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1. Inledning

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) definieras kvalitet pa foljande vis:

"Att en verksamhet uppfyller de krav och madl som giller for verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och
stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats av
sddana foreskrifter.”

Socialstyrelsen uppmanar i SOSFS 2011:9 verksamheten att varje ar uppratta en
sammanhallen kvalitetsberattelse med en beskrivning av hur kvalitetsarbetet bedrivits
under aret, vilka atgarder som vidtagits och vilka resultat som uppnatts.
Kvalitetsberattelsen bor enligt Socialstyrelsen hallas tillganglig for den som onskar ta
del av den och ska tillgodose informationsbehovet for externa intressenter.

Denna kvalitetsherattelse innehaller en redovisning gallande hur individ- och
familjeomsorgen samt vard och omsorg arbetat utifran de krav och mal som stalls pa
verksamheten under 2022. | berattelsen ges exempel pa verksamhetens kvalitetsarbete
och vad det resulterat i.

2. Systematiskt kvalitetsarbete

2.1 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Enligt Socialstyrelsens ovan ndmnda foreskrift 2011:9 om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska den ndmnd som bedriver socialtjanst ha ett
ledningssystem som Gverensstammer med foreskrifter och allménna rad inom omradet.
Genom ledningssystemet ska namnden systematiskt och fortldpande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet.

Under 2021 gjordes en mer omfattande revidering av omsorgsnamndens
kvalitetsledningssystem, dels for att na hogre 6verensstammelse med Socialstyrelsens
foreskrift, dels for att gora kvalitetsledningssystemet mer pedagogiskt och
verksamhetsanknutet och darmed uppna storre forstaelse hos alla medarbetare, for
kvalitetsledningssystemets grundlaggande syfte och bestandsdelar. Det reviderade
ledningssystemet faststélldes av omsorgsnamnden i december 2021.

I ledningssystemet beskrivs vikten av det systematiska forbattringsarbetet dar samtliga
medarbetare involveras. Detta utgar ifran processer och rutiner samt standiga
forbattringar genom riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser. Av
ledningssystemet framgar ocksa fordelning av uppgifter och ansvar samt att
kvalitetsberattelsen tydligare ska spegla kvalitetsledningssystemets struktur, for att pa
sa satt utgora den skriftliga uppféljningen av ledningssystemet.
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2.2 Processer och rutiner

Under 2022 har verksamheterna arbetat 16pande med att uppdatera sina processer och
rutiner vilket utgor en viktig grund for det systematiska kvalitetsarbetet. Arbetet sker
med stdd av det systemverktyget QPR (Quality PRocess designer).

2.3 Egenkontroll

Enligt SOSFS 2011:9 ska den som bedriver socialtjanst utéva egenkontroll.
Egenkontroll kan t.ex. innebdra jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i
nationella kvalitetsregister, jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, malgruppsundersokningar, granskning av journaler, akter och annan
dokumentation, inhdmtande av synpunkter fran revisorer och andra intressenter etc.

Verksamheten arbetar I6pande med egenkontroll utifran de risker som identifierats i
verksamhetens riskanalyser.

23.11FO

Barn och familj myndighet

Inom verksamheten har kontinuerliga kontroller gjorts avseende bland annat
utredningstid och férhandsbeddmningar. Resultatet av kontrollerna har visat att
utredningarna haller tidsgransen pa fyra manader om inga sarskilda skal funnits och att
forhandsbedémningar gérs inom 14 dagar.

Barn och familj utférare

For att sakerstélla att arendet gar in i generaliseringsfasen (den tredje i behandlingen) i
tid har kontroller gjorts tva till fyra ganger per manad. Kontrollerna har genomforts
genom att arendelistor av samtliga pagaende arenden har granskats i arbetsgruppen.
Arendelistan har under aret forbattrats genom att en automatisk berakningsfunktion
raknar ut hur manga dagar drendet varit pagaende per dags dato. I ett d&rende har det
uppmarksammats att man inte diskuterat med ansvarig socialsekreterare om att man inte
nar generaliseringsfas under pagaende 6-manadersuppdrag.

