svar i % utav samtliga svar 92% 4% 4%
Alla kommuner, ovagt medel 90%

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

ghet

Bemotande
Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 69 57 8 3
Svar i % utav samtliga svar 83% 12% 5%
Alla kommuner, ovagt medel 80%

6. Forstar personalen pa din dagliga verksamhet vad du sager? - Bemotande
Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 68 52 12 5
Svar i % utav samtliga svar 76% 17% 7%
Alla kommuner, ovagt medel 80%

7. Kanner du dig trygg med personalen pa din dagliga verksamhet? - Trygghet
Svarsalternativ: Alla Nagra Ingen
Antal som svarat totalt: 69 58 8 3
Svar i % utav samtliga svar 84% 12% 4%
Alla kommuner, ovagt medel 86%

8. Ar du radd for ndgot pa din dagliga verksamhet? - Trygghet
Svarsalternativ: Aldrig Ibland Ofta
Antal som svarat totalt: 68 52 11 5
Svar i % utav samtliga svar 77% 16% 7%
Alla kommuner, ovagt medel 76%

9. Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt pa din dagliga verksamhet - Tryg
Svarsalternativ: Ja Nej
Antal som svarat totalt: 69 62 7
Svar i % utav samtliga svar 90% 10%
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| Alla kommuner, ovagt medel ‘ 90% ‘

10. Trivs du pa din dagliga verksamhet? - Trivsel

Svarsalternativ: Ja Ibland Nej
Antal som svarat totalt: 68 59 6 3
Svar i % utav samtliga svar 87% 8% 5%
Alla kommuner, ovagt medel 87%

11. Ar du man eller kvinna

Svarsalternativ: Kvinna Man Annat
Antal som svarat totalt; 69 38 31 0
Svar i % utav samtliga svar 55% 45%

Analys

SKR:s nationella brukarundersokning genomfordes for fijarde gangen i Kavlinge kommun.,
Trenden &r nedatgdende for 5 av 9 (jamfort med 7 av 9 fragor 2021). Resultatet har alltsa
forbattrats sedan forra dret. Kavlinge resultat ar sémre &n rikets pa 4 av 10 fragor, pa 4 fragor
battre resultat och pa tva fragor samma som riket. Det ar i 6verlag ett forbattrat resultat
avseende Kavlinges trend i forhallande till 2021.

Analysen av resultatet ar att aven i ar gjordes undersokningen bdde pa bostad och daglig
verksamhet samtidigt. Detta kan gora att manga brukare upplevde att de redan svarat och inte
forstod varfor de ska svara igen, vilket ka ha paverkat antal brukare som ville svara pa
brukarundersokningen

Flertalet fragor i brukarundersokningen ar brett formulerade och kan vara svara att besvara och
forsta. Fragestallningen radd for ndgot ar en klurig fraga, da den ar svar att tolka vad den star
for utan fritext. Fraga trivsel pa daglig verksamhet kan handla om arbetsuppgifter som ingar pa
sin dagliga verksamhet och ej kan valjas bort eller viljan att byta arbetsgrupp inom daglig
verksamhet. Frédgan bryr sig om ar en tolkningsfrdga. Som kan handla om den enskildes
upplevelse av att synas och behov av narhet till personal. Personal inom daglig verksamhet ska
starka individen att bli sjalvstandig och utvecklas. Deltagaren kan uppleva att personal inte bryr

sig.
6. Externa utforare LOV och LOU

6.1 Sarskilt boende -LOV

Verksamhetsberattelse fran Attendo- Lyckliga gatan, se bilaga 1.
Verksamhetsberattelse fran Vardaga- Villa Fridsbo, se bilaga 2.

6.2 Gruppboende-LOU

Verksamhetsberattelse fran Kungsgatan 39, se bilaga 3.
Verksamhetsberattelse fran Solgatan 4, se bilaga 4.
6.3 Servicetjanster - LOV

Kvalitetsuppfoljning har genomforts pa uppdrag av sektorschef, Sektor Omsorg.
Underlag
- Kreditvardighet.
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- Uppféljningsmote med representant/er fran respektive foretag.
- Tillstadnd fran IVO.
- Avtalsuppfdljning.

Bedbémning

Vid uppfoljningstillfallet gjordes en genomgang av foretagens kreditvardighet, dar samtliga av de
tre utforarna hade en kreditvardighet 6ver 40%. Samtliga foretag har aven inkommit med
efterfragat uppfoljiningsunderlag 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 tidsbegransade.

6.4 Daglig verksamhet LSS - LOV

Kavlinge kommun har 3 verksamheter inom LOV daglig verksamhet fordelade pa 2 aktorer
Nytida AB och Brokamp Development ekonomisk forening. Under hosten 2022 gjordes
verksamhetsuppfoljningar pa enheterna Stora Bl& (Nytida AB) och Hundstund (Brokamp
Development ekonomisk forening), dvrig verksamhet inom LOV daglig verksamhet har inte haft
nagra brukare medverkande fran Kavlinge kommun.

Verksamhetsberattelse Nytida - Stora bla Syd, se bilaga 5

Verksamhetsberattelse Brokamp Development- Hundstund, se bilaga 6
7. 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
Ej verkstallda beslut LSS
5
4
3
2
| I I
0 L
Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4
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Beslut som ej blivit verkstéllda under aret ar 1 beslut om boende barn och ungdomar enligt 9 §
8 LSS som ej varit verkstallt under hela 2022, kompenserande insatser i form av korttidsvistelse,
korttidstillsyn och avidsarservice har erbjudits. Ovriga insatser som ej verkstallts under aret har
varit kontaktperson och ledsagarservice.

Inom Sol (socialtjanstlagen) har kommunen verkstallt besluten inom 3 manader.

Analys

Kavlinge kommun har inget boende fér barn och ungdomar, darav har en verkstallighet varit
problematisk. Brukaren har i januari 2023 fatt behovet tillgodosett. Gallande insatserna
kontaktperson och ledsagare har det varit svart att rekrytera med hanvisning till att lamplig
person har saknats for uppdraget.

8. Standiga forbattringar

For att fanga upp awikelser och missférhdllanden i organisationen som upptacks och rapporteras
av personal i organisationen, sektor omsorg har rutiner for awvikelsehantering, Lex Sarah och
Lex Maria.

8.1 Awikelser

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

Med awikelse avses "en icke forvantad handelse som medfort eller hade kunnat medféra skada
for vardtagare/brukare”. En viktig del i rutinen fér 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 medfora skada for vardtagare/brukare, rapportera alla awikelser, fel och brister. Awikelser
ska ses som en viktig del i en Iarande 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 handelseanalys utfors,
atgardsbeskrivning gors samt aterkoppling sker av handelsen som rapporterats. Efter
riskoedomningen finns angivna nivder (hogre grad av allvarlighet och sannolikhet for
upprepande) for att veta om det dven ska goras en riskanalys.
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Fordelning avvikelser 2022
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8.2 Lex Sarah

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

Lex Sarah-rapporter 2022

Under 2022 har tva lex Sarah rapporter har utretts och en handelse har lett till IVO anmalan.
Antalet inlamnade rapporter och inskickade anmalningar till IVO &r betydligt lagre an 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, rutinéversyn och

utbildningsinsatser.

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

9. Samverkan

Sektor Omsorg samverkar pa manga omraden bade internt och externt. Intern samverkan
utifran ansvarsférdelningen mellan kommunens sektorer; Arbetsliv och fritid, Utbildning och
Omsorg. Samverkan galler handlaggning och insatser for personer med olika typer
funktionsvariationer, for att ge basta mdjliga stdd 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 foljer
Skollagen om naringsriktiga maltider.

For att klara av att bibehalla valfarden, och mojligheten till att fortsatta bedriva omsorg med
kvalitet, ar digitalisering och e-halsa viktiga utvecklingsomraden. D& det ar stort fokus pa
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egenvard och med brukarens behov i centrum ar utvecklingen av sakert utbyte av information
och kommunikation mellan brukaren och olika vardgivare avgdrande. Detta arbete sker till stor
del i samverkan med andra kommuner, Skanes kommuner och Region Skane.

Handlaggarenheten samverkar i olika forum utifrdn bland annat lagstiftning, handlaggning och
erfarenhetsutbyte. Externt sker detta genom erfarenhetsutbyte med andra kommuner. Internt
ar samverkan organiserad pa lite olika satt for olika malgrupper bland brukare och for olika delar
av verksamheterna. Intern samverkan sker regelbundet for att mojliggbra och forbattra for
valfungerande processer for brukare.

10. Kompetensforsorjning

Kompetens

Sektor Omsorg arbetar strategiskt tillsammans med HR-enheten med personal- och
kompetensforsorjning. Sektorn har en fortsatt en mycket stor utmaning gallande
personalfdrsorjning. Antalet anstallda i valfarden, berdknas oka med cirka 132 000 under
perioden 2019-2029. Det betyder att valfarden behover 6ka med 13 200 medarbetare varje ar
och nastan halften av dkningen dr inom och omsorg i kommunerna.

Tidigare kompetensutmaningar har l6sts genom att rekrytera, férandra arbetssatt och
organisation. Eftersom vi kommer fattas arbetskraft s& behdver ytterligare fokus riktas mot att
ta vara pa befintliga medarbetares kompetens och att arbeta strategiskt med omstallning.

For att mota framtidens rekryteringsbehov behoéver sektor Omsorg arbeta utifrdn manga
perspektiv for att fa ihop en helhet kring det komplexa omradet.

Det handlar om att tédnka nytt och vaga utmana det traditionella for att tillsammans hitta nya
I6sningar. Sveriges kommuner och regioner har tagit fram en modell med nio viktiga omraden
som vi behover arbeta kring, se nedan. Det handlar bla om att utveckla arbetssatt och att hitta
nya samarbeten sa att varje medarbetare utvecklas och dess kompetens anvands ratt samt att
den nya tekniken anvands smart.

Resultat

Okad sysselsdttningsgrad

Utifran Kommunstyrelsens beslut 2017 och avtalet mellan SKR och Kommunal pagar ett arbete
med att Oka sysselsattningsgraden samt arbeta for var vision "Heltid som norm”. | detta arbete
inkluderas "Hallbart arbetsliv’. Namnden har tillfort extra medel 2022 och arbetet har
intensiverats genom att kopa in och paborja implementering av ett digitalt schemaverktyg, for
att underlatta 6kad sysselsattningsgrad och hallbara schema. Workshops ar planerade under
varen 2023.

6 storforelasningar med temat "Hur kan vi tillsammans méta framtidens kompetensforsorjning?”
har agt rum samt en utbildning kring bemanningsekonomi for chefer, nyckelpersoner och
samordnare.

Utokning av sysselsattningsgraden har skett under 2022. Personal har ¢kat sin tjanstgoringsgrad
och ett 40-tal har gatt upp till heltid. 2021 arbetade 58% heltid och 2022 var det 64%. En
arbetsgrupp ar under aret tillsatt for att se 6ver vad som kan goras lokalt inom detta omrade.
Fran hur sektorn kan attrahera sokande inklusive sommarvikarier, se  Over
rekryteringsprocessen samt utveckla och behalla befintligt anstallda.

Kompetens
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Personal inom sektor Omsorg arbetar efter Socialtjanstlagen, Patientsakerhetslagen samt Lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade. Enligt lagarna ska personalen ha ratt kompetens
utifran lamplig utbildning och erfarenhet for varje specifik uppgift.

Inom yrken som sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut finns krav pa legitimation och
godkand hogskoleutbildning.

De nyanstallda far en introduktion enligt checklistor med information om arbetsuppgifterna
samtidigt som de far en bild av verksamheten som det egna arbetet och arbetsplatsen ingdr i.

Sektorn samverkar i 6vrigt med Larcentrum som ansvarar for Vard och omsorgsprogrammet.
Kring de cirka 25 studerande som finns pa Larcentrum, har ca 50% nagon form av anstallning
inom sektorn.

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.

En arbetsgrupp med legitimerad personal tog 2021 fram ett underlag utifran modellen
"Yrkesresan” med tre mojliga utbildningssteg. Denna modell, genererade bland annat att tre
olika hogskoleutbildningar pa 7.5 hogskolepoang genomfordes. Utvarderingen efterat visade att
mangden studerande blev fér manga och det fanns en risk gallande underbemanning i varden.
Beslutet blev att en minskning i antalet, skulle ske 2022.

Sektorn har fortsatt satsat pa specialistunderskoterskor och  stodpedagoger. Nio
underskaoterskor har paborjat yrkeshogskoleutbildningar och sektorn har 16 stodpedagoger.

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 dven till starkt yrkesroll.

Marknadsféring

| samarbete med skolorna ska vi ha en positiv installning till att ta emot elever och studenter
under deras utbildningstid. Var malsattning ar att ta emot och erbjuda praktikplats for elever
fran gymnasieskolor, YH, vuxenutbildningar och hogskola/universitet.

Sektor Omsorg tog emot fler elever/studenter an 2021. Sektorn gick under 2022 fran 68 (2021)
till 86 studenter/elever viket ar en positiv 6kning. En anledning ar att grundsynen att vi ska ta
emot elever ar val kdnd samt att andra vardskolor har hort av sig for att fa platser.

Kommunen tar drligen emot cirka 100 sommarpraktikanter, 16-18 aringar. Sektor Omsorg tog
emot 26 st till sarskilda boende/ hemtjanst, hjalpmedelsférrad och 10 st till maltidservice.
Sektorn inte tog emot nagra feriearbetare vecka 44.

Bredda rekrytering

Vid anstallning behovs medarbetare med olika kompetenser och erfarenheter. Traditionellt finns
manga kvinnor inom valfardsyrken. En jamnare konsférdelning och tillvara ta nyanléandas
kompetens ger storre madangfald och oOkade mojligheter att mota framtidens
rekryteringsutmaning. Sektorn tar emot studenter som kombinerar Svenska for invandrare (SFl)
och Vard och omsorgsprogrammet samt vi tar emot extratjanster, nystartsjobb mm.
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11. Statsbidrag

Sektor Omsorg har aktivt sokt olika statsbidrag for att fortsatta fa stod att utveckla
verksamheten. Bidragen har mojliggjort olika satsningar och nagra av dem, kommer troligtvis
fortsatta 2023.

Aldreomsorgslyftet har mojliggjort utbildningssatsningar. Personer med daglig verksamhet har
fatt utbetalt en extra habiliteringsersattning och statsbidraget "Ensamhet och ¢kad kvalitét inom
demensomsorgen” har lett till olika aktiviteter for att minska ofrivillig ensamhet och forbattra
livsvillkoren for de med demenssjukdom.

Sektorns sarskilda boende har under aret utbildat stjdrninstruktdrer och satsar pa en certifiering
2023. Ett bevis pa god kompetens och kvalitet inom omsorgen.

Arbetet med omstallningen till "Nara vard” fortsatter med tex patientsékerhetsanalyser och olika
samverkansmoten i syfte att na en ¢kad personcentrerad vard.

Inom psykisk halsa och suicidprevention har en utvecklingsstrateg fatt ett mer Gvergripande
ansvar samt det har genomforts att antal olika aktiviteter inom omradet. Utvarderingarna sker
under varden 2023.

12. Digitalisering

Sektor omsorg har under dret jobbat vidare med att vidareutveckla arbetssatt och strategier for
att oka digitaliseringen inom vara verksamheter och mojligheten till att inféra nya
valfardstjanster samt 6kat utbyte med t ex Lunds tekniska hogskola, Region Skane och andra
kommuner. Bland annat har ett utvecklingsprojekt genomforts tillsammans med Institutionen
for Designvetenskaper, LTH under 2022.

En sektorgemensam rutin framtagen for att hantera behov och utvecklingsforslag av nya digitala
funktioner och tjanster inom sektorn pa ett strukturerat sétt. En uppgradering av boendelarmen
inom SABO slutford, vilket innebar att DECT-telefonerna ar awecklade och i stéllet hanteras
larmen via mobiltelefon dven de nyckelfria ldsen inom hemtjansten och LSS ar uppgraderade.
Sektor Omsorg ska arbeta strategiskt med digitala I[6sningar och 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 bidra till att kommunen ses som
en attraktiv arbetsgivare.

En digital prototyp som visar tydlig koppling mellan arbetad tid och intjanad ersattning for
deltagare inom daglig verksamhet har tagits fram tillsammans med studenter och larare.
Projektet har upplevts som givande av bade studenter och deltagare i daglig verksamhet.
Forhoppningen ar att prototypen sa smaningom ska kunna implementeras och anvandas.

13. Barnkonventionen

Arbetet med att lyfta barnkonventionen inom kommunen drivs sedan januari 2020 av en central
arbetsgrupp dar varje sektor ska vara representerad. Gruppen samordnas av sektor Styrning
och stod och det finns en kommunovergripande handlingsplan upprattad.
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Madlet for arbetet med barnkonventionen ar framfor allt att nd 6kad kunskap och forstaelse i
organisationen kring barnkonventionen, dess tillampning och implementering.