Att insatsen startas upp sa snart som mojligt ar viktigt for motivationen och
mottagligheten. Egenkontroll géllande att genomforandeplan upprattas inom 21 dagar
har genomforts. Under aret har kontrollen gett upphov till 16pande information fran
medarbetarna om nédr genomforandeplaner inte skrivs i tid och vilka bakomliggande
orsaker som identifierats. Atta drenden har inrapporterats med sena
genomforandeplaner. Bakomliggande orsaker har i fyra fall varit avhokningar fran
familjen/svart for familjen att fa ihop tider de kan narvara; tva fall har berott pa
kommunikationsmissar mellan myndighet och utfrare, ett fall har varit sjukdom hos
behandlaren och ett fall har varit sommarsemester hos behandlare inom en till tva
veckor efter uppstart.

Barnets delaktighet i socialtjansten bestar av flera olika delar — barnets rétt till
information, att komma till tals och bli lyssnat pa samt rétt till inflytande och
sjalvbestammande. En egenkontroll har haft en utgangspunkt i barnens asikter och
upplevelser hérs och ses i genomfdrandeplaner, utredningar, uppféljningar och avslut.
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Rutin finns for att forenkla och tydliggora barnens delaktighet. Denna har féljts upp en
gang. Kontroll som gjorts i verksamheten Barn och familj utférare ar av vad som
dokumenterats i falt for barnets delaktighet i genomférandeplanen. Resultatet visar att
dokumentationen och hanteringen av barnens asikter har behover forbattras. Detta fors
in i kommande ars verksamhetsplan.

Arbete och etablering myndighet

Inom arbete och etablering myndighet har egenkontroller utférts genom att félja upp
om man tar ut egenavgifter vid institutionsplaceringar. Resultatet visar att egenavgifter
har tagits ut i samtliga drenden dar det varit tillampbart.

Egenkontroller har dven utférts med anledning av att endast en handlaggare arbetade
aktivt med vald i nara relation. Kontrollen har gjorts att samtliga medarbetare
regelbundet ar uppdaterade kring processer och rutiner inom arbetet med vald i nara
relation. Egenkontrollen har bland annat resulterat i att samtliga medarbetare pa IFO
gatt grundkurs i vald i néra relation och hedersrelaterat vald. Dessutom har den nya
vikarierande samordnaren for vald i néra relation som tillsattes i mars 2022 blivit
projektanstalld med sérskilt riktade statliga medel under perioden 2023-03-11 — 2024-
10-01 vilket lett till att det finns tvd medarbetare med fokus pa vald i nara relation och
hedersrelaterat vald inom Arbete och etablering myndighet.

2.3.2 Vard och omsorg

Daglig verksamhet

e Inom daglig verksamhet har egenkontroller under ett par ar riktats mot risken
att personal inte rapporterar alla avvikelser samt att personalen inte har
tillrdckliga kunskaper om avvikelseprocessen. Genom de insatser som gjorts,
sasom uthildning och annat stéd, marks en kunskapsutveckling samt ett okat
engagemang och samtal i personalgruppen om vikten av att skriva avvikelser.

e Verksamheten har utsett en personal som kontrollerar status pa
genomforandeplaner och dess uppfoljning, vid fyra tillfallen per ar. Det har da
framkommit brister i form av att deltagare ej fatt upprattat eller reviderat sin
genomfdrandeplan i tid. Ny rutin har skapats for att sakerstalla att alla i
verksamheten utfor genomforandeplansprocessen pa samma satt. Ny rutin har
skapats gallande att avvikelse skall registreras av enhetschef om
genomfdrandeplan/uppféljning saknas i samband med kvartalskontrollen.