Minderariga barn finns inom maltidsservice verksamhet, i cirka 13 hushall som har hemtjanst
och/eller boendestdd samt inom vissa insatser inom LSS.

Sektorn har genomfort olika utbildnings- och informationstraffar kring barnkonventionen, bade
till ledning och fortroendevalda. Ett webbaserat material har tagits fram och ska laggas in i
kursbokningssystemet 2023. Darefter ska samtlig personal ta del av innehallet. Tre personal gar
utbildning till barnrattsstrateger. Syftet ar att ha en hogre kvalitet gallande barnrattsperspektiv i
utredningarna.

P& barnkonventionens dag, serverade skolorna en matratt som hade rostats fram av eleverna.
Maltidservice hade ocksa bjudit in till ett "Chefs table” pa varje skola. Dar samlades utvalda elever,
rektor/bitradande rektor och maltidspersonal till ett dukat bord under lunchen for att diskutera
maltidsfragor.

14,
Halsoframjandeenheten

14.1 Fixartjanst

Resultat och analys

Under ar 2022 har totalt 267 fixartjanster utforts till kommuninvanarna, var av dem ar det 158
unika individer som gjort bestéallningar. Statistiken tyder pa att fixartjdnsten i stor utstréckning
underlattar vardagen for de som tagit del av tjdnsten. Tjansten ar valdigt uppskattat bland de
som tar del av den. Underlaget tyder pa att kommuninvanarna har olika behov av att bestalla
fixartjdnsten, de mest vanliga behoven ar upphangning av nagot slag samt byte av lampor eller
batteri. Det som Okat under ar 2022 ar digital support, kommuninvanarna visar pa en storre vilja
till att anvanda digitala verktyg.

14.2 Evenemang

Resultat och analys

Under ar 2022 har 64 enskilda aktiviteter och evenemang erbjudits till kommuninvanaren, 13 av
dessa aktiviteter har pdgatt under en viss period med flera tillféllen. Det har dven erbjudit 18
aterkommande aktiviteter som drivits pa veckobasis av volontar eller i samverkan med
foreningar. Det kan antas att de erbjudna aktiviteterna tenderar till att ha okat valbefinnandet
hos deltagarna i form av okad social gemenskap och rérelse. Under ar 2022 har totalt 1565
deltagit under de olika aktivitetstillfallena, deltagarna ar inte urskilda som unika utan det ar det
totala antalet pd samtliga aktiviteter. Avsett de stora evenemangen, sa som Skaneveckan for
psykisk halsa och Gammeldagsmarknad, har totalt 798 deltagit.

Under ar 2022 har det fokuserat pa att belagga aktiviteter och evenemang pa kommunens
traffpunkter med ambition att f& dem levande och fyllda med rorelse. Det har synts en ¢kning i
deltagandet under dret och flera kommuninvanare har uttryckt sin tacksamhet for mojlighet till
Okad rorelse, social gemenskap och kunskap. Tva av de storre projekten ar Guldbussen och
Senior Sport School. Guldbussens syfte var att bidra till en meningsfull vardag och okad
livskvalitet hos kommuninvanarna som upplevt socialt utanforskap. Resultatet var
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hapnadsvackande och en del av deltagarna har fortsatt kontakt for uppratthalla det sociala.
Senior Sport School har fortsatt vara ett populart inslag som bidragit till 8kad rorelse och social
gemenskap. Det har dven skapats forutsattningar for fortsatt kontakt och gemenskap efter
projektslut.

14.3 Anhdrigstod

Resultat och analys

Under dr 2022 har 165 unika anhoriga haft kontakt med anhorigstddet. Anhorigstodet visar
antydan till att ha en betydande roll for anhoriga i sa val att underlatta vardagen till hjalp med
att gora nagon sort av forandring. Baserat pa drendenas utfall tyder det pa att anhorigstodet
har en betydande roll for att skapa forutsattningar till okat vdlmdende samt starkt
sjalvstandighet. Utover det fysiska anhorigstodet har det skett en 6kning i anvandandet av det
digitala anhorigstodet. Under ar 2022 har totalt 84 anslutit sig vilket kan tyda pa att en bredare
malgrupp nas av stod utifran deras forutsattningar.

Utbver anhorigstodet i form av stdd och enskilda samtal har 5 anhorigaktiviteter erbjudits med
totalt 228 deltagare under ar 2022.

14.4 Volontarverksamhet

Resultat och analys

Under ar 2022 har det varit totalt 82 registrerade volontarer varav 41 av dem varit aktiva med
uppdrag. Totalt har 16 mottagare tagit del av de enskilda uppdraget maltidsvan, promenadvan
och sallskapsvan, vilket 6per pa kontinuerligt. Volontarinsatserna har tenderat till 6kad social
gemenskap och minskad ensamhet for sd val volontarer som mottagare.

Under aret har Volontarportalen utvecklats och lanserats. Det har bidragit till en okad
tillganglighet och mojlighet for volontarerna att engagera sig samt ett underlattat arbetssatt for
kommunen avseende att hantera volontdrverksamheten. En reflektion som gjorts ar att
engagemanget fran volontarerna och behovet fran mottagarna har minskat, anledningen ar att
under pandemin var kommuninvanarna i behov av ett storre stod. Det fanns sdledes aven
uppdrag som inkop av matvaror, vilket nu dtergatt till att individen handlar sjalv igen.

14.5 Halsoframjande samtal

Resultat och analys

Under ar 2022 har 30 halsoframjande samtal genomforts till de kommuninvanare som blivit
beviljade trygghetstelefon och/eller serviceinsats. Anledningen till en nedatgaende trend av
samtal jamfort med andra ar ar pa grund av tjansten varit vakant men kommer att tillsdttas under
ar 2023. Samtalen som genomforts pekar pa att de sannolikt bidragit till att skapa forutsattningar
for att framja malgruppens halsa. Flertalet av samtalen har lett till att deltagare tagit del av fler
halsoframjande insatser i form av aktiviteter, volontarinsats och anhorigstod.

15. Maltidsservice

15.1 Nollvisionen for undernaring hos aldre

Bakgrund och metod
Nollvisionen fér undernaring hos dldre ar ett initiativ dar privata féretag, akademi och offentliga
verksamheter arbetar tillsammans i ett partnerskap, med den dldre i centrum, for att ingen aldre
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ska behova vara undernard. Kavlinge kommun ar en av tva testbaddar och vi ar mycket glada att
fa medverka i detta initiativ da vi inte pa egen hand kan l6sa problematiken med undernaring
hos aldre. Malet ar noll undernarda aldre i Sverige ar 2030 - for att na dit &mnar vi skapa en
systeminnovation - en langsiktig forandring i samhallet.

Under projektets forsta etapp har fokus legat pa att arbeta i projektform i de tva testbaddarna
och under den andra etappen har fokus riktats mot att resultaten ska spridas samt skapa verktyg
for andra kommuner. Nollvisionens olika delprojekt planeras och utfors efter Nollvisionens 5
delmal att 6ka samhéllets formaga att identifiera aldre som riskerar att bli undernarda, att 6ka
aldres tillgang till anpassade livsmedel och maltidstjanster samt att minska ofrivillig upplevd
ensamhet kopplat till mat och maltider. Delmal 4 och 5 handlar om att 6ka kunskapen i samhéallet
om vardet av naringsrika och trivsamma maltider for ett friskt aldrande och pdvisa nyttan av
forebyggande atgarder mot undernaring

Resultat

Delmal 1. under 2022 har idégenerering kring amnet agt rum och start av projekt med
informationspasar vid tidiga moéten med medborgare i kommunen, Forhoppningen ar att sa ett
fro till reflektion om den egna maltidssituationen. Uppdaterad rutin for forebyggande, upptackt
och behandling av undernaring inom hemtjansten, ska arbetas med aktivt inom projektet under
2023. Samarbete med primarvarden inom projektet.

Delmal 2: Resultat fran pilotprojektet Individuell Maltidstjanst med hemleverans av kylda
maltider till omsorgstagare i ordindrt boende, har gett positiva effekter sasom ¢kad vikt och
energi for deltagare och en trygghet for personalen. Digitalt bestaliningssystem provades och
var uppskattat. Planering infor projekt med erbjudande av Maltidstjanst for seniorer
hemkommande fran sjukhus med start 2023 har agt rum.

Delmal 3: Inga aktiviteter har utforts i delomradet under 2022.

Delmal 4: Omsorgsledning har gatt Socialstyrelsens utbildning “Ett naringsrikt samarbete” - om
undernaring och gett sina tankar kring hur utbildningen ska anvandas i verksamheterna.
Omsorgens medarbetare kommer att ga utbildningen (i olika utstrackning) under 2023. Alla
delprojekt i kommunen som ar knutna till Nollvisionen hjalper till att lyfta och synliggdra amnet,
bade for medborgare och medarbetare, sdsom Individuell Maltidstjdnst samt test av ny
utbildnings/informationsportal, identifiering av sjukdomar man vill veta mer om kopplat till
maltider, medicin, aptit och 6nskemal om tydliga rutiner for hur man ska agera da man har
omsorgstagare med liten aptit i hemtjansten. Planering for alla medarbetare i omsorgen - Ett
naringsrikt samarbete under 2023.

Delmal 5: Under projektet med Individuell Maltidstjanst anvandes en sarskild enkat (ASCOT) i
syfte att visa pa nyttan av forbyggande insatser.

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
underndring. Medarbetarna i kommunen dr mycket viktiga for projektet och deras insatser,
erfarenheter och forslag ar mycket vardefulla.
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14.2 Maltidskompetens

Under 2022 har maltidspersonal fatt gora en mangd olika studiebesok och foreldsningar med
varierande inriktning. Bland annat har besok gjorts i andra maltidsverksamheter for inspiration
och utbyte av idéer och tankar. Det har genomforts interna workshop bland annat kring
specialkost. Inom specialkost har det aven hallits en digital utbildning.

Maltidsmoten med personal fran SABO, ordinart boende och LSS har genomférts regelbundet.
Frén att ha kallats maltidsansvariga kallas de nu maltidsambassadorer och arbetsbeskrivningen
ar gemensam for alla omraden inom omsorgen.

Forelasning och matlagningskurser med seniorer har genomfoérts tillsammans med
halsoframjande enhet for att nad ut till vara aldre medborgare utanfor omsorgen, som
forebyggande insats.

For kontinuerlig kompetensutbildning inom maltid har maltidsservice under 2022 anvant sig av
utbildningsverktyget Foodix, utbildningsmaterialet finns att tillgd bade for maltidspersonal men
aven personal inom omsorg, skola och forskola. Vi kommer fortsatt under 2023 anvanda oss av
verktyget.

14.3 Kundenkat omsorgsrestaurang

Under maj 2022 gjordes en enkat pa Billingshalls restaurang. 29 svar inkom varav 17 av dessa
personer at i restaurangen minst 2 dagar per vecka. Pa frdgan om hur maten smakade fick den
4,28 av 5 mojliga poang. Trivsel i restaurangen fick 4,69 av 5 mojliga poang och bemétandet fran
maltidspersonalen gav 4,83 poang av 5.

14.4 Kundenkat, barn i forskola

39 procent av de blivande forskoleklassbarnen inom forskolan besvarade enkaten om maltiden
i forskolan. Sammantaget visar resultatet i undersokningen pa en stor nojdhet kring maten bade
smak- och utseendemadssigt bland blivande 6-aringar pa forskolan. Det visar sig genom att
barnen ger 4,17 stjarnor av 5 mojliga pa matens utseende och 4,18-4,3 stjarnor pa matens smak
(beroende pa om det ar frukost, lunch eller mellanmal). Frukosten och mellanmalen far nagot
hogre betyg an lunchen. Maten som helhet i forskolan ges betyget 4,35 stjarnor. 91 % menar att
de “alltid” eller “oftast” blir matt av maten och 74 % upplever att de “alltid” eller “oftast” far lugn
och ro nar de ater.

14.5 Kundenkat, pedagoger i forskola

21 procent av kommunens pedagoger besvarade enkaten om maltiden pa forskolan.

94 procent av pedagogerna tycker att maten alltid eller oftast ar god varpa 91 procent anser att
matens utseende alltid eller oftast ar bra. Majoriteten tycker att de har god kontakt med
maltidspersonalen i koken, att variationen pd matratterna ar bra och att maten ar tillrackligt varm
nar den serveras.

Vad galler information om matens innehall s& uttrycker 34 procent att de sallan har tillrackligt

med information om vad som ingar i ratten sa att de kan forklara for barnen. Vilket ar en 6kning
med 11 procentenheter jamfort med forgdende matning. Meny éver dagens och veckans mat
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finns alltid att tillgd men har kan det handla om informationen kring vilka rdvaror och
ingredienser matratten innehaller som pedagogerna saknar information om.

14.6 Hallbara maltider

Matsvinn

Under 2022 har fortsatta dagliga matningar av serveringssvinn och tallrikssvinn genomforts och
det har dven genomforts verksamhetsbesok for att samtala kring svinn, vilka svarigheter som
finns och hur vi kan bli annu battre. Det totala matsvinnet per portion i kommunen dar 32 g/port

Kunskapsspridning i skolrestaurangen

For att sprida kunskap om hallbara maltider har det under 2022 stéllts ut bordstalare och hangts
upp affischer med varierande budskap i skolrestaurangerna. Det har bland annat handlat om
matsvinn och hur vi kan dta mer klimatsmart.

14.7 Sakra maltider

Livsmedelsinspektioner

Livsmedelsinspektioner genomfdrs av kommunens 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 2022 har Maltidsservices 23 kok haft 15 inspektioner. Vid 6 av inspektionerna
rapporterades det awikelser, resterande var utan anmarkningar. Inga avvikelser har behovt
nagon ytterligare inspektion. Totalt sett har Maltidsservice verksamheter goda resultat i de
inspektioner som utforts vilket tyder pa ett val fungerande egenkontrollprogram och saker
verksamhet.

Awikelser

| Maltidsservice har det under 2022 rapporterats 65 awvikelser, ovantade handelse som medfort
eller kunnat medféra obehag, risk eller skada for medarbetare, samarbetsparter/kund eller
matgaster. Vid varje awikelse gors en omedelbar atgard. Vid behov upprattas det
handlingsplaner eller andras i rutiner. Arbetet med awvikelsehantering diskuteras pa
verksamheternas APT moten.

Resultat
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Antal avvikelser maltidsservice
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Interna leveranser Taxi Specialkost Ovrigt

wv

Form av avvikelse

Av inkomna 65 awikelser ror 64% mattransporter internt eller med Taxi, 16 % specialkost och
resterande ar ovrigt. Ingen allvarlig awikelse som inneburit skada eller sjukdom hos gast,
personal eller verksamhet ar inrapporterad.

14.9 Trivsamma maltider

Maltidsservice arbetar kontinuerligt med att 6ka trivsamheten kring maltiderna. Vi lyssnar pa
vara madltidsgaster i olika sammanhang och ser éver inom respektive kok kring hur vi kan skapa
trivsamma maltider i samverkan med bestéllare och gast.
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Verksamhet
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 med hund och tar
pa andra satt hand om hundarna pa hunddagiset. Brukarna far aven mojlighet att
trana pa annat som kan vara till hjalp i deras vardag sasom att ta hand om lokaler,
utemiljon, vuxenprat, avslappningsdvningar och traning i socialt samspel i olika
aktiviteter.

| verksamheten har vi inslag under veckan dar brukarna ges méjlighet att fa
omvarldsinformation pa ett anpassat satt. Vi jobbar aven med TAKK och olika
bildstdd for att anpassa individuellt. | verksamheten jobbar vi utifran ett lagaffektivt
forhallningssatt men ocksa som metod samt ett salutogent férhallningssatt dar vi
haller fokus pa sadant som fungerar och forstarka detta.

Handelser av vasentlig betydelse

Vi har fortsatt jobba med de brukare som valt att jobba hemifran under Covid 19
pandemin pa ett satt dar vi jobbar med motiverande samtal och pedagogiska insatser
for att sékerstalla att deras atergang till verksamheten blir utformad efter individens
behov och forutsattningar.

Verksamhetens anpassningar med anledning av corona och utfallet av dessa
Vi har fortsatt med kontinuerliga samtal med personal om vikten av hygienrutiner
samt med vara brukare i verksamheten. Redan innan Covid-19 hade vi tydliga
hygienrutiner eftersom brukarna jobbar med djur i verksamheten och detta arbete ar
ett pagaende och fortldpande sadant.
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Fokusomrade
Delaktighet och Autonomi

Hundstund arbetar stddjande for att 6ka sjalvstandighet hos Hundskdtarna.

For att framja sjalvstandighet har vi Vuxenprat, dar vi pratar om olika delar av att vara
vuxen.

Det kan handla om hur man ar en bra kollega, hur man gor upp en budget eller
sexuell halsa. Vi har schemalagda arbetsuppgifter som syftar till att ge Hundskotarna
kunskaper som ar vardefulla fér dem i sin vardag, bland annat trana pa att badda
sang, ta hand om kok och stadda i vara gemensamma lokaler.