LSS servicebostad och boendesttd
Egenkontroller har genomforts avseende

e att genomforandeplaner &r aktuella och foljer géllande foreskrifter. Kontrollen
gors en gang per kvartal. Detta for att forhindra risken att insatser for den
enskilde uteblir eller inte utfors enligt 6nskemal. Kontrollerna har pavisat en
klar forbattring men kommer att fortsatta under 2023.

o kunskapen och arbetet kring systematiskt kvalitetsarbete och
avvikelsehantering. En utbildning i systematiskt kvalitetsarbete och avvikelser
har genomforts for att minska risken for att incidenter sker utan aterkopplande
atgarder. Avvikelserna har lett till forandring och forbattringar i kvaliteten
gentemot brukarna. Kontroll av antalet avvikelser samt forbattringsomraden har
gjorts en gang per kvartal.

o stodet till den enskilde for att gora en synpunkt- och klagomalsrapport vid
missndje. Personal ska rapportera in synpunkter och klagomal fran boende,
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bestkare och anhdriga om den enskilde inte sjalv gor det. Personalen ska
informera om e-tjansten for rapportering av synpunkter och klagomal. Inkomna
rapporter har lyfts pd APT, utretts och aterkopplats.

Gruppbostader och Ljungklockans korttidsvistelse och fritids
Egenkontrollerna har under 2022 omfattat avvikelsehantering, uppfoljningar av
genomfdrandeplaner och Idpande dokumentation.

e Egenkontrollerna av avvikelsehanteringen har gjorts vid varje arbetsplatstraff
d.v.s. vid ett tiotal tillf&llen under 2022. Slutsatsen &r att det skett en viss
okning av rapporterade avvikelser men att det sannolikt fortsatt intraffar
incidenter som inte rapporteras som avvikelser.

o Uppfdljning av genomférandeplaner sker kvartalsvis av omsorgspedagog,
samordnare och enhetschef. Kontrollerna har visat pa vissa brister, vilket
innebdr att det kommer att vara ett fortsatt prioriterat omrade under 2023.

e Lopande dokumentation foljs upp varannan manad av omsorgspedagog,
samordnare och enhetschef. Med en varierande kvalitet pa dokumentationen
fortsatter dven detta att vara ett utvecklingsomrade i verksamheterna.

Myndighet vard och omsorg

Inom myndighet har egenkontrollen fokuserat pa handlaggningstid enligt LSS
respektive SoL, verkstéllighet av 9 § 8 barnboende enligt LSS och uppféljningar enligt
LSS respektive SoL.

¢ Bistandshandlaggare som arbetar enligt SoL haller handlaggningstiden. LSS-
handlaggarna haller generellt handlaggningstiden men i nagra arenden ar det
forlangd handlaggningstid. En rutin har uppréttats gallande inkomna
ansokningar samt stéd i form av prioriteringshjalp och strukturstdd har givits i
berérda drenden.

e Da det inte finns barnboende i kommunen behéver myndigheten soka externa
placeringar. En rutin har upprattats for att tydliggéra handlaggares
tillvagagangssatt for att hitta ett barnboende till den enskilde. Rutinen har dven
upprattats for att sakerstélla att alla mojligheter uttémts innan placering
genomfdrs. Myndigheten arbetar alltid med att verkstélla ett beslut om boende
som ligger sa nara hemkommunen som mojligt.

e Egenkontrollen av uppféljningar géllande LSS och SoL har resulterat i en rutin
som ska hjélpa handl&ggarna att planera sina uppféljningar med en spridning
under kalenderaret.

2.3.3.1 Malgruppsundersokning

Aldreomsorg

Den nationella brukarundersokningen inom aldreomsorgen genomfordes under tidig var
2022. Utifran resultatet identifierade utforarna viktiga utvecklingsomraden och tog fram
handlingsplaner, med syfte att 6ka brukarngjdheten infor kommande undersdkningar.
Inom hemtjénstverksamheten hade den sammantagna néjdheten minskat sedan forra
undersokningen, fran 88% till 80%. Aven inom vérd- och omsorgsboende hade den
sammantagna nojdheten minskat nagot, fran 75% till 72%.

Samtliga verksamheter i 2022 ars undersékning drevs i annan regi, men fran och med
2023 ars brukarundersokning kommer St Knut att delta som en kommunal verksamhet.
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Vid bistandshandlaggarnas individuella uppféljningar med personer pa vard- och
omsorgshoende stalls fragor om trygghet, nojdhet, kinsla av ensamhet, sociala
aktiviteter, maltider, bemdtande, aterkoppling fran personal, bemanning, miljé och
lokaler. Vissa fragor i den individuella uppfoljningen Gverensstammer med fragorna i
den nationella brukarundersokningen 2022, vilket innebar att vissa jamforelser mellan
resultaten gar att gora.