Vi gar dagligen pa tva promenader, en pa férmiddagen och en pa eftermiddagen.
Alla deltagare har en promenadgrupp som ar anpassad efter deras tempo och niva,
sa att alla kan komma ut och réra pa sig under dagens "soltimmar".

Vi arbetar mycket med néarhet till hundarna i bland annat palsvard och nar vi sitter i
Hundstunds Hundrum tillsammans med hundarna.

Vi jobbar mycket med delaktighet samt autonomi for hundskétarna genom
morgonmoten, avslutningsmoten, personlig handledning och vuxenprat dar det finns
utrymme fér hundskoétarna att valja aktiviteter samt uttrycka asikter och funderingar.

Hundstund samarbetar och samverkar med olika delar av civilsamhallet.

Var dagliga verksamhet har under aret samarbetat med Erikshjalpen kring material.
Vi har aven en dialog och samarbete med nagra av Lunds gymnasium kring
studiebesdk och praktikanter.

Da vi ar ett hunddagis med H-markning sa samarbetar vi aven med Lunds
brukshundsklubb och olika hundféretagare. Vi medverkar aven i ett natverk for
externa utférare

Alla vara Brukare/Hundskotare har tillgang till datorer och iPads. Dessa anvands i
syfte att soka upp information till bland annat hundteori och vuxenprat.

Da varat arbete i forsta hand ar att ta hand om Hundstunds Dagishundar ar stora
delar av var arbetsdag inte lamplig att digitalisera. Vi anvander oss av var
SmartBoard for att visa filmer och bilder och vi har kunnat delta i uppfoljningsmoéten
med mera via till exempel teams.

Vi har dessutom upplevt att en del av vara brukare trivts battre med att ha
uppféljningsmdten pa distans.

Utveckling

Var personal har under aret fatt ytterligare kunskaper inom rehabiliterande insatser
och salutogent arbetssatt genom riktade handledningsteman, fortbildning genom
Socialstyrelsens webutbildningar, diskussionsfragor i personalgruppen och
verksamhetsdagar
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Okad kvalitet
Pa fragor som:

Far du gora saker som intresserar dig?

Har personalen stéttat dig att na dina mal?

Brukar personalen beméta dig bra?

Har du det bra pa Hundstund?

Far du vara med och bestdmma hur du vill att personalen ska hjalpa dig?

aRrON =

Sa svarar majoriteten att de ar 100 % nojda

For att fortsatta halla var hdga kvalitet inom verksamheten kommer vi fortsatta att
arbeta med vara genomférandeplaner for att bibehalla hég niva pa dessa.

Pa Hundstund har vi Idpande workshops med personal gallande dokumentation och
IBIC dar genomférandeplaner ar med.

Vi arbetar kontinuerligt med att utveckla var tydlighet i var dokumentation och
beskriva det faktiska stodet.

Kvalitetsstyrning

Ungefar varannan manad genomférs dokumentationskontroll utifran var egen matris.
Dar gar vi igenom genomférandeplaner, I6pande dokumentation samt de fysiska
akterna for att sakerstalla att vi foljer gallande rutiner.

Utifran resultaten pa detta uppdateras rutiner och detta anvands ocksa som underlag
for framtida workshops och utbildningar.

En gang i manaden har vi APT dar punkter som avvikelser, uppféljningar och
arbetsmiljo (fysisk och psykosocial) lyfts och diskuteras.

En gang i manaden har vi Personlig handledning dar kontaktpersonen pratar med
den enskilde utifran ett formular.

Dar stalls bland annat skattningsfragor till vara brukare for att kunna folja hur de trivs
i verksamheten. Dar stalls ocksa mer 6ppna fragor dar brukaren har maojlighet att
utveckla om det ar nagot annat de 6nskar lyfta.
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Medarbetare
Adekvat kunskap och kompetens

P& hundstund sker kontinuerlig handledning med extern handledare.

Vi har workshops och interna utbildningar for att sakerstalla att samtlig personal
arbetar utifran lagaffektivt bemdétande och salutogent forhallningssatt samt att de
skoter dokumentation pa korrekt satt. Men aven att de ser helheten kring
dokumentation, avvikelser och atgarder.

Pa Hundstund har samtlig personal heltidstjanster och ar darfér pa plats i
verksamheten samtidigt. Darfor kravs ingen specifik schemalaggning 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 stdéd de anvander. Detta for att
tydliggora det arbete vi dagligen gér genom dokumentationen.

Vi arbetar med att personal ska kdnna samma sjalvfortroende och kompetens i
dokumentationen som i det brukarnara arbetet.

Personalomsattning

Vi har under aret haft tvd medarbetare som sagt upp sig for att studera vidare. De har
bada ersatts med nya medarbetare. Under aret har vi haft vikarier under
rekryteringsprocessen som inte kommer fortsatta.

Sjukfranvaro

Vi har under aret haft en icke arbetsrelaterad sjukskrivning som i februari kom ater i
arbete pa heltid. Vi har pa grund av radande restriktioner haft fortsatt sjukfranvaro,
mer an vanligt da samtliga symptom tas pa stort allvar.

Vi har strukturerat om delar av dagen for att fungera val aven nar personal ar
franvarande. Nar det pga personals franvaro varit nédvandigt sa har vi strukturerat
om delar av dagen for att verksamheten ska fungera val.

De férandringar vi gjort da har varit i hundpromenadgrupperna och de dagliga
uppgifterna
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Ars/Kvalitetsredovisning loF 2022
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1 Beskrivnhing av Humanas kvalitetsarbete

Humanas 6vergripande mal &r att vara det sjdlvklara valet for kunder och bestéllare med
hoga kvalitetskrav.

Vi brukar likna Humanas verksamhet vid ett hus. Huset vilar pa en stabil grund som
innefattar var kultur, var viardegrund och véra tidigare erfarenheter. Husets viggar, som
haller samman huset och bar upp taket, utgérs av Humanas fyra mélomraden och taket
symboliserar vér vision.

VISION
ALLA HAR RATT TILL ETT BRA LIV

OVERGRIPANDE MAL
Den sjalvklara utféraren av omsorgstjéinster fér kunder,
klienter och bestédllare med héga kvalitetskrav.

MALOMRADEN
KVALITATIV ATTRAKTIV Lth SAM ANSVARS TAGANDE
VERKSAMHET ARBETSGIVARE TILLVAXT SAMHALLSAKTOR
®
VERKSAMHETSPROCESSER

VARDEGRUND

GLADJE - ENGAGEMANG - ANSVAR

PARUS - Kvalitetsledningssystem

Alla verksamheter anvinder ledningssystemet PARUS (Processer, aktiviteter, rutiner,
uppfoljning, samverkan). | PARUS finns alla véra styrande dokument s& som policys,
riktlinjer och rutiner. Systemet anvénds dven for att planera och manadsvis folja upp
kvalitetsarbetet dir verksamheterna analyser utfall och arbetar med riskanalyser,
egenkontroller, maluppfoljning mm. PARUS hjilper oss att folja alla lagar, foreskrifter,
tillstdnd, avtal och interna styrande dokument som vi i var verksamhet méste forhalla
oss till 1 vardagen.

ISO-certifikat 9001och 14 001

Individ och familj har ett mingérigt samarbete med Svensk certifiering AB som arligen
granskar att vi arbetar enligt de faststillda krav som finns 1 ISO-standarder for 9001 och
14001.
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Egenkontroll och internkontroll

Egenkontroll innebir systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar
1 Humanas ledningssystem, vilka motsvarar kraven i ISO 9001, 14001, samt SOSFS
2011:9. Egen och internkontrollerna gors framst i form av olika checklistor som
aterfinns 1 ledningssystemet PARUS, dér kvalitén skattas med olika fargkoder. Om en
verksamhet avviker fran rutin eller lagstiftning uppréttas atgirder, vilka noteras och
foljs upp direkt i checklistan. Egenkontroll utfors av ansvariga chefer for verksamheten
och internkontroll utfors av kvalitetsorganisationen.

DF-respons — avvikelsesystem

For att atgérda och forebygga fel och brister anvander vi systemet DF-respons. Har kan
alla medarbetare framfora avvikelser, Lex Sarah rapport, tillbud och arbetsskador,
synpunkter och klagomal. Systemet anvinds dven for att ldmna in forbattringsforslag.
Via vér hemsida kan dven utomstaende ldmna klagomal som sedan gér direkt in i
systemet for vidare hantering.

HQI - Kvalitetsmodell for uppfoljning pa affairsomradesniva

Humana har en kvalitetsmodell for att kunna méta och f6lja utvecklingen inom
affairsomradena. Under 2022 har en utveckling av modellen gt rum, dir vi gétt fran att
pa affarsomradesniva och koncernniva mita 7 indikatorer till 12 indikatorer. Att mita
ger 1 sig inte forbattring, men vi ser det som en forutséttning for att kunna veta var
forbéttringar behdvs. Humanas nya HQI tacker inte alla delar och vi kommer fortsétta
att systematiskt utveckla HQI, diar ambitionen pé en dvergripande niva r att mita
resultatet av insatserna for den enskilde. Nedan presenteras vilka nyckeltal som idag
ingar i var koncerngemensamma kvalitetsmodell.

Vad vi vill uppna (syfte) Vad mits

1. N6jda kunder och klienter Noéjdbrukarindex och néjd kundindex

2. Ratt stod, vard eller insats till kunder och Andel uppféljda individuella planer

klienter

3. En séker tjanst levererad Antal kritiska avvikelser som rapporteras till
myndighet

4. Leverans i enlighet med lagstiftning Andel av myndighetsinspektioner som ger
allvarliga anmarkningar

5. Sakerstalla systematiskt larande Andel avvikelser som upprepas

6. Korrekt hantering av personuppgifter Andel personuppgiftsincidenter som rapporteras
till myndighet

7. N6jda medarbetare NOjd medarbetarindex

8. Medarbetarnas maende och halsa Sjukfranvaro

9. Saker arbetsmiljo Antal tillbud och arbetsskador som anmails till
myndighet

10. Kontinuerlig kompentensutveckling Andel medarbetare som genomfort utbildning i
larportalen

11. Hogkvalitativa utbildningar Kvalitativ uppféljning av varje utbildning

12. Medarbetare bidrar till verksamhetsutveckling Antal forbattringsforslag
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2 Kvalitativ verksamhet

2.1 Kvalitativ verksamhet

Overgripande kommentar och analys av dret

Avvikelser utreds skyndsamt och atgérder foljs upp kontinuerligt. Forbattringsarbete for
enheten utfors I6pande och f6ljs upp under dterkommande arbetsplatstraftar.

Enheten har genomgétt drendehandledning under hostterminen och kommer fortsétta
under varterminen 2023.

Enheten har en full beldggning sedan november 2022.

Kontinuerlig kontakt har genomf6rts med kommunens foretrddare for en hallbar
samverkan. Moten har genomforts med kvalitetsansvarig, handldggare, daglig
verksamhet och KKB.

Samtliga brukare har genomf6randeplaner inforda i Lifecare och uppfoljningar av dessa
planeras l6pande med LSS-handlidggare. Stodpedagog arbetar kontinuerligt med
uppfoljning och utveckling av dessa.

Arbetsplatstraff genomfors ett tillfdlle per médnad med fokus pa kvalité. Sjukskdterska
och arbetsterapeut fran kommunen har en staende inbjudan till dessa tillfallen for en god
samverkan.

Ansvarsomraden inom verksamheten &r jimnt fordelade pa personal och varje omrade
foljs upp kontinuerligt. Viardegrundsarbetet dr pabdrjat och utsedda vardegrundsledare
gick utbildning i december 2022 och har numera en fast punkt pa vara arbetsplatstriffar
for att bedriva vart virdegrundsarbete.

Utbildningar i LAB, AKK, TP och MI dr genomforda under var och host 2022. All
personal har dven genomgatt utbildning i HLR i Januari 2022.

Brandombud pé verksamheten ar utsett och brandskyddsarbetet dr pagdende med
kontroller som utférs ménadsvis.

Egenkontroller f6r hygien, livsmedel, skyddsrond och systematiskt forbattringsarbete ér
genomfort enligt planering under aret.

Ett utvecklingsarbete med personalgruppen har varit i fokus sedan dvertagandet. Ny
personal har anstillts och introducerats pd arbetsplatsen. Schema har éndrats for att
erbjuda véra boende en storre tillgdnglighet till personal och individuella aktiviteter.

2.2 Mal och matt for kvalitativ verksamhet

Mal

loF ska ha ndjda uppdragsgivare

loF ska ha ndjda Klienter

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

Klienternas insatser ar slutférda enligt uppdrag i genomférandeplan

Arbeta aktivt med forbattringsarbete och férebygga allvarliga handelser
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Matt Malvirde

Ackumulerat

Utfall 2021 Utfall 2020

2022

No6jda kunder NKI
- Kundnéjdhet
under pagaende
uppdrag

100%

Nojda kunder NKI
- Kundnéjdhet
efter avslutat

uppdrag i
verksamheten

Matt Malvérde Utfall 2022 Utfall 2021 Utfall 2020

Nojda klienter

(N6jd brukarindex)

100 %

Matt Malvarde

Andel som har gfp i

dec Andel som ej har gfp

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

100 % 0 %

Aktiviteter

Status

Dokumentationsutveckling

v Avslutad énskad effekt

Ackumulerat

Malvirde antal Andel Andel Andel
Matt slutférda slutfrda stutférda slutforda slutforda
2022 2021 2020
uppdrag
Andel
slutforda
uppdrag och
andel fortida
avslut
e p;‘:]'::ﬂ“‘,';;‘f Antal fortida  Andel fortida  Andel fortida  Andel fortida
totalt avslut 2022 avslut 2022 avslut 2021 avslut 2020
Andel slutforda
uppdrag och
andel fortida
avslut
Ackumulerat Andel Andel Andel
Matt antal sammanbrott sammanbrott sammanbrott
sammanbrott 2022 2021 2020
Andel
sammanbrott
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Matt Totalt antal Avvikelser

Totalt antal avvikelser i DF respons 2

Matt Ackumulerat utfall

Antal inkomna klagomal

Matt Ackumulerat utfall

Antal férbattringsforslag

Matt Ack antal anmalda Ack antal rapporterade

Antal rapporterade och anméalda
Lex Sarah

Matt Ackumulerat utfall

Antal anmalda Lex Maria till IVO

Matt Ackumulerat utfall

Antalet revisioner/tillsyn fran myndigheter 0 st
Matt Ackumulerat utfall

Antal egenkontroller som genomforts 19 st

Enheten arbetar systematiskt med egenkontroller. Enhetens egenkontroller har sett
mycket bra ut under 2022.

Matt Ackumulerat utfall

Antal tillsynsbeslut (med eller utan brist)

Matt Ackumulerat utfall

Antal yttranden till IVO

2.3 Initiativ till forbéttringar infor 2023 (Kvalitativ verksamhet)

Under 2023 ser vi fram emot att hja kompetensen hos samtliga av vara medarbetare
genom handledning och ytterligare utbildningar. Var méalséttning &r att skapa en dnnu
mer kvalitativ omgivning for vara boende pd Kungsgatan 39.

Viar stodpedagog som dr metodansvarig kommer I6pande att handleda personal i vart
metodarbete. Individuella kompetensutvecklingsplaner ska dven fortlopa for all
personal.

For att uppné en hog kvalité kommer ett fortsatt utvecklingsarbete att genomforas med
personalgruppen for att skapa en god arbetsmiljo och mojliggdra en trivsam arbetsplats
med goda resultat. Vi ser ett stort behov av att arbeta for ett teambaserat arbete pa
enheten med gemensamma mal. For att uppna detta mal kommer vi att anordna
aktiviteter for personal dar vi arbetar med samarbete och tillit. Vi kommer dven ligga
stort fokus pé vart vardegrundsarbete for att underhélla var viardegrund i enhetens
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stomme, glddje-ansvar-engagemang. Under 2022 anordnades teambaserade
personalaktiviteter s& som utmaningarnas hus, restaurangbesok och julfirande.

P& enheten anordnades det en rad med aktiviteter for bade brukare och personal s& som
utflykter, teaterbesok, julfest och nyarsfirande.

Under 2023 dr var ambition dven att varje brukare ska fa ut annu 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 sdidana som tex. resor med dvernattning till bland annat spa, ullared eller
Astrid Lindgrens virld.

Samtliga aktiviteter genomfors givetvis med reservationer for radande smittldge
gillande Covid-19.
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3 Attraktiv arbetsgivare

3.1 Attraktiv arbetsgivare

6vergripande kommentar och analys av dret

Samtliga medarbetare har genomgatt utbildning i géllande metoder pé enheten:
lagaffektivt bemotande, MI samtal, tydliggorande pedagogik och alternativ

kommunikation.

3.2 Matt for attraktiv arbetsgivare

Mal

Hoéja grundkompetensen hos anstéllda

Vardegrundsarbetet ska vara styrande i vara verksamheter

Vi efterstravar ndjda medarbetare och att uppna ett branschledande eNPS.

Forbattra arbetsmiljon genom systematiskt arbetsmiljéarbete

Matt Malvarde Utfall
Antal tillsvidareanstallda med
relevant eftergymnasial
utbildning (2ar) LSS/SABO 100% 100%
galler relevant gymnasial
utbildning
Ackumulerat Ackumulerat antal Ackumulerat Ackumulerat
Matt utfall deltagare antal deltagare antal deltagare
heldagar/flerdagar halvdagar 1-2 tim
Antal deltagare
som genomfort 48 st 8 st 20 st 20 st
utbildning
Matt Ackumulerat utfall
Antal handledningstillfallen 6 st
Matt Malvarde Utfall 2021 Utfall 2020

NoOjda medarbetare >
73% inhamtas fran
WeYouMe enkaten

arligen.

Matt

Ackumulerat antal
anmalda till
arbetsmiljoverket

Ackumulerat utfall Ackumulerat utfall
Tillbud Arbetsskador

Antal rapporterade
tillbud/arbetsskador/antal
anmalda till
Arbetsmiljoverket i DF-
respons

1 st
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Matt Malvérde Utfall 2022 Utfall 2021 Utfall 2020

Frisktal 95,5 % 92,8 %

3.3 Initiativ till forbéttringar infor 2023 (Attraktiv arbetsgivare)

For att under 2023 fortsétta vara en attraktiv arbetsgivare kommer vi kontinuerligt att
erbjuda var personal utbildningar och handledning efter 6nskemal och verksamhetens
behov. Genom ett nidrvarande ledarskap kan vi dven sdkra upp att all personal kdnner att
dem far det stod dem behdver och 6nskar. Genom vara kompetensutvecklingsplaner
kommer vi dven att arbeta mot en kontinuerlig utveckling for vara medarbetare med
mojlighet till vidareutveckling inom yrket och Humana.

Vidare tar vi I6pande emot praktikanter fran utbildningar s& som socionom,
stodpedagog och vard utbildningar. Vi har under 2022 tagit emot en praktikant fran
Malmo Universitet socionomutbildning och en praktikant fran Sverigehilsan,
socialpedagog.

4 Ansvarstagande samhallsaktor

4.1

Overgripande kommentar och analys av aret

Samtlig personal pd enheten har genomgatt hallbarhetsutbildning i Humana Academy.

4.2 Matt for ansvarstagande samhallsaktor

Mal

Arbeta mot en minskad miljopaverkan

Matt Malvarde Utfall

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

Genomfért hallbarhetsutbildning .
jalnej ¥ Ja

4.3 Initiativ till forbattringar infér 2023 (Ansvarstagande
samhallsaktér)

Vi kommer kontinuerligt att arbeta mot en minskad miljépaverkan genom kéllsortering,
tvitt av kldder, matinkdp, samékning, promenader m.m.
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1 Beskrivnhing av Humanas kvalitetsarbete

Humanas 6vergripande mal &r att vara det sjdlvklara valet for kunder och bestéllare med
hoga kvalitetskrav.

Vi brukar likna Humanas verksamhet vid ett hus. Huset vilar pa en stabil grund som
innefattar var kultur, var virdegrund och vara tidigare erfarenheter. Husets viggar, som
haller samman huset och bar upp taket, utgérs av Humanas fyra mélomraden och taket
symboliserar vir vision.

VISION
ALLA HAR RATT TILL ETT BRA LIV

OVERGRIPANDE MAL
Den sjalvklara utféraren av omsorgstjéinster fér kunder,
klienter och bestédllare med héga kvalitetskrav.

MALOMRADEN
KVALITATIV ATTRAKTIV Lth SAM ANSVARS TAGANDE
VERKSAMHET ARBETSGIVARE TILLVAXT SAMHALLSAKTOR
®
VERKSAMHETSPROCESSER

VARDEGRUND

GLADJE - ENGAGEMANG - ANSVAR

PARUS - Kvalitetsledningssystem

Alla verksamheter anvinder ledningssystemet PARUS (Processer, aktiviteter, rutiner,
uppfoljning, samverkan). | PARUS finns alla véra styrande dokument s& som policys,
riktlinjer och rutiner. Systemet anvénds dven for att planera och manadsvis folja upp
kvalitetsarbetet dir verksamheterna analyser utfall och arbetar med riskanalyser,
egenkontroller, maluppfoljning mm. PARUS hjilper oss att folja alla lagar, foreskrifter,
tillstdnd, avtal och interna styrande dokument som vi i vir verksamhet méaste forhalla
oss till 1 vardagen.

ISO-certifikat 9001och 14 001

Individ och familj har ett mingérigt samarbete med Svensk certifiering AB som arligen
granskar att vi arbetar enligt de faststillda krav som finns 1 ISO-standarder for 9001 och
14001.
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Egenkontroll och internkontroll

Egenkontroll innebir systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar
1 Humanas ledningssystem, vilka motsvarar kraven i ISO 9001, 14001, samt SOSFS
2011:9. Egen och internkontrollerna gors framst i form av olika checklistor som
aterfinns 1 ledningssystemet PARUS, dér kvalitén skattas med olika fargkoder. Om en
verksamhet avviker fran rutin eller lagstiftning uppréttas atgérder, vilka noteras och
foljs upp direkt i checklistan. Egenkontroll utfors av ansvariga chefer for verksamheten
och internkontroll utfors av kvalitetsorganisationen.

DF-respons — avvikelsesystem

For att atgérda och forebygga fel och brister anvinder vi systemet DF-respons. Hir kan
alla medarbetare framfora avvikelser, Lex Sarah rapport, tillbud och arbetsskador,
synpunkter och klagomal. Systemet anvinds dven for att ldmna in forbattringsforslag.
Via vér hemsida kan dven utomstaende ldmna klagomal som sedan gér direkt in i
systemet for vidare hantering.

HQI - Kvalitetsmodell for uppfoljning pa affirsomradesniva

Humana har en kvalitetsmodell for att kunna méta och f6lja utvecklingen inom
affairsomradena. Under 2022 har en utveckling av modellen 4gt rum, dir vi gétt fran att
pa affarsomradesniva och koncernniva mita 7 indikatorer till 12 indikatorer. Att méta
ger 1 sig inte forbattring, men vi ser det som en forutséttning for att kunna veta var
forbéttringar behdvs. Humanas nya HQI tdcker inte alla delar och vi kommer fortsétta
att systematiskt utveckla HQI, diar ambitionen péd en dvergripande niva dr att mita
resultatet av insatserna for den enskilde. Nedan presenteras vilka nyckeltal som idag
ingar i var koncerngemensamma kvalitetsmodell.

Vad vi vill uppna (syfte) Vad mits

1. N6jda kunder och klienter Noéjdbrukarindex och néjd kundindex

2. Ratt stod, vard eller insats till kunder och Andel uppféljda individuella planer

klienter

3. En séker tjanst levererad Antal kritiska avvikelser som rapporteras till
myndighet

4. Leverans i enlighet med lagstiftning Andel av myndighetsinspektioner som ger
allvarliga anmarkningar

5. Sakerstalla systematiskt larande Andel avvikelser som upprepas

6. Korrekt hantering av personuppgifter Andel personuppgiftsincidenter som rapporteras
till myndighet

7. N6jda medarbetare NOjd medarbetarindex

8. Medarbetarnas maende och halsa Sjukfranvaro

9. Saker arbetsmiljo Antal tillbud och arbetsskador som anmails till
myndighet

10. Kontinuerlig kompentensutveckling Andel medarbetare som genomfort utbildning i
larportalen

11. Hogkvalitativa utbildningar Kvalitativ uppféljning av varje utbildning

12. Medarbetare bidrar till verksamhetsutveckling Antal forbattringsforslag
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2 Kvalitativ verksamhet

2.1 Kvalitativ verksamhet

Overgripande kommentar och analys av dret

Avvikelser utreds skyndsamt och atgérder foljs upp kontinuerligt. Forbattringsarbete for
enheten utfors I6pande och f6ljs upp under dterkommande arbetsplatstraftar.

En kontinuerlig kontakt med kommunens foretradare har forts for en god och héllbar
samverkan. Mdten har genomforts med kvalitetsansvarig, LSS handlaggare, daglig
verksamhet och KKB.

Samtliga brukare har genomforandeplaner inforda i Lifecare och uppf6ljningar av dessa
planeras lopande med LSS-handliggare. Stodpedagog arbetar kontinuerligt med
uppfoljning 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 tillféllen fo6r en god
samverkan.

Ansvarsomrdden inom verksamheten &r jimnt fordelade pa personal och varje omrade
foljs upp kontinuerligt. Vardegrundsarbetet dr pabdrjat och utsedda véirdegrundsledare
gick utbildning i december 2022 och har numera en fast punkt pa vara arbetsplatstraffar
for att bedriva vart vardegrundsarbete.

Utbildningar i LAB, AKK, TP och MI har genomf6rts under var och host 2022. All
personal har dven genomgétt utbildning i HLR i Januari 2022.

Brandombud pé verksamheten &r utsett och brandskyddsarbetet fortloper pagédende
genom kontroller som utférs ménadsvis.

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

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

NBI (N6jd brukarindex) gav ett mycket gott resultat under varen med genomgaende
ndjda brukarsvar.

Arbetsmiljoverket har genomfort en tillsyn 1 oktober ménad 2022 och inkom med krav
pé ergonomisk riskbeddmning for personal. Riskbeddmning genomfordes i samverkan
med kommunens foretrddare, arbetsterapeut och fysioterapeut, och arbetsmiljoverket
ansdg sig ndjda och avslutade drendet 1 december 2022.

Arbete har genomforts 16pande med personalgruppen géillande kommunikation med
varandra, anhdriga och externa aktorer.

Konflikthantering har genomforts med arbetsgruppen genom individuella samtal samt
gruppsamtal fOr att frimja en béttre arbetsmilj6. Kommunal har varit involverade i1 det
systematiska arbetsmiljoarbetet genom information och inbjudningar till verksamheten.

Medarbetarenkéten visar pd fortroende for ledning och ett starkt engagemang for
verksamheten. Brister framstélls 1 form av sammanhallning och trivsel 1 arbetsgrupp.
Arbete och atgirder genomfors 16pande genom intern handledning.

Tecken som stod dr genomford i form av handledning for personal for att frimja
kommunikationen med véra boende. Aven process och drendehandledning har
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genomforts under hosten och kommer att fortsitta under varen 2023.

2.2 Mal och matt for kvalitativ verksamhet

Mal

loF ska ha ndjda uppdragsgivare

loF ska ha ndjda Klienter

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

Klienternas insatser ar slutférda enligt uppdrag i genomférandeplan

Arbeta aktivt med forbattringsarbete och férebygga allvarliga handelser

Matt Malvirde Ac";B“zlge’at Utfall 2021 Utfall 2020

Noéjda kunder NKI
- Kundnéjdhet
under pagaende
uppdrag

No6jda kunder NKI
- Kundnéjdhet
efter avslutat

uppdrag i
verksamheten

Matt Malvérde Utfall 2022 Utfall 2021 Utfall 2020

Nojda klienter

0,
(N6jd brukarindex) 100 %

Andel som har gfp i

Matt Malvarde
dec

Andel som ej har gfp

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

100 % 0 %

Aktiviteter Status

Samverkansmoten v Avslutad dnskad effekt

. Ackumulerat Andel Andel Andel
Malvirde antal

Matt slutférda slutférda stutférda slutforda slutforda
2022 2021 2020

uppdrag

Andel
slutforda
uppdrag och
andel fortida
avslut
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Ackumulerat
Matt antal avslut
totalt

Antal fortida Andel fortida  Andel fortida  Andel fortida
avslut 2022 avslut 2022 avslut 2021 avslut 2020

Andel slutférda
uppdrag och

andel fortida
avslut
Ackumulerat Andel Andel Andel
Matt antal sammanbrott sammanbrott sammanbrott
sammanbrott 2022 2021 2020
Andel
sammanbrott
Matt Totalt antal Avvikelser

Totalt antal avvikelser i DF respons

28

Matt

Ackumulerat utfall

Antal inkomna klagomal

6 st

Matt

Ackumulerat utfall

Antal forbattringsforslag

0 st

Matt Ack antal anmélda

Ack antal rapporterade

Antal rapporterade och anmalda
Lex Sarah

Matt

Ackumulerat utfall

Antal anmalda Lex Maria till IVO

Matt

Ackumulerat utfall

Antalet revisioner/tillsyn fran myndigheter

2 st

Matt

Ackumulerat utfall

Antal egenkontroller som genomférts

18 st

Matt

Ackumulerat utfall

Antal tillsynsbeslut (med eller utan brist)

Ett tillsynsbeslut fran arbetsmiljoverket géllande brist pd ergonomisk riskbedémning.
Brist tillgodosags och AMV meddelade ndjdhet med insatt dtgérd.

Matt

Ackumulerat utfall

Antal yttranden till IVO

Solgatan, Ars/Kvalitetsredovisning loF 2022
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2.3 Initiativ till forbéttringar infor 2023 (Kvalitativ verksamhet)

Under 2023 ser vi fram emot att hoja kompetensen hos samtliga av vira medarbetare
genom handledning och ytterligare utbildningar. Var méalsittning &r att skapa en dnnu
mer kvalitativ omgivning for véra boende pa Solgatan 4.

Viér stodpedagog som dr metodansvarig kommer 16pande att handleda personal 1 vart
metodarbete. Individuella kompetensutvecklingsplaner ska dven fortlopa for all
personal.

For att uppné en hog kvalité kommer ett fortsatt utvecklingsarbete att genomforas med
personalgruppen for att skapa en god arbetsmiljo och mojliggora en trivsam arbetsplats
med goda resultat. Vi ser ett stort behov av att arbeta for ett teambaserat arbete pa
enheten med gemensamma mal. For att uppné detta mal kommer vi att anordna
aktiviteter for personal dér vi arbetar med samarbete och tillit. Vi kommer dven ligga
stort fokus pé vért virdegrundsarbete. Under 2022 anordnades teambaserade
personalaktiviteter s& som utmaningarnas hus, restaurangbesok och julfirande.

P& enheten anordnades det en rad med aktiviteter for bade brukare och personal sd som
utflykter, teaterbesok, julfest och nyérsfirande.

Under 2023 &r vér ambition dven att varje brukare ska fi 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 6nskeméil. Under sommaren kommer vi dven att
utfora storre sddana som tex. resor med dvernattning till bland annat spa eller Astrid
Lindgrens vérld.

Samtliga aktiviteter genomfors givetvis med reservationer for radande smittlige
géllande Covid-19.
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3 Attraktiv arbetsgivare

3.1 Attraktiv arbetsgivare

6vergripande kommentar och analys av dret

Samtliga medarbetare har genomgatt utbildning i géllande metoder pé enheten:
lagaffektivt bemotande, MI samtal, tydliggorande pedagogik och alternativ
kommunikation.

Arbete med personalgruppen genomfors 16pande for att skapa en god arbetsmiljoé och
trivsam arbetsplats.

Handledning har genomforts under hosten 2022 for samtliga medarbetare och kommer
att fortsétta under varen 2023.

Arbete har genomforts med att forbattra strukturen med tydliga rutiner och
handlingsplaner som 1 sin tur har skapat en grundtrygghet hos personalen med storre
handlingsutrymme.

Arbete har genomforts med personalgruppen gillande kommunikation med varandra,
anhoriga och externa aktdorer.

3.2 Matt for attraktiv arbetsgivare

Mal

Hoéja grundkompetensen hos anstéllda

Vardegrundsarbetet ska vara styrande i vara verksamheter

Vi efterstravar ndjda medarbetare och att uppna ett branschledande eNPS.

Foérbattra arbetsmiljon genom systematiskt arbetsmiljdarbete

Matt Malvarde Utfall

Antal tillsvidareanstéllda med
relevant eftergymnasial
utbildning (2&r) LSS/SABO 100% 100%
géller relevant gymnasial
utbildning

Ackumulerat antal Ackumulerat Ackumulerat
deltagare antal deltagare antal deltagare
heldagar/flerdagar halvdagar 1-2 tim

Ackumulerat

Matt utfall

Antal deltagare
som genomfort 97 st 22 st 29 st 46 st
utbildning

Matt Ackumulerat utfall

Antal handledningstillfallen 12 st

Matt Malvérde Utfall 2021 Utfall 2020

No6jda medarbetare >
73% inhamtas fran
WeYouMe enkaten

arligen.
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. Ackumulerat utfall  Ackumulerat utfall T S T2
Matt . anmalda till
Tillbud Arbetsskador L
arbetsmiljoverket
Antal rapporterade
tillbud/arbetsskador/antal
anmalda till 8 st 7 st
Arbetsmiljéverket i DF-
respons

De tillbud och arbetsskador som har skett under aret har géllt fysiska skador efter
utatagerande fran boende samt skador pa grund av ergonomiska svarigheter.