I handlaggarnas uppféljning upplevde 86% att det kanner sig trygga pa sitt boende
(83% i brukarundersokningen) medan 88% (72% i brukarundersokningen) kénde sig
sammantaget ndjd med sitt boende.

LSS och Socialpsykiatri

Under hosten 2022 genomfordes SKRs (Sveriges Kommuner och Regioner)
brukarundersokning inom funktionshinderomradet. | undersékningen stélls fragor om
trygghet, trivsel, upplevelse av stéd, kommunikation m.m. Inom den kommunala
verksamheten genomfordes brukarundersékningen i daglig verksamhet, gruppbostéder,
servicebostad samt boendestdd. Resultaten analyseras i respektive verksamhet,
tillsammans med boende och brukare. Handlingsplaner utifran deltagarnas perspektiv
upprattas, med malet att 6ka allas upplevelse av trivsel, trygghet och tillhorighet.

2022 ars brukarundersokning visar ett generellt forbattrat resultat inom alla
verksamheterna. Detta kan till stor del forklaras av att verksamheterna har arbetat
forberedande tillsammans med brukare/boende/deltagare. Tillsammans har man gatt
igenom enkatens fragor och pratat om vad fragorna handlar om, en tid fore
undersokningens genomférande. Detta har syftat till att vara ett stdd i tankarna for den
enskilde, en hjalp att avgransa sa att svaret utgar fran fragestallningen.

Det har tagits fram en Rutin for brukarundersokning som beskriver verksamheternas
arbete under aret, fran det forberedandet arbetet under varen till undersokningsperioden
och efterarbetet (analys, handlingsplaner) under hosten.

IFO
Under oktober manad 2022 deltog individ- och familjeomsorgen i den nationella
brukarunderstkningen som &r framtagen av Sveriges kommuner och regioner (SKR) i
samarbete med Radet for framjande av kommunala analyser (RKA).
Undersokningen omfattade myndighetsutévning inom foljande verksamhetsomraden:
e Ungdomar 13 ar och aldre.
e Vardnadshavare for barn och ungdomar 0-18 ar.
e Ekonomiskt bistand.
e Vuxen - missbruk och beroende.

Fragorna berorde klienternas upplevelse av:
Tillganglighet.

Information.

Bemotande.

Delaktighet.

Helhetsomdome.

Totalt erbjods 137 klienter att besvara enkéten varav 54 klienter valde att delta, vilket
ger en svarsfrekvens pa 39 procent. Dock var det betydligt fler klienter som var aktuella
under undersdkningsperioden och som darmed borde ha erbjudits enkaten.
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Resultatet visar pa goda resultat med hdg néjdhet. Bést resultat i undersékningen fick
fragorna om hur brukarna upplever bemétandet fran socialsekreteraren samt deras
upplevelse av att socialsekreteraren har den kunskap som behdvs for att kunna hjalpa.
Lagst resultat fick fragan om hur mycket brukaren kunde paverka vilken typ av hjélp de
far av socialtjansten. Det var aven den fraga som fick lagst betyg i landet.

2.4 Hantering av avvikelser

Enligt SOSFS 2011:9 ska alla avvikelser sammanstéllas och analyseras. Avvikelser ska
i detta sammanhang ses som ett samlingsbegrepp for saval inrapporterade handelser
fran verksamheten som inlamnade klagomal och synpunkter.

Omsorgsavdelningen anvander Lifecare Avvikelser som verksamhetssystem for
rapportering av handelser, klagomal och synpunkter samt for utredning av dessa,
inklusive lex Sarah. Lifecare Avvikelser &r ett webbaserat verktyg som underlattar for
samtlig personal att rapportera handelser da det ar enkelt att anvanda och har en hégre
tillganglighet &n Procapita eller manuella rutiner, som tidigare anvandes. E-tjansten
Klagomal och synpunkter, for vardtagare, brukare och anhériga har ocksa okat
tillgangligheten och mojligheterna att lamna synpunkter pa verksamheterna. Inom vard
och omsorg &r det dock fortfarande en del klagomal och synpunkter som lamnas till
tjansteman, som darefter rapporterar in i e-tjansten.

24.11FO

Under 2022 har det registrerats totalt 36 avvikelser inom individ och familjeomsorgen
jamfort med 47 avvikelser aret innan. Av tabellen framgar antal avvikelser per
verksamhetsomrade.

| vissa av verksamheterna har dar varit fa rapporteringar. Detta kan bero pa att
verksamheterna fungerar val men det kan ocksa vara en indikation pa att avvikelser inte
rapporteras i nar avvikelser uppstatt. Fragan kommer féljas upp under 2023.

Barn och familj, myndighet 22

Arbete och etablering, myndighet | 3

Barn och familj, utforare 3

Arbete och etablering, utfgrare 1

Sociala jouren syd 7

Summa 36
Lex Sarah

Ingen de rapporterade avvikelserna klassades som pataglig risk for allvarligt
missforhallande. Samtliga av de rapporterade avvikelserna klassades som dvriga
avvikelser vilket innebar att missforhallandet inte utgjort nagon risk for klient utan
handlade om uppméarksammade brister i verksamhetens krav pa kvalitet.

I verksamheter med lagt antal rapporterade avvikelser och dér vi vet att det ar fler som
borde ha rapporterats pagar en dialog med medarbetare genom kvalitetsansvarig och
ansvarig for verksamheterna. De rapporterade avvikelserna ar en viktig del i det
systematiska kvalitetsarbetet for att identifiera brister och darmed ha mojlighet att
utveckla kvaliteten i verksamheterna.
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Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter ska registreras via e-tjansten klagomal och synpunkter och
overldamnas for fortsatt hantering till den som ansvarar for verksamheten. Under 2022
registrerades totalt 23 klagomal och synpunkter i e-tjansten. Av dessa berorde 16 av
klagomalen barn och familj myndighet, 4 av dem berdrde arbete och etablering
myndighet och tre berérde social jour. Tolv av de klagomal som berérde barn och
familj kom fran en och samma person.

2.4.2 Vard och omsorg

Under 2022 har det registrerats totalt 51 avvikelser inom de delar av vard och omsorg
som bedrivs i kommunal regi, jamfort med 33 aret innan. Aven antalet inrapporterade
klagomal och synpunkter fran vardtagare/brukare eller anhériga 6kade under 2022, fran
4 till 18. Av tabellen framgar antal avvikelser samt klagomal/synpunkter per
verksamhetsomrade.

SoL-/LSS- Synpunkter
avvikelser | och klagomal
Daglig verksamhet LSS 20 4
Ljungklockan korttids/fritids 17 0
LSS boende 10 10
Boendestdd SoL 3 0
Myndighet vard och omsorg 1 4
51 18

Saval avvikelser som klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for att
identifiera behov av forbattringsatgarder i verksamheterna. Vard- och
omsorgsverksamheterna har under 2022 utvecklat detta arbete och viktiga
utvecklingsbehov har kunnat identifierats.

Daglig verksamhet

Inom daglig verksamhet avsag flertalet avvikelser situationer med utebliven/forandrad
insats som har sin grund i personalbemanning. Verksamheten har haft en hog
korttidsfranvaro och for att sakra en god niva har vikarie anstéllts som skall tacka upp
vid personalfranvaro i verksamheten. Verksamheten ingar aven i satsningen med
vikariebanken, som skall sékerstélla en bra vikarietillgang.

Flertalet klagomal och synpunkter avsag upplevda brister i personalens

bematande. Bland annat har detta lett fram till workshop fér personalen med fokus pa
att diskutera bemotande. Dessa moten ska ske vid fyra tillfallen per ar.

LSS servicebostad och boendestod

Analys av avvikelserna visade pa ej utforda insatser dar orsaken framst varit
personalbrist vid sjukfranvaro. Forbattringar som gjorts &r att vikarierna som bemannar
vid franvaro fatt mer information och introduktion.

Analyser av synpunkter och klagomal har visat pa behov av tydliga rutiner vid
utférandet av insatser och dven behov av tydlig kommunikation och informationsutbyte
mellan personalen.
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Gruppbostader och Ljungklockans korttidsvistelse och fritids

Da en del av avvikelserna som inkommit till Ljungklockan handlat om personalens
bematande har detta diskuterats vid varje arbetsplatstraff, utifran fragestallning Hur kan
vi bemota den enskilde pa ratt satt for att minska problemskapande beteende?