En ergonomisk riskbedomning har genomforts for att skapa trygghet for medarbetarna
och ett sdkert arbete utan risk for skador. Handledning och utbildning i utitagerande
beteende har genomforts for att skapa hallbara handlingsplaner i relation till ett sékert
arbete vid utagerande beteende hos boende.

Stora forbéttringar har setts i verksamheten efter utarbetande av handlingsplaner och
arbetsmetoder.

Matt Malvérde Utfall 2022 Utfall 2021 Utfall 2020

Frisktal 94 % 92 %

3.3 Initiativ till forbéttringar infor 2023 (Attraktiv arbetsgivare)

Vér ambition for 2023 &r att genom ett gott samarbete med kommunen na full
beldggning 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 6nskemal och verksamhetens behov. Genom ett ndrvarande
ledarskap kan vi dven sékra upp att all personal kdnner att dem fér det stod dem behover
och onskar. Genom véra kompetensutvecklingsplaner kommer vi dven att arbeta mot en
kontinuerlig utveckling for vara medarbetare med mdjlighet till vidareutveckling inom
yrket och Humana.

Vidare tar vi l6pande emot praktikanter frén utbildningar sa som socionom,
stoddpedagog och vérd utbildningar.

3.4

Mal

Uppna en rorelsemarginal pa medellang sikt uppgaende till cirka 6%

Uppna en arlig intaktstillvaxt pa 8-10%

Matt

Uppnatt EBIT % (resultatrapport kommer in 7:e arbetsdagen i manaden)

Matt

Uppratthaller den budgeterade belaggningsgraden

Matt Ackumulerat utfall

Antal vardflator
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4 Ansvarstagande samhallsaktor

4.1 Ansvarstagande samhallsaktor

6vergripande kommentar och analys av dret

Samtlig personal pa enheten har genomgatt hallbarhetsutbildning i Humana Academy.

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
Ja/Nej

Genomfort hallbarhetsutbildning .
jalnej ¥ Ja

4.3 Initiativ till forbattringar infor 2023 (Ansvarstagande
samhallsaktér)

Vi kommer kontinuerligt att arbeta mot en minskad miljopaverkan genom kallsortering,
tvitt av kldder, matinkdp, samékning, promenader m.m.
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Overgripande MAl fOr KOMMANAE AN ... 14

Sammanfattning

Coronapandemin har fortfarande haft oss i sitt grepp vilket paverkat verksamheten och
varit utmanande i perioder nir smittspridningen 6kat i samhéllet 1 bérjan av 2022, men
lattade 1 borjan pa mars.I boérjan av maj skiftade man verksamhetschef. Pa grund av
sjukdom blev det ingen 6verlappning eller introduktion, vilket hade stor betydelse for
verksamheten. En 1ag beldggning under Q1, Q2 och Q3 hade ocksa stor paverkan pa
verksamheten, da medarbetarna fick hjalpas at mellan avdelningarna da belaggningen
var valdigt ojamn. Detta paverkade kontinuiteten valdigt mycket.

Verksamheten hade ett 99,6% resultat pa egenkontrollen som genomférdes 1 maj.

Det som brast 1 verksamheten var att det inte genomfért hygienkontroller 4 ggr/ar.
Detta atgardades direkt.

Dokumentationsgranskningarna visade pa en féorsamring bade avseende SoL. och HSL.

HSL hade gatt ner fran 100% till 94% och detta berodde pa att det hade bytts
sjukskoterska och den nya granskningsmallen var hardare och kravde mer.

SoL.-dokumentationen hade gatt ner till 74%, detta beror pa att nya VC var sjukskriven
50%och det fanns ingen som tog dessa arbetsuppgifter under tiden. Detta ar atgéardat till
2023 och en bitrddande VC finns pa plats fran 1/3-2023.

All information ldggs 1 Appendo som nu anviands som den enda skriftliga
informationskanalen och i vilken det dven ges mdojlighet att gora utbildningar i. Alla
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utbildningar registreras i ett system som heter Talents och det har blivit enkelt att ta ut
utbildnngsintyg pa samtliga medarbetare.

All personal har gjort utbildning i Basala hygienrutiner under 2022.

I december paboérjades implementering av APPVA, detta ir ett system som registrerar
HSL-insatser och sékerstéller att kunden far samtliga mediciner och att detta signeras
direkt niar medarbetaren ger medicinen.

Overgripande madl
SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Malen for 2022:

Atta medarbetare ville paborja validering 1 Kdvlinge kommun, dock kunde man inte ta
in dessa da det saknas larare.

Fler vardbitraden skulle genomga valideringsutbildning till underskolterskor via
Kavlinge kommun.

Detta blev inte av da Kadvlinge kommun inte kunde erbjuda vara vardbitriaden detta pa
grund av lararbrist. Istdllet holl vi kontaktmannaskapsutbildningar for alla
medarbetare och detta ar ett fortsatt arbeta att fa alla nyanstéallda att ga denna
utbildning.
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Fler BPSD-administratorer skulle utbildas under Q1-Q2, det blev under Q3 och Q4
istéllet och d&a utbildades 10 nya administratérer 1 BPSD.

Ett nytt kvalitetsombud skulle tillséttas 1 verksamheten sa kvalitetsarbetet kunde
starkas upp. Detta blev gjort och Lyckliga gatan har nu ett kvalitetsombud och varje
avdelning har en kvalitetsansvarig. Dessa har méte 1 ggr/manad och gar igenom alla
héandelser och evetuella riskanalyser.

Brand- och HLR-utbildning var ett mal som sattes, detta blev dock inte av pa grund av
tidsbrist och att brandskyddsarbetet inte var gjort. Nya tag med start fran Q1 2023.

Utbildning 1 ergonomi- och forflyttningsteknik for nyanstéllda och vid behov skulle
goras, detta blev inte heller av dd manga medarbetare slutade. Under sommaren sattes
det in extra utbildning en gang/vecka. Dock var dir endast tre personer som gick
utbildningen. Ny utbildning ar bestalld till 2023.

Introduktionsutbildning for sommarvikarier dar alla delar skulle gis igenom var téankt.
Dock fanns det inga vikarier pa plats nir denna skulle hallas och ny VC fick rekrytera
nya timvikarier fram till mitten av augusti.

Ett annat mal var att 6ka den sammantagna néjdheten hos vara kunder. Arbetet skulle
fokuseras kring kost och aktiviteter. Detta har vi arbetat med jattemycket och kommer
att fortsatta att gora detta framover. Vi ser redan ett resultat pa bade kund och
nérstdendendjdheten.

Ansvarsfordelning
SOSFS 2011:9, 3 kap. 3 §

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret och ansvarar pa enheten for
patientsidkerhets- och kvalitetsarbetet och att det finns ett systematiskt
kvalitetsledningssystem. Samanstéller synpunkter/klagomél analyserar och atgéardar.
Verksamhetschefen ansvarar vidare for att medarbetarna skall kdnna till hur man
arbetar med kvalitetsarbetet pa Attendo Lyckliga gatan.

Sjukskoterskornas uppgift dr att vara omvardnadsansvariga, gora den forsta
bedéomningen, samt ordinera individuella atgarder vid de olika héndelserna och vid
behov informera verksamhetschefen. Sjukskéterskan informerar
fysioterapeut/arbetsterapeut vid behov.

Arbetsterapeut och sjukgymnast finns pa plats tva dagar i veckan eller mer vid behov.
Annars finns de tillgdngliga via telefon eller mail.

Arbetsterapeuten handleder omvardnadspersonal, ansvarar for hjalpmedelsutprovning i
samband med ADL och maltider.
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Sjukgymnast gér bedomningar och har individuell traning med de kunder som behéver
detta, ordinerar tréning sa att omvardnadspersonal kan utfora, provar ut rullstolar och
andra hjalpmedel.

Arbetsterapeut och sjukgymnast haller gemensamt i utbildning ergonomi och
forflyttning.

Kvalitetssamordnarens uppgift dr att leda kvalitetsmotet, sammanstélla statistiken,
skriva och fardigstilla kvalitetsprotokollet i kvalitetsprogrammet Add som sedan
skickas till kvalitetsutvecklare pa kvalitetsavdelningen i Attendo.

Kvalitetsombuden samlar in information gédllande héndelser pa sina avdelningar och
aterkopplar detta pa kvalitetsmotet. Informerar sina kollegor om vad som beslutats pa
motet

Omvardnadspersonal ar skyldiga att folja de nya rutiner som tillkommer samt att
uppméarksamma brister och skriva hindelserapporter 1 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 sammanstéiller man ett antal parametrar
for att mata kvaliteten pa sin egen verksamhet. Delarna som maéts ar:

* Handelser/ Avvikelser

+ Sérskilda handelser

* Egenkontroll

* Externa granskningar

* Riskanalyser

* Genomforandeplaner

* Varderingsarbete

De olika parametrarna ar viktade pa olika satt och sammanstélls sedan till ett index av
manads och kvartalsrapporter diar man kan folja dels de olika delarna och dels det totala
vardet pa kvalitén 1 verksamheterna 12 méan tillbaka. Man kan l4tt se hur det utvecklas
och man kan snabbt sétta in atgiarder om behov finns.

Genom statistik fran vart lokala kvalitetsarbete med handelserapporter méter vi och

foljer upp aktuella forbattringsomraden. Syftet med hdndelsehantering ar att sédkra och
utveckla verksamhetens processer samt att vara ett redskap vid riskanalys och standigt
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forbattringsarbete. En god kontroll av den egna verksamheten forutséatter bl.a. rutiner
som kan forebygga och hantera avvikelser/hdndelser 1 organisationen.

Hur det systematiska kvalitetsarbetet har bedrivits och vilka atgarder

som genomforts
SOSFS 2011:9 7kap §1

Arbetsséttet ar forankrat 1 den nationella vardegrunden for 4ldreomsorgen och 1
Attendos vardeord, kompetens, engagemang och omtanke.

Vi méter och foljer upp hiandelser med hjalp av Attendo ADD. Alla handelser
rapporteras 1 ADD och skickas vidare till verksamhetschef, som 1 sin tur

1. Laser igenom och foljer upp att hidndelsen vidare har rapporterats till berérda
medarbetare, exempelvis HSL-personal vid hindelse av fall eller sjukskoterska vid
héndelse av ej 6verlamnat ldkemedel.

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

3. Kallar till kvalitetsmoéte en gang per manad da den senaste manadens hidndelser
overgripande utreds och atgirdas. Pa kvalitetsmote deltar verksamhetschef,
kvalitetssamordnare, kvalitetsombud fran de olika avdelningarna, sjukskoéterska samt
vid behov rehabpersonal.

4. Gar igenom protokoll fran kvalitetsmote pa avdelningsmoéte samt foljer upp nya
arbetssétt och rutiner som har inforts utifran héandelser och forbattringsforslag

Negativa hiandelser mats genom att ta fram statistik fran ADD samt genom att pa
kvalitetsmoten f6lja upp tidigare manads atgéarder.

Riskbedomningar nutrition, fall och trycksar, dokumenteras och f6ljs upp 1 Senior Alert
av sjukskoterska. Antal genomforda riskbedomningar kopplat till kundernas sdkerhet
rapporteras av verksamhetschef till kvalitetsledning en gang per kvartal.

Nya medarbetare erhaller introduktionsmaterial med checklista som betas av
tillsammans med ansvarig for bredvidgang. Ny medarbetare informeras ocksa
fortlopande om vilka faststéllda rutiner som &r utarbetade pa verksamheten och vart
man kan finna detta material.

Narstaendetraffar har anordnats vid tva tillfallen under aret. I juni anordnades ett
informationsméte och 1 oktober anordnades en narstaendetraff som blev valdigt lyckad.
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Uppfoljning genom lokala och externa kontroller och jamforelser
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§

o Jamforelser av verksamhetens resultat med 6ppna jamforelser och jamforelser
med andra verksamheter.

o Jamforelser mellan verksamhetens nuvarande och tidigare resultat.

e Malgruppsundersokningar/temperaturtagningar ex Attendos néarstaende och
brukarundersokningar.

e Virderingsarbete- Attendo ar ett viarderingsstyrt foretag och sa ska dven
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 véarderingscoacher.

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
varit bristfallig forra aret 2022 73%.

HSL-dokumentationen ser béattre ut.

1 gang/ar granskar MAS HSL-dokumentationen. (2021 99% 2022 94%).

Analys

Dokumentationsstédjare finns nu pa huset (5 st).BVC/Verksamhetschef tar stort ansvar
kring att arbeta med att dokumentationen blir béattre. Vid medarbetarsamtal samt APT
pratar vi kring vikten av dokumentation for att skapa en storre forstaelse for varfor vi
dokumenterar.

Samverkan
SOSFS: 2011:9 4 kap. 5 §

+ Samverkan har skett med Kédvlinge kommun genom kontakt med boendeférmedlare,
bistandshandlaggare, kvalitetscontroller och sektorchef. Samarbetet fungerar vil och
skots fraimst genom kommunens system Lifecare, mail och via telefon.

+ Samverkan har skett med Oral Care for att forebygga sjukdomar relaterade till dalig
munhélsa.

* Samverkan har skett med Halsomedicinskt center 1 Bjarred, kontakt med ldkare som
tva ganger per vecka gar rond och gér hembesok efter behov. Samarbetet fungerar
valdigt bra.

* Samverkan har skett med Klara team som har sjukskéterskeansvar mellan k1.16.30-
07.30 alla dagar samt fran kl. 16.30 fredag- kl. 07.30 méandag.

+ Samverkan sker med Minneskliniken vid individuella drenden.
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+ Samverkan med representant fran Attends angaende 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 hélsa.

+ Samverkan har skett med néarstaende kontinuerligt. De erbjuds valkomstsamtal, det
skickas manadsbrev och kontinuerlig information via Attendo Nara. Lyckliga gatan har
aven en egen Instagram fér dem som vill folja vad som hénder pa verksamheten.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§

Riskanalysen gors av verksamhetschef , sjukskéterska, rehabpersonal och medarbetare
tillsammans. Riskernas allvarlighetsgrad och sannolikheten for att dessa intréaffar
bedoms och atgéarder uppréattas for att minska och/ eller eliminera riskerna.
Allvarlighetsgrad och sannolikhet méts utifran en riskmatris.

Vid allvarligare handelser gors hédndelseanalyser.

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

Samtliga medarbetare 4r medvetna om sin rapporteringsskyldighet. Information och
uppmuntran att rapportera kommuniceras lopande pa samtliga méten. Intraffar eller
uppmarksammas en héndelse som avviker ifran gédllande rutiner rapporteras detta
elektroniskt i Attendo Add av medarbetarna.

Vid behov atgéardas de direkt av verksamhetschef eller sjukskoterska och 6vriga
héndelser f6ljs upp pa kvalitetsmoten, ddar man utvarderar de riskbedémningar som
gjorts.

Héandelser, tillbud och synpunkter sammanstélls till kvalitetsmotena som genomfors
varje manad.

I Attendo Add beskrivs hidndelseférloppet tydligt och kortfattat av den person som
uppmarksammat hiandelsen. Nar det intréiffat en hdndelse och hdndelserapporten ar
ifylld skickas denna till verksamhetschefen som efter analys och e v atgéarder skickar
vidare till kvalitetssamordnare.

Vikten av att rapportera handelser samt hur den lokala hdndelsehanteringen fungerar
ingar 1 introduktionen av nya medarbetare samt att diskussion om vikten av att
rapportera allt som avviker fors I6pande pa verksamhetens manatliga arbetsplatstraffar.
Medarbetare uppmuntras att vara vaksamma pa bristande rutiner eller tillfdlliga
belastningstoppar for att vi ska kunna anpassa verksamheten. Exempelvis kan detta
innebara fordndringar i personalfordelningen eller inférande av nya rutiner.
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Synpunkter och klagomal
SOSFS 2011:9 5 kap. 3 §

Synpunkter och klagoméal lamnas antingen pa blankett, mail eller i samtal med
verksamhetschef. Verksamhetschef ansvarar for att utreda vidare, atgiarda och
aterkoppla.

Nar en synpunkt mottagits kontaktar verksamhetschef den som inlimnat synpunkten
och informerar om att utredning paborjas. Déarefter utreder verksamhetschef
tillsammans med berdorda medarbetare, dokumenterar, fér in 1 Add, och ansvarar for att
atgérder startas. Efter avslutad utredning kontaktas den som lamnat in synpunkt igen.

P& kvalitetsmoétena tas sammanstéillning av manadens inlamnade synpunkter fram och
foljs upp.

Samtliga synpunkter, klagomal och hidndelserapporter foljsupp pa kvalitetsmoétena.
Héandelser som aterkommer har foljts upp vid ndstkommande kvalitetsméte. Om ingen
forbattring sker gors vidare uppfoljning till exempel genom riskanalyser eller riktade
atgarder exempelvis specifik avdelning.

Verksamhetschefen sammanstéller synpunkter och klagomal arligen.

Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9 5 kap. 6§

Handelserapporter 2022

Fall totalt: 70
Utan skada: 47
Med skada: 15

Hot och vald totalt: 13
Hot brukare-medarbetare: 2
Hot mellan brukare: 1
Vald brukare-medarbetare: 7

Information totalt: 8
Internt: 5
Externt: 3

Lakemedel totalt: 179
Fel dos/styrka: 8

Fel info:1

Fel lakemedel: 1
Gloémt att ge: 126
Glomt att signera: 34

MPT totalt: 9
Handhavande: 9

Omvardnad totalt: 166
Bemédtande: 3

Brist i ordination: 1

Brist i utférande: 45
Dokumentation: 1
Utebliven insats HSL: 103
Utebliven insats SoL: 13

Dokumentets titel: 1.4.1 Mall fér kvalitetsberdttelse
Upprattad: 2021-12-02



Signature reference: 63c51f2b-7e1b-4c1f-a607-eefod8f25f07

Attendo Sida 11 av 14

Synpunkter totalt: 1
Forbattringsforslag: 1

Trycksar: 3

Utmanande beteende totalt: 5
Explosiva uttryck: 3
Skadegorelse: 2

Ovrigt totalt: 51
Avvikande: 4
Rutiner: 47

Héandelserapporteringen har 4ven under 2022 har dominerats av fall och
lakemedelshantering inom HSL.

Héandelserapporter kring fall kommer sannolikt vara en av de kategorier som Ar
dominerande da vi jobbar med &ldre, sjuka och dementa kunder. Vi skall fortsatta att
arbeta som vi tidigare gjort, vilket innebéar att vi riskbedémer och séatter in de atgiarder
som behdovs for att minimera fall, samt féljer upp detta kontinuerligt. Nagot vi skall
fortsétta att arbeta mer med ar de hiandelserapporter som handlar om att rérelselarm
inte statt ratt/saknats eller liknande. Ingen kund skall falla pa grund av att vi inte gjort
vart arbete och det som férviantas av oss.

Héandelserapporter kring lakemedelshantering ar ocksa en vanligt forekommande
héndelserapport dven detta ar. Detta hoppas vi kommer elimenars bort mer och mer da
vi infér APPVA (HSL-insatssystem). Vi féljer upp dessa kontinuerligt och zoomar in
dagar/pass om vi ser att det avviker ofta pa vissa pass och personer. Genom att vi gor
detta, har vi sett att vi kan lokalisera de medarbetare som ofta missar att ge eller
signera lakemedelslistan.

Sjukskoterskorna gor ett stort arbete med att f6lja arbetet och tar upp detta pa
gruppmoten och APT dér fortydligar de vad som géller och varfor det ar viktigt att skéta
allt 1 kring lakemedelshanteringen. Detta dr dven nagot som bade initieras 1
delegeringssamtal och vid uppféljningar av bade sjukskoterskor och verksamhetschef.
Vi ser att handelser kring ej utférda omvardnadsinsatser har 6kat. Detta ser vi som
positivt da vi arbetat mycket just med héandelsehanteringen och varfér man anvéinder sig
av den. Just for att belysa problemen och 16sa dem tillsammans.

Verksamheten har under 2022 haft en allvarlig hdndelse. Denna allvarliga héndelse har
utretts av en av Attendos interna granskare.

Denna allvarliga héandelse handlade om en kund som faller och reser sig obehindrat.
Kunden blir undersokt av lakare och lakaren ser da inga tecken pa att nagot skulle vara
fel, da kunden gar obehindrat. Efter ett par dagar blir kund sidngliggande, lakare
tillkallas igen och ldkare 6nskar da att kund skall aka in till sjukhus med
ambulanstransport, vilket kund absolut inte vill. D4 ldkaren inte kan se ndot som tyder
pa hoft eller benfraktur ordineras en sméartlindrande salva. Kund blir liggande
ytterliggare nagra dagar och till slut anser anhériga att kund maste skickas in och hen
skickas in med tvang fran anhoriga. Dar konstateras det att kund har en hoftfraktur och
kund opereras. Detta anméls di av anhoriga och utredning paborjas direkt.
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Resultatet av utredningen visar att dokumentation fran lakare och sjukskéterskor ar
mycket informativ, men att man saknar en del dokumentation fran VB/USK. Detta leder
inte till en IVO-anmélan, anhériga har flera méten tillsammans med VC /SSK/lakare
och sétter inte emot resultatet. Kund flyttas dven efter 6nskemal till en
demensavdelning och idag 4r bade kund och anhériga valdigt néjda med all vard de far
fran Lyckliga gatan.

Atgérder pa detta drende ar dokumentation maste férbéattras inom medarbetarna pa
avdelningarna. Detta har atgiardats genom att vi utbildat dokumentationsstodjare,
utsett nya dokumentationsombud, utbildat samtlig personal 1 CKM
(Kontaktmannaskap) dir vi lagt tyng pd dokumentation, pa varje APT finns en fast
punkt med dokumentation och dess vikt och varje manad granskas
dokumentationssystemet av BVC for att fanga upp de som inte dokumenterar, dessa
kontaktas och blir erbjudna stod direkt.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Under 2022 gjordes brukanundersokningen igen efter uppehall 2021.Resultatet hade
inte blivit béattre. Detta medforde att vi gjorde en handlingsplan som vi skickade in till
kommunen. Denna féljdes upp under hosten 2022.Under maj och oktober gjorde Attendo
egna undersékningar som visade pa att néjdheten gatt upp ordentligt. Det vi har arbetat
med framst dr kost, aktiviteter, bemoétande och kontaktmannaskap.

Brukarundersdkning: 64 av 100

Brukarnéjdhet

Teknisk kvalitet

kvalitetsprotakall; 20 av 20 ——— Egenkaontroll; 20 av 20

Dokumentation: 10 ay 20

&llvarliga handelser: 20 av 20 ——

Extern granskning: 20 av 20

Vi arbetar med maltidsobservationer och har dven strukturerat upp matbestillningar,
forvaring av mat och tillagning for att kunna gora kunderna nojda. Det har anstéllts en
administrator just for matbestéllningar, inventering och uppackning av mat i slutet av
2022. Vi ser redan en stor skillnad efter vi har gjort denna forédndring. Vi har haft nagra
brukarrad dar kunderna fatt komma till tals. Vi kommer att fortsiatta generellt att
arbeta &nnu mer med kost och maltider fér att uppna en hogre kundnéjdhet.
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Gallande aktiviteter sa anordnas olika aktiviteter varje vecka i form av promenader,
bingo, allsang, gym, spa, sittande zumba, héglasning, spel/pussel m.m. En gang i
manaden har vi storre fester dir vi dter extra gott och har olika tema varje gang. Detta
har varit valdigt uppskattat.

2 — Egenkontroll resultat, 3 senaste aren
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HSL-dokumentation SoL/LSS-dokumentation

Egenkontrollen som genomférdes i maj manad blev godkéand till 99,6%. Granskningen av
av SoL. visade en nedgang till 73% och /HSL-dokumentation upnadde ett godként
resultat pa 94%. Anledningen till att resultatet gatt ner var att det kom en ny VC 1 Maj
som var sjukriven 50% och det fanns inger som delegerades hennes uppgifter under
tiden, men 4ven att teamledare slutade och det var dem som hade det 6vergripande
ansvaret kring dokumentationen. Detta dr nu atgardat. Dokumentationsstodjare ar
utbildade, dokumentationsombud finns pa varje avdelning, utbildning i dokumentation
har utfort, en BVC ér tillsatt och VC har gatt upp itjanst igen.
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Overgripande mal fér kommande ar

Mat och maltidsmiljon skall forbattras
Utbildningar i de olika ansvarsomradena och dven arbetsbeskrivningar skall skrivas

Fortydliga ansvarsomraden genom att ha en organisationskarta i personalrummet som
uppdateras kontinuerligt

Fortsatt arbete med dokumenation och kvalitet
Brand och HLR-utbildning for samtlig personal
Fortsatt arbete med BPSD

Fler vardbitraden ska genomga antingen validering hos Kévlinge kommun eller erbjudas
distanswutbildning pa 50% mot betalning.

Fler BPSD-administratorer ska utbildas under Q3-Q4..

Utbildning i ergonomi- och forflyttningsteknik fér samtliga medarbetare.

Introduktionsutbildning fé6r sommarvikarier i maj déar alla vitiga rutiner gas igenom
bade inom SoL. och HSL.

Fortsatt arbete for att den sammantagna néjdheten hos vara kunder ska ckas.

Godkant resultat for Intern revision 2023.
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nytida

1. Inledning

Nytida ar Sveriges ledande aktor inom funktionsnedsittning och psykosocial
problematik. Nytida éir 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 var vision, vara virderingar och vart uppdrag.
Var virld har sin grund 1 FN:s deklaration om ménskliga réttigheter och ger
tillsammans med aktuell lagstiftning ramar for var verksamhet.

VARDERINGAR

1 Barviap Erialu Asawie

For att omsétta Var varld- vision, vardegrund och uppdrag, anvidnder vi oss av nagot
vi kallar Nytidas ramverk for pedagogik. Ramverket utgér fran evidensbaserad
praktik och sitter individen 1 centrum.
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2 Verksamhetsbeskrivning

Stora Bla Syd ir en daglig verksamhet for personer med LSS-beslut. Verksamheten har tillstind
for att ha 30 deltagare med forbehillet att endast 22 deltagare ska vara pa plats samtidigt. 1
nuléiget har verksamheten totalt 23 deltagare frin 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 ger dock méjligheter dven for de av vara deltagare
som vill arbeta med film, skrivande, bild i form av teckning eller maleri och enklare hantverk,
broderi etc. Vi har tva musikstudios och en stor scen i verksamheten samt ett antal replokaler med
tillhorande instrument. Personalen undervisar i instrument, ger stod i studioarbete eller
filmredigering eller annat som deltagaren behdver och 6nskar. Verksamheten har ett antal fasta
ensembler som repeterar regelbundet samt har spelningar i och utanfor verksamheten.

Verksamhetsmal for 2022 lod:

1. Under 2022 ska vi initiera och fullfélja minst ett storre projekt som involverar flera
deltagare och spinner dver en lingre tidsperiod. Syftet ir att genom arbetsuppgifter
forbéttra en redan god sammanhéllning i gruppen och ge deltagarna en kéinsla av att vara
delaktiga i nagot storre.

2. Under 2022 ska arbeta for att 6ka nirvaron for de deltagare som har svarast att ta sig till
verksamheten. Vi ska hitta framgingsfaktorer nir det giller att 6ka nirvaron och
reflektera dver hur vi som arbetsgrupp ir mest effektiva i arbetet med deltagare nir de
inte dr pa plats i verksamheten.

Under arets forsta manader ldttade pandemirestriktionerna och deltagarna kunde den 13/3 antligen
aka pa en bokad spelning for ett av verksamhetens band pa Kirsebergsdansen i Malmé. Det var en
mycket lyckad kvall och alla deltagare som deltog var mycket néjda.

Under 2022 har det varit en del omsittning pa personal. Framférallt vetskapen om en forestaende
forandring paverkar deltagarna i verksamheten mycket med den kinsla av osdkerhet for hur
vardagen kommer att se ut som det innebar. Allt har dock fallit ut val och nar val forandringen har
agt rum har deltagarna nastan utan undantag hanterat detta mycket bra och snabbt har nya fina
relationer utvecklats.

Arets roligaste hindelse var verksamhetens spelning pa Malméfestivalen den 16/8 och alla
forberedelser infér denna. Mer dn hilften av deltagarna framférde egna latar eller covers pa scen
och de flesta andra var pa plats i publiken eller var med och bar utrustning. Det var ca 100 personer i
publiken pa Gustav Adolfs Torg och alla var mycket néjda efterat.

Spelningen pa Malmofestivalen gav ringar pa vattnet och under hésten fick nagra deltagare aka till
HOOr for att upptrada pa foreningsevenemang och dven gora ytterligare en spelning i
Kirsebergsteaterns lokaler innan vi avslutade aret med julkonsert fér vinner och anhériga pa kvillen
den 16/12.
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Utover ovanstaende har vi arrangerat ett disco pa kvillstid fredagen den 3/5 samt en utflykt i
genomsnitt varannan vecka. Utflyktsmal har exempelvis varit Lédde Sandskog, Habo Gard,
teaterférestallning pa Diabasen samt bowlinghallen.

Verksamheten in house har fortsatt som tidigare och deltagarna ar fortsatt trygga. Vi har arbetat en
del med att skapa en mysigare och mer funktionell fysisk miljo i en del av lokalen dar vi nu bygger
lounge och tva replokaler med heltdckningsmatta och forbattrad ljudisolering.

3 Individen i centrum

3.1 Malgrupp

Verksamheten har i dagsldget 30 platser och av dessa dr 23 bemannade. 18 man och 5 kvinnor.
Aldersspannet ir mellan 19 och dryga 60.

3.2 Verksambhetens arbete utifrdn 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 ér att se till att personen far det stod som vi kommit 6verens om i genomférandeplanen.
Variationen pa stodets utformning ér stor och stricker sig allt frin personlig omvirdnad till
pedagogiskt och socialt stod.

Under 2022 har det varit ett av vara verksamhetsmal att deltagarnas nirvaro i verksamheten ska
oka. Vara metoder ir individuellt anpassade och fungerar dirfor pa olika sitt beroende pa vem vi
arbetar med. I en del fall har vi med deltagarens godkiinnande kontakt med deltagarens néitverk
utanfor verksamheten (goda mén, anhériga, boendestod etc) som kan stotta och motivera
deltagaren att komma till verksamheten. I de flesta fall har dock den mest effektiva metoden for
att deltagarnas nérvarotillfillen ska bli fler varit att personal pa ett metodiskt och forutssigbart
sitt kontaktar personen och uppmirksammar hen pa att vi ser att personen inte dr pa plats som
planerat och diskutera med deltagaren nir hen ska komma niista gang och vad som ska ske da.

Under aret har vi mérkt att flera deltagare med hemmasittarproblematik ocksa stiiller hoga krav
pa sig sjilva gillande hur man ska vara niir man ér i verksamheten vilket gor att deltagaren viljer
att inte ta sig till verksamheten om man kinner sig “nere”. Med dessa deltagare lyfter vi ofta
vikten av att kiinna sig trygg med hur man mér oavsett om man mér bra eller diligt. Man méste
inte ma perfekt for att komma till verksamheten. Vi upplever att deltagarna tycker att detta kéinns
bra och att det pa har en positiv effekt pa vira deltagares nirvaro i verksamheten.
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3.3 Verksamhetens individanpassade aktiviteter

Verksamheten har varje vecka vecka individuella instrument- och sanglektioner med de deltagare
som onskar detta. Flera av deltagarna har ocksa studiotid enskilt tillsammans med personal ddr 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 rérelse. Mer sociala aktiviteter som spel och samtal erbjuds ocksa. Det ar
viktigt att betona att alla aktiviteter ar frivilliga fér den som vill delta i dem och det ar en helt
individuell avvdgning huruvida vi arbetar mer motiverande for att fa nagon att delta i en specifik
aktivitet eller utflykt.

Nagra av deltagarna har under aret visat sarskilt intresse for att hjdlpa till att forb&ttra och ta hand
om verksamhetens lokaler. Dessa deltagare har darfor blivit engagerade i ett pagaende projekt att
rusta upp en del av lokalen samt att dka till tippen med skrip. Vi mérker en sarskild stolthet hos de
deltagare som har detta intresse.

Ett av arets verksamhetsmal var att forséka starta stérre projekt som involverar flera deltagare och
spanner 6ver en langre tidsperiod. Det har varit svart och ibland gor vart fokus pa individen detta
arbetssatt dnnu svarare. Vi planerar att forlanga mal 6ver 2023 da vi tror att den typen av projekt
skulle kunna ge ett stort mervarde f6r manga av vara deltagare.

3.4 Forum for delaktighet

Verksamheten har inflytandeméte en gang i halvaret dar personal och deltagare tillsammans
diskuterar och ger varandra inspiration att férdandra verksamheten. Dock gor personal och deltagare
6verenskommelser i vardagen som férandrar verksamhetens innehall pa ett individuellt plan. Det &dr
inte personalen som utformar verksamheten, det dr deltagarna som ar verksamheten.

3.5 Sammanfattning

Aven under 2022 har vi arbetat pa med den enskilde deltagarens delaktighet i sitt i eget arbete och
varje dag har det forekommit samtal dar Stora Bla Syds personal paminner deltagaren om att det ar
hen som ar i centrum for det vi gér. Det har varit ett fantastiskt lyft att pandemins restriktioner har
lattat och att deltagarna ater fatt méjlighet att spela infér publik utanfor verksamhetens lokal.
Gallande vara verksamhetsmal har vi natt viss framgang i att arbeta med de av vara deltagare som
har svart att ta sig till verksamheten och vi arbetar pa med vart mal att skapa stérre projekt.
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4 Samverkan

4.1 Samverkan anhoriga/foretradare

Att ha en fungerande samverkan med anhoriga och féretradare dr nédvéandigt da dessa personer i
manga fall har stor paverkan pa vara deltagares liv och ocksa dr viktiga personer for dem. God
samverkan med dessa personer ger oss storre mojligheter att géra deltagarnas liv battre da det ger
deltagaren en kidnsla av trygghet.

Till var julfika/julkonsert den 16/12 fick vara deltagare maojlighet att bjuda in sina anhériga och
foretradare och vanner. Vi hade en fin kvill tilsammans och god uppslutning av gruppen.

Vi haller ocksa regelbunden kontakt med anhoriga/foretrddare da dessa far vara utskick infor
var/sommar/hést/vinter dar vi skriver om vad som ar pa gang i verksamheten.

4.2 Samverkan med kommun, landsting, intresseorganisationer

Att ha god och vilfungerande samverkan underlittar och utvecklar vart arbete och ger oss
mojligheter att utoka vart niatverk. Vi har under 2022 haft fortsatt god samverkan med de
kommuner dér vi har avtal och tar emot deltagare fran. Via god samverkan har vi ocksa fatt ny
bra personal och mdéjligheter for vara deltagare att komma ut och spela sin musik utanfor
verksamheten.

Tidigt pa aret fick vara deltagare méjlighet att spela pa intresseorganisationen FUBs arsmaéte.
Efter vair spelning pA Malméfestivalen tog vi emot studiebesok frin en daglig verksamhet i
grannkommunen Arlév samt haft kontakt med en verksamhet i Malmé. Representanter fran del
andra foreningar och foretag som varit intresserade av viar verksamhet har besokt oss och initierat
samarbete. Vi har inlett ett samarbete med Mix IF vilket dr en idrottsforening for personer med
funktionsvariation. Utover det har det inte passat att starta nagot ytterligare iin sa linge men vi ir
glada for det intresse som skapats efter spelningen och skapar oss nu ett nitverk for framtida
projekt.

Utdver ovanstiende har vi i enlighet med vira avtal tagit emot praktikanter. Under 2022 kom
dessa frian Consensum gymnasieskola.

4.3 Samverkan internt

APT for Stora Bla Syds personalgrupp genomfors var fjirde vecka under ledning av
verksamhetschefen samt kvalitetsrdd med samma intervall da vi giar igenom avvikelser. Utover det
har vi personalméte varje vecka med fokus pé olika delar av verksamheten.
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5 Koyvalitet och hallbarhet

behover dokumenteras ocksa blir dokumenterat.

Under 2022 har vi haft en del personalomsittning vilket i en liten personalgrupp oundvikligen
utsiitter kontinuiteten i kvalitetsarbetet for provningar. Vi har dock varit beredda pa detta och
varit noggranna med introduktionen for den nya personalen i kvalitetsarbetet. Var nya personal
har ocksa haft med sig bra erfarenheter och dirfor ocksa kunnat komma snabbt in i vara
arbetsmetoder gillande arbetet med genomférandeplaner, avvikelser och forbittringslogg. Vi
fortsitter arbeta med malet att det ska vara liitt for all personal att dokumentera sa att allt som

Vi har dven under 2022 nitt goda resultat i viar egenkontroll och i Lunds kommuns
dokumentationsgranskning. Med kvalitetsarbetet kommer vi dock aldrig i mal utan det handlar
om att ofortrutet hilla den héga nivan oavsett vilken personal som ér i tjénst.

5.1 Sammanstillning avvikelser, synpunkter och klagomaél

Totalt: 74

B Oomviirdnad (46, H2%)

j i Sympunikter oo kagam$) (13, 16%)
g Vil poproblematie (£, 3%)
W ©j utfoed Irsats {6, B%)
B Suddtunkiioners {3, M5
W Frankmirg (1, 1%
W Fall (1, 1%)

. Medicintekniska produkter (1, 1%)

Se diagram nedan ang LSS-avvikelser och Synpunkter/Klagomal. Vi noterar dven en fortsatt
o0kning sedan 2021 géllande antal avvikelser. Vi dr dock dvertygade om att orsaken till detta ér ett
noggrant kvalitetsarbete och hojd kompetens i personalgruppen avseende dokumentation.

5.2 Synpunkter och klagomal

hela personalgruppen pa personalméte. Utifran det 6vervager vi om avvikelsen genererar ett

Samtliga synpunkter som inkommer oavsett avsindare dokumenteras i Qmaxit och gas igenom med
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forbattringsomrade som da dokumenteras i forbattringsloggen med en ansvarig personal och en
tidplan for arbetet.

Aven under 2022 kom de flesta av de 13 inrapporterade synpunkter och klagomal fran
verksamhetens deltagare med tva undantag. Nir vaktmastaren efter att deltagarna akt hem inte blev
inslappt i verksamheten for att var personal arbetade ensam i studion och inte hade koll pa att han
skulle komma samt en legal foretrddare som lamnade klagomal pa nar den avdelning som hanterar
utbetalning av habiliteringsersattning drabbades av tekniska problem och utbetalningen inte kom
som aviserat.

Synpunkterna som inkommit fran verksamhetens deltagare handlade om nar vi som personal agerat
otydligt eller inkonsekvent i olika sammanhang eller om fysisk arbetsmiljé avseende ljudisolering i
vara replokaler. Samtliga synpunkter avseende fysisk arbetsmiljé har varit snabbt atgardade.
Samtliga synpunkter avseende bemétande har vi tacksamt tagit emot och tagit lardom av. Exempel
ar bristande kunskap kring begreppet transperson och synpunkter pa att personal slutat eller gatt pa

ledighet och ersatts med ny personal.

5.3 Egenkontroll, tillsyner och forbattringslogg

Under 2022 har Stora Bla Syds personal registrerat 25 forbattringsomraden i forbattringsloggen.
Utover detta har ytterligare ett tiotal forbattringsomraden registrerats automatiskt efter att vi
besvarat fragor i var egenkontroll med delvis genomfért. Forbattringsomradena avser en stor bredd
av omraden alltifran att vi ska inforskaffa hjalmar till verksamhetens cyklar till att ljudisolera rum och
skapa nya rutiner for informationsdverforing nar vi hittar brister i densamma. Vi har ett 6ppet och
transparent klimat i arbetsgruppen och goda forutsattningar att utveckla arbetet genom
forbattringsloggen.

Egenkontrollerna under aret gav 1,94 och 1,89 i resultat. De forbattringsomraden vi konstaterade i
egenkontrollen behandlade bland annat att vi behéver utvecklas avseende att anvdnda de praktiska
verktyg som det pedagogiska ramverket erbjuder och att vi behoéver sakerstalla att ny personal sitts
in i alla de rutiner som finns avseende risker i arbete med kund. | personalomsattningen har vi inte
kunnat fanga upp att samtliga rutiner foljs av tilltrddande personal och i nagra fa fall har vi missat
uppféljningen av riskbeddmningarna. Samtliga punkter dr dock atgardade nar detta skrivs.

5.4 Resultat av undersokningar

2022 ars brukarundersokning fran SKR (Sveriges kommuner och regioner) bestod av en enkat 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 97,3% néjdhet och en 86% svarsfrekvens.
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Personalgruppen har arbetat med resultatet och tittat pa de utvecklingsomraden som fanns dven om
resultatet var dvervildigande positivt. Lunds kommuns kvalitetsintervjuer (sker efter varje
individuell brukaruppféljning) har under 2022 gett 100% kundndjdhet.

5.5 Sammanfattning, systematiskt forbattringsarbete

P3 samma satt som med synpunkter och klagomal gas samtliga avvikelser och utvecklingsomraden
fran egenkontrollen igenom med hela personalgruppen pa personalméte. Utifran det diskuterar vi
hur vi arbetar vidare med atgirder 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.

Under 2022 har det totala antalet tillfillen da personalen arbetat med avvikelser och forbattringslogg
6kat kraftigt. Anledningen &r att den nyanstiéllda personalen har lattare dn den avgaende att arbeta i
systemen dven om den grundliggande forstaelsen for kvalitetsarbetet dr lika bra.

6. Hiilso- och sjukvard

| Verksamheten har ej hilso- och sjukvardsinsatser.

7. Medarbetare

7.1 Antal anstilla

Enheten har under 2022 haft 1 heltidsanstilld enhetschef som ocksa arbetar i verksamheten, 2
arbetshandledare a 75% och en pa 50%. Saledes har verksamheten 4 anstillda fordelat pa 3
arsarbetare.

7.2 Personaltithet

Personaltitheten enligt foregdende punkt.
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7.3 Personalomsittning

En pensionsavgang 31/3 samt en anstilld som gick pa tjinstledighet for studier i september. Saledes
stor omsattning som dock fallit vdl ut med uppskattad ny personal.

7.4 Sjukfranvaro

| Betydligt mindre sjukfranvaro/korttidsfranvaro efter férandringarna 2022. Positiv trend.

7.5 Systematiskt arbetsmiljoarbete

Vi har utgatt fran arbetsmiljchandboken och genomfort skyddsronder och gjort riskbedéomningar
enligt rutin.

7.6 Arbetsplatstraffar

| Vi har under aret genomfort 10 APT. Dessa har genomforts enligt rutin.

7.7 Planeringsdagar

Vi har under 2022 haft tva planeringsdagar. Varens med fokus pa dokumentation och hostens med
fokus pa att forbattra arbetsmiljon for vara deltagare samt genomféra praktisk brandutbildning for
all personal.

7.8 Kompetensutveckling

Personalen pa Stora Bla Syd har under 2022 gatt féljande utbildningar for att starka
yrkeskompetensen.

e  Utbildning i psykisk ohilsa.
e Grundldaggande utbildning om missbruk.
e  Praktisk brandutbildning.

Personalen har kompetensutvecklingsbehov och planerade utbildningsinsatser inom féljande
omraden:

e Lagaffektivt bemdtande for att bemota och forebygga utatagerande beteenden.

e  Motiverande samtal utbildning med fokus pa NPF.
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7.9 Likabehandling och méangfald

Omradet &r en staende punkt pa APT och nagot vi efterstrdvar vid nyrekrytering.

8. Sammanfattande analys av arets resultat

Vi ser tillbaka pa 2022 med stolthet 6ver hur verksamheten utvecklats och att vi lyckats bibehalla och
dven hoja kvaliteten ur flera aspekter trots utmaningarna som uppstar som konsekvens av
personalomsattning i en liten personalgrupp. Under 2023 vet vi att vi kommer att ha ytterligare
férandringar pga. pensionsavgang och féraldraledighet men vi ar stirkta i att vi klarat férdndringarna
bra under féregaende ar.

Det som flera av vara deltagare har gemensamt ar glddjen i att fa komma ut och spela infér publik
och i skrivande stund vet vi redan att vi kommer att fa flera méjligheter att gora detta under 2023
vilket alla, deltagare och personal, ser mycket framemot.
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VERKSAMHETS och KVALITETSBERATTELSE FOR 2022

Sammanfattning

Villa Fridsbo ér ett sirskilt boende uppréttat av Vardaga som ligger under
foretagskoncernen Ambea. De personer som bor och vistas pd Villa Fridsbo har
bistandsbeslut enligt Socialtjanstlagen (SoL) och den 6vervdgande delen av insatserna &r
enlig SoL. Utifran detta sa uppréttas denna verksamhetsberittelse i enighet med
foretagets ansvarstagande inom omradet och pd uppdrag av Kavlinge kommun.

Vision och varderingar

Vir Vision;
Vi gor virlden lite béttre, en ménniska i taget”

Vért uppdrag;

” Tillsammans skapar vi en trygg och hallbar omsorg som récker till alla”.

Vart konkreta uppdrag ar att ge en god och trygg omsorg till varje person i vara
verksamheter. Vi lyckas nér vi arbetar tillsammans, bade inom Ambea och i néra dialog med
omsorgstagare, narstdende och uppdragsgivare.

Viéra virderingar
Respekt: Hos oss har alla har rétt till ett vardigt liv med savil fysiskt, psykiskt som socialt
vilbefinnande.

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.

Var vision och vara vérderingar dr vér ledstjarna savil i motet med de boende som finns i
vara verksamheter som nér det géller hur vara medarbetare bemoéter varandra. Det dr dessa

virderingar som ska ta oss mot visionen — varje dag. Det &r utifran dessa varderingar som
Vardaga styrs.
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Var varld

STRATEGI

Vi erbjuder omsorgstjdnster med kunden i fokus
UPPDRAG Vi levererar kvalitet genom kempetens
Tillsarmmans skapar vi Vi skapar tid for amsorg
&n trygg och hdllbar ermsorg Vi aecelererar innovation och vilfdrdsteknologi
som racker till alla

VARDERINGAR

Respakt Kunskap Enkelhet Ansvar

Verksamhetens inriktning och mal for aret

Verksamhetsbeskrivning

Villa Fridsbo har gjort sitt forsta hela kalenderar pa Norrevangsvégen 60, under 2022.
Huset bestar av 3 plan varvid 40 somatiska platser till antalet finns pé plan 1 och 2.
Demensavdelningarna bestar av 20 platser och forlagda pé plan 3. Alla plan &r i bruk,
men inte alla avdelningar. Beldggningen ar runt 50% efter arets sista manad och ligger i
fas med den kalkyl som tagits fram. Konsfordelningen dr ungefar 60% kvinnor och 40%
méin. Boendet har en fantastisk omgivning och har trddgard och utemiljo som inriktning.

Mal for verksamheten

Det overgripande malet &r att bedriva en omvardnad och ett boende av hogsta mojliga
kvalité. Verksamheten har som ett mal att fa i gdng alla olika motes forum och rad dir
flera viktiga delar avhandlas och arbetas vidare med. Dessa ska i sin tur fa arbeta med att
oka kvalitén pa den erbjudna omvardnaden och sékerstilla att de som bor pa adressen
har ett stort inflytande 6ver sin egen tillvaro och vardag. Vi utgar fran personcentrerad
omvardnad och mojlighet till paverkan av sin dag och boendesituation. Regelbunden
avstimning med boende underléttar arbetet att na vara mal och till detta har vi bland
annat egna enkéter som gér ut till den enskilde under aret.
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Utifran resultaten pd boendeenkiter sd har det satts upp mal enligt nedan:

Omrade 2022 Mal 2023
Total kundnéjdhet 76/100 80/100
Bemotande 82/100 85/100
Aktiviteter 38/100 75/100
Maltider 88/100 88/100

Den enskilde (Inflytande)

Aret som gatt har haft sina utmaningar. De oliks rdden har inte varit i full gdng och det
ar malet for 2023. Men det har varit ndgra boendemoten under 2022. Hér diskuteras och
avhandlas alla tinkbara fragor gillande aktiviteter, miljo och méltider. Dessa forum &r
viktiga att ha aterkommande och hela tiden se till att de som bor och lever hir, kan
paverka sin omgivning, vardag och miljo.

Delaktighet

Detta skapas genom att ha en bra och néra kontakt med verksamhetens kontaktperson.
Utifran denna relation s upprittas genomférandeplan och bemé&tandeplaner. Aven
anhoriga ér en viktig del 1 att & uppleva delaktighet.

Néarstaende

Under forra ater holls ett mote for anhoriga pa varen. Hostens méte blev inte av men
verksamhetschef skickade varje méanad ut ett manadsbrev dir information om
verksamheten delades. Ett uppskattat och bra sitta att lyfta aktuella fragor och gé ut med
information. Det har bjudits in till vilkomstsamtal dir verksamheten belyser arbetet och
tar emot forvantningar av anhoriga.

Enkétsvar pa kund och Brukarundersokningen
Forra aret under hosten sa genomfordes en enkdét till husets kunder. Nedan kommer
resultatet fran senaste och beddms i en skala fran 1-100

Nojdhet: 76
Bemotande: 82
Aktiviteter: 38
Maltider: 88

Resultatet blev starten till att aktivitetsansvarig utsigs och att detta blev en prioriterad
fraga under sista delen pa éaret. Detta blev verkligen ett lyft for verksamheten och huset.
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Genomforandeplaner

Under aret som gatt har genomforandeplaner granskats for att sdkerstélla bra kvalité och
att samtliga har en aktuell. Alla boende har en genomforandeplan som &r upprattad i
samforstdnd och dir dven anhoriga varit delaktiga i flera. Upprittandet av dessas kunde
variera lite men i de absolut flesta fall, var en genomforandeplan inskriven i social
dokumentation inom de 2-3 veckor som giller.

Samverkan

APT ir ett givet forum for samverkan och utveckling av en arbetsplats. Dessa genomfors
regelbundet och har en till stor del given agenda. Villa Fridsbo fick under slutet av aret
fram 2 arbetsplatsombud och 3 skyddsombud. Dessa personer kommer klis for
uppdragen under kommande ar.

Ovriga intressenter

I 6vrigt sker samverkan med andra aktorer i form av moten och annan kommunikation.
Miélet &r att tydligt beskriva var och ens ansvar och fordelning av arbetsuppgifter. Det
finns idag samarbete med bade stad, vaktmaisteri och olika funktioner ifrdn kommunen
sasom raddningstjénst och handlaggare.

Kvalitetsberattelse
SOSFS 2011:9,7 kap. 1§

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

Halso- och sjukvard
Se bilaga i form av patientsdkerhetsberittelse

Medarbetare med Delaktighet och Malstyrning

Som medarbetare 1 verksamheten s dr engagemang och delaktighet viktigt. Néstan all
ordinarie personal besitter ett ansvarsomrade och funktion. Uppgifterna och aktiviteterna
som skapas ar utifrdn dér brister eller utveckling finns att gora.

Via Teambarometern far personalen uppskatta sin arbetssituation och far l1imna forslag
pa forbéttringar. Likasé pd APT och pa Team-mdten som é&r tillsammans med HSL-
personal.

Maltavlan ska belysa vilka omraden och mal for dessa som verksamheten har. Utifran
resultat fran enkdter, far personalen ta del av hur arbetet upplevs och framskrider.
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Antal anstallda

Antalet anstéllda varierar eftersom det &r ett uppstartsar och har under 2022 varit en del
av utmaningen for Villa Fridsbo. Det har varit stor personalomséttning och detta har
varit vaxlande och tufft. Under 2022 har det funnits ungefér 6-7 dagpersonal och lika
manga pa kvillen. Natten har bemanningen varit 2 per arbetspass under hela perioden.
Det har under sista delen pd éret stabiliserat sig med personalen. D& hade verksamheten
ungefdr 24 omvérdnadspersonal, 2 gruppchefer, 1 arbetsterapeut, 1 fysioterapeut och 1
ordinarie sjukskdterska. Sen har bemanningsforetag stottat upp med det 6vriga. Ny
verksamhetschef anslot i slutet pa november.

Personaltathet

Pa varje avdelning riknas i grundbemanningen 2 underskoterskor pa en 10 avdelning.
Detta géller bdda dag och kvill. P4 dagen sa finns dven aktivitetsansvarig mellan
mandag och fredag. Denna tjénst stottar upp i morgonarbetet pa avdelningarna.

Under aret som gatt anstélldes dven en maltidsansvarig tillfalligt som skulle hjélpa och
stotta 1 bade bestéllningar och tillagningen.

Personalomsattning

Omsittningen pa personal har varit stor under 2022. Detta da verksamheten inte riktigt
fatt i gang allt och det kan upplevas som rorigt. Manga avvikelser och felaktigheter har
varit forsvarande for verksamheten.

Arbetsplatstraffar

Arbetsplatstrdffar har héllits 1 vanlig ordning. Pa ett 6-veckors schema sa dr det
motesdag 1 gdng. Mdtena foljer vardagas arshjul och viktiga dokument tas upp och
avhandlas. Kartldggning och forhéllningssétt har ocksé varit en viktig del av arbetet.
Arbetsplatsombud och skyddsombud valdes in pa arets nist sista apt. En viktig kugge i
att fa arbetsplatsen pa en bra plats igen.

Planeringsdagar
Under 2022 genomfordes inga planeringsdagar.

Kompetensutveckling

Genom kunskaps och utbildningsforumet Léra, har personalen fétt en bra introduktion
och har ocksa kunnat fa rétt kunskap och verktyg for olika ansvarsomraden. Arbetet har
gétt trogt och forvéntas tar fart under 2023.

Enkatsvar pa Teambarometern

Vardaga har en egen enkdt dom gar ut till medarbetare var 3:e manad. P4 sé vis far
vaningarna en aktuell blid av hur arbetssituationen upplevs for tillféllet. Det ér ett bra
underlag for ledningsgruppen att titta pa, analysera och sedan arbeta med. Det dr viktigt
att medarbetare tar ansvar och dven dr med och paverkar utvecklingen pa arbetsplatsen.
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vardaga

Snittet pa det samlade resultatet kommer nedan:

Svarsfrekvens: 58 av 100

Index: 56 av 100

Sjukfranvaro (kort) 7,7 (mal 3,9)

eNPS +22 (fran -100 till +100)
Ovrigt

Villa Fridsbo anmaéldes in till IVO och fick en granskning pa sig. Representanter fran

Kévlinge kommun kom ut och gjorde en tillsyn. Denna resulterade sedan 1 att

verksamheten fick en ’r6d” flagg i eget bolag och att en gedigen handlingsplan gjordes
och f6ljdes upp. Under sista motet med kommunen sa var fragorna atgérdade och en ny
uppfoljning planerades in. Utifran motena sa var alla parter overens om att utvecklingen
varit tillfredstillande och att arbetet kommer fortga med att forbattra och bibehélla laget.

VERKSAMHETSPLAN FOR 2023
Villa Fridsbo

Omrade - exempel

Vardagas koncept

Den enskilde

delaktighet
kund/naststaendeunde
rsokning
genomférandeplan
samverkan

ovrigt

Narstaende och/eller
foretradare

Mal

Boendemot
en, SIP-
moten och
uppfdljning
ar, ska
bidra till
inflytande
och att fa
vara hdgst
delaktig i
sin
omvardnad
Fa del av
verksamhet
en och
kanna sig
trygga med
boendet.

Delmal

Alla ska
ha aktuell
genomfor
andeplan
inom 2
veckor
fran
inflytt.
Avstamni
ngsmote
inom 3
veckor.
Ska
forstaelse
for arbetet
och ta
emot
forbattring
sforslag.

Aktivitet
er

Moten och
kontakt
med
Kontaktma
n, HSL-
personal
och chefer.

Manadsbre
v skickas
ut.
Anhorigtraff
ar var och
host.
Uppfdljining
smote efter
inflytt.
SIP-moéten
m lakare.

Ansva | Tid
rig

VC, GC | Lopa

och nde

medarb

etare

\VC, Vare

HSL- n

personal | 2023

och samt

kontakt hoste

man n
2023

Uppf
oljni
ng

Kontin
uerligt

Var
och
host
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Ovriga intressenter,
frivilligorganisationer m.m.

Kvalitetsplan — enligt SOSFS
2011:9

- hur arbetet med att
systematiskt och
fortlopande utveckla
och sakra
verksamhetens kvalitet
kan forbattras under
kommande kalenderar

- vilka atgarder som ska
vidtas for att sakra
verksamhetens kvalitet

- vilka resultat som
verksamheten vill
uppna

Hélso- och sjukvard - se
patientsdkerhetsplan

Medarbetare
- antal, tathet,
omsittning
- APT, Maltavlan
- Planeringsdagar
- Kompetensutveckling
Ovrigt

Marknadsforing — om relevant

Att
stimulera
och skapa
intresse for
arbetet hos
unga.

| Q-maxit
som ar
Vardagas
kvalitétssys
tem,
arbetas det
i
forbattringsl
oggen. Nya
omraden
identifieras
och arbetas
med. Detta
for att hela
verksamhet
en ska
fungera
tillfredstalla
nde och
malinriktat.

Bemanning
en ska vara
anpassad
efter
behoven.
APT och
maltavlan
ska bidra
till
utveckling
och
strukturerat
arbetssatt.
Villa
Fridsbo
kommer att
marnadsfor
as lite extra
har under
varen
2023.

Att
erbjuda
ett bra
alternativ
till
aktiviteter
Arbeta
ner
antalet
forbattring
somraden
fran 24 till
10.

Utbilda
personale
nide
olika
uppdrag
som
tilldelats.

Under
varen
upplysa
kommuni
nvanare
om Villa
Fridsbo
och
arbetet
som
bedrivs.

Ung
omsorg
fortsatter
att komma
pa helgerna
och hjaler.
Med hjalp
av
kvalitetsavd
elningen.

Utbildning
via Lara.
Uppfdljining
med GC
och VC.

Oppet hus
Marknadsfo
ring via
sociala
medier.

Aktivitet
sansvari
g samt
VC

VC, GC
och
HSL-
personal

VC, GC

VC

Varje
veck
a

Unde
vare

2023

Unde
r
2023

Vare

2023

Var
annan
manad

[6pand

Lépan

de

Juni
2023
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2023-03-14
11(15)

§/| 9 Dnr: ON 2021/59

Egenkontroll av delegationsarenden ar
2022

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

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 underséka om
beslut enligt LSS (avsnitt N 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,

Omsorgsnamnden férlangde uppdraget under ar 2022 med redovisning senast mars ar 2023.
Redovisningen ska aven innehalla information om huruvida beslut har fattats inom lagstadgad
tid i de aktuella drendena.

Granskningen visar att antal arenden som under 2022 resulterat i avslag gallande ansékan om
insatser enligt lag (1993:387) om stoéd och service till vissa funktionshindrade och som sedan
Overklagats ar tretton. Se tabell i bilaga till tjansteskrivelsen. Av dessa tretton arenden har
forvaltningsratten avgjort tva arenden, dar bada domar avslar dverklagandet. Ett drende har
omproévats efter att nya uppgifter inkommit.

Beslutsunderlag

e Egenkontroll av delegationsarenden ar 2022, tjansteskrivelse
e Egenkontroll av delegationsdrenden ar 2022

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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JW KAVLINGE
4" KOMMUN

Omsorgsnamnden, protokoll

2023-03-14
12(15)
Beslutet skickas till
For kdnnedom
Enhetschef handlaggarenheten
Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Egenkontroll av delegationsarenden ar

2022

Bilaga tjansteskrivelse

1(2)

2023-03-01 | Dnr: ON 2021/59

Arende |Arendetyp Utfall
2022/142 | Boende 9:9
Dom i drendet har annu inte kommunicerats.
2 ¥ manad
2022/44 |KP9:4 Dom i drendet har annu inte kommunicerats.
3 man
2022/35 |9:2 PA
Dom i drendet har annu inte kommunicerats.
5 manader, omfattande drende,
manga intyg har behovts kravas in.
2022/80 | Korttidsvistelse 9:6 Dom i drendet har dnnu inte kommunicerats.
5 manad
Boende 9:9
2022/110 Omprdévad vid inkommen overklagan pga nya
5 manader uppgifter. Bifall.
2022/119 | 9:6 korttidsvistelse Dom i drendet har dnnu inte kommunicerats.
6 manader
2022/130|9:3 Ledsagare Dom i drendet har dnnu inte kommunicerats.
5 manader
2022/62 |9:3 ledsagare Forvaltningsratten avslar overklagandet.
2 manader
9:9 boende, forhandsbesked
2022/76
Dom i drendet har annu inte kommunicerats.
Avslag gallande personkretstillhorighet
Omsorgsnamnden Kavlinge kommun

Charlotta Gyland

+ Charlotta.Gyland@kavlinge.se

Kullagatan 2, 244 80 Kavlinge
046 - 73 90 00 + kommunen@kavlinge.se + www.kavlinge.se
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2022/24

2023/30
2023/31
2023/32

9:6 Korttidsvistelse

3 st som inte lag i platina sedan
tidigare

1. Avl6sarservice 9:5

2. Kontaktperson 9:4

3. Boende for barn 9:8

3 manader for 9:4, 9:5 och 9:6
1 manad 9:8

Forvaltningsratten avslar overklagandet.

Ej avgjorda 10
Forvaltningsratten avslas overklagan 2
Omprovas 1
Forvaltningsratten bifaller 6verklagan |0
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13(15)

Dnr: ON 2023/6

Redovisning av delegationsbeslut 14 mars

2023

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Arendebeskrivning

Redovisning av delegationsbeslut enligt omsorgsnamndens delegationsordning 2022:75-84.

Beslutsunderlag

e Redovisning av delegationsbeslut 14 mars 2023, tjansteskrivelse

e Redovisning av delegationsbeslut 14 mars 2023

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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KAVLINGE Redovisning av delegationsbeslut
KOMMUN

1(1)

Redovisning av delegationsbeslut for omsorgsnamnden 14
mars 2023

Nr Datum Arenderubrik Delegat Beslut/Notering Dnr

11 2022-02-01 Delegationslista Handlaggare Sekretessbilaga 2023.9
bostadsanpassningsbidrag, januari 2023

12 2023-02-17  Beslut om att ej anmala enligt Lex Sarah ~ Sektorchef ON 2023/3

13 2023-02-07  Aterkallelse av tilldelningsbeslut samt Sektorchef ON 2023/26
fattande av nytt tilldelningsbeslut
avseende upphandling av distribution av
inkontinenshjalpmedel

14 2023-03-01 Delegationslista avgiftsbeslut, januari Handlaggare Sekretessbilaga 2023.10
2023

15 2023-03-01 Delegationslista LSS, januari 2023 Handlaggare Sekretessbilaga 2023.11

16 2023-03-01 Delegationslista SOL, januari 2023 Handlaggare Sekretessbilaga 2023.12

17 2023-03-01 Delegationslista avgiftsbeslut, februari Handlaggare Sekretessbilaga 2023.13
2023

18 2023-03-01 Delegationslista LSS, februari 2023 Handlaggare Sekretessbilaga 2023.14

19 2023-03-01 Delegationslista SOL, februari 2023 Handlaggare Sekretessbilaga 2023.15
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14(15)

§2/| Dnr: ON 2023/5

Redovisning av inkomna skrivelser och
meddelanden 14 mars 2023

Beslut

Omsorgsnamndens beslut
Omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Arendebeskrivning

Kommunstyrelsens beslut §37/2023 Aterrapportering av intern kontrolluppdrag 2022
KS 2022/494
2023-01-18

Kommunstyrelsens beslut § 38/2023 Handlingsplan for intern kontroll 2023
KS 2022/597
2023-01-18

Kommunstyrelsens beslut § 39/2023 Mal och riktlinjer for det minoritetspolitiska arbetet
KS 2022/501
2023-01-18

Kommunfullmaktiges beslut § 76, Avsagelse fran uppdraget som ersattare i omsorgsnamnden,
Philip Ek (M)

KS 2023/54

2022-02-13

Kommunfullmaktiges beslut § 77, Valarende Karin Andersson (S) ledamot i omsorgsnamnden
KS 2023/25
2023-02-13

IVO Beslut i tillsyn av ej verkstallt beslut
Inspektionen for vard och omsorg avslutar arendet.
2023-01-27

IVO beslut om Humana Assistans AB
2023-01-31

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Overenskommelse God och néra vard 2023 - en omstéllning av hélso- och sjukvarden med
primarvarden som nav
2023-02-10

Forvaltningsrattens dom i dverklagat darenden om bistand enligt socialtjanstlagen.
Forvaltningsratten avslar éverklagandet.

ON 2022/166

2023-02-03

Beslutsunderlag

e Redovisning av inkomna skrivelser och meddelanden 14 mars 2023, tjansteskrivelse

e Beslut Humana Assistans AB (sekretessmarkerad version)

e 02-2023-Overenskommelse God och néra vard

e KS beslut §39 2023 Mal och riktlinjer for det minoritetspolitiska arbetet

e Kommunstyrelsens beslut 838 2023 Handlingsplan for intern kontroll 2023

e Kommunstyrelsens beslut 837 2023 Aterrapportering av intern kontrolluppdrag 2022

e Kommunfullmaktiges beslut &8 77, Valarende Karin Andersson (S) ledamot i
omsorgsnamnden

e KF beslut § 76, Avsagelse fran uppdraget som ersattare i omsorgsnamnden, Philip Ek (M)

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



Signature reference: 63c51f2b-7e1b-4c1f-a607-eef9d8f25f07

WL KAVLINGE
&' KOMMUN

Detta dokument ar elektroniskt signerat och juridiskt bindande.

Signed by: PATRIK BENGTSSON
Date: 2023-03-16 09:28:59
BankID refno: 8fd14f6a-8718-42e1-b4f8-61776228694f

ordférande: Patrik Bengtsson

Signed by: EMMA JONSSON

Date: 2023-03-16 11:18:22
BankID refno: 5f50fee0-5e3c-408d-b4f5-627e3bc66215

namndsekreterare: Emma Jonsson

Kopia/bekraftelse pa e-signerat dokument.

Signed by: JIMMY RUNESSON
Date: 2023-03-15 14:52:19
BankID refno: 11ea8faf-e1ca-4812-bd3d-7afe3cb84661

ledamot: Jimmy Runesson



	Protokoll omsorgsnämnden 14 mars 2023
	Ärendelista
	§ 12 Information från hemtjänstens enhetschefer
	§ 13 Information om sektor omsorgs verksamhetsplan 2023-2024
	§ 14 Patientsäkerhetsberättelse 2022
	§ 14 Bilaga
	§ 15 Bokslut för omsorgsnämnden år 2022
	§ 15 Bilaga
	§ 16 Verksamhetsuppföljning för omsorgsnämnden till och med januari 2023
	§ 16 Bilaga
	§ 17 Information från sektorchef
	§ 18 Kvalitetsrapport sektor omsorg 2022
	§ 18 Bilaga 1
	§ 18 Bilaga 2
	§ 18 Bilaga 3
	§ 18 Bilaga 4
	§ 18 Bilaga 5
	§ 18 Bilaga 6
	§ 18 Bilaga 7
	§ 19 Egenkontroll av delegationsärenden år 2022
	§ 19 Bilaga
	§ 20 Redovisning av delegationsbeslut 14 mars 2023
	§ 20 Bilaga
	§ 21 Redovisning av inkomna skrivelser och meddelanden 14 mars 2023