Det har ocksa bidragit till att alla barn/ungdomar har en egen parm dar det &r tydligt i
hur personalen ska bemdta den enskilde.

Utifran inkomna klagomal/synpunkter till gruppbostaderna har helgplaner uppréttats
dar man dels forbereder de boende pa vad som ska handa, dels ger de boende en
mojlighet att dela med sig till sina anhdriga. Nagot boende gér aven manadsplanering.

Myndighet vard och omsorg

Det har under aret inkommit mycket fa avvikelser eller klagomal/synpunkter pa
myndigheten. Darfor kommer denna verksamhet under 2023 att utveckla informationen
till kommuninvanarna for att 6ka kannedomen om mojligheten att, via kommunens e-
tjanst, lamna synpunkter som rér handlaggarnas arbete.

Lex Sarah

Under 2022 gjordes en lex Sarah-utredning som avsag en handelse pa Ljungklockans
korttidsvistelse/fritids, orsakad av bristande tillsyn. Under forberedelserna infér en
cykeltur lamnades grinden till fastigheten 6ppen, varpa en deltagare passerade ut genom
grinden mot en nérliggande vag. Personalen upptéckte detta omedelbart och hjalpte
deltagaren tillbaka.

For att minimera risken att en liknande situation intraffar igen har man satt upp tydliga
anslag pa grindarna om att de ska vara stangda och att man stanger efter sig. Vidare har
tydligare aktivitetsbeskrivningar upprattats, som beskriver hur aktiviteter dar man ska
passera grindarna, ska forberedas och utféras. Uppfoljning av vidtagna atgarder har
pavisat god foljsamhet i verksamheten.

2.5 Uppfdljning och kontroll av kommunala och privata utforare

2511FO

Umgangesverksamheten Sammanstralen

Vellinge kommuns verksamhet Sammanstralen &r en valfungerande verksamhet med
tydliga mal for familjer i behov av umgangesstdd. Familjerna erbjuds regelbundna
umgangen med stod fran professionella umgéngesstddijare vilket ger en god
forutséttning att bygga en relation mellan barn och féralder. Det finns en valfungerande
samverkan mellan socionomerna pa Sammanstralen och socialsekreterarna med ett
starkt barnperspektiv som genomsyrar verksamheten.

Familjecentralerna

Familjecentralerna ar en vélfungerande verksamhet med tydliga mal for familjer i
behov av stdd. Socionomerna arbetar forebyggande i syfte att framja skyddsfaktorer
och minska riskfaktorer. Genom socionomernas medverkan pa 6ppna forskolan
upplever socionomerna att socialtjanstens myndighetsutévning tonas ner vilket
forbattrar kontakterna med foraldrar och barn. Personalen som bestar av tva socionomer
beddms ha ett gott samarbete med varandra och med andra verksamheter.
Socionomerna uppfattas vara val insatta i rutiner och metoder for verksamheten.
Utvecklingsarbetet ar tydligt och det finns klara behovsomraden med idéer pa hur
verksamheterna kan forbéattras for att hitta fler satt att moéta familjer i behov av stod.



VELLINGE

m KOMMUN
<

11 (16)

Familjeteamet och Ungdomscentralen

Sammanfattande beddémning av Familjeteamets och Ungdomscentralens verksamheter
ar valfungerande med vél insatt personal gallande bade lagar, forordningar, rutiner och
metoder. Forbattringsarbetet ar tydligt vilket visas i viljan att anvanda
uppféljningsverktyg, metodforbattringar och utférande av skattningar. De avvikelser
som uppmarksammas atgardas och foljs upp.

Ett utvecklingsomrade &r att hoja antalet inkomna utvéarderingsenkater. Det &r i
dagslaget oklart kring hur manga som aktivt tackat nej till att delta och hur manga som
av nagon anledning inte fatt fragan att delta. Mojliga orsaker till att man tackat nej ar
hur man fatt erbjudandet och vilken information man fatt om unders6kningen. Det &r
viktig att motivera personalen att erbjuda familjerna och ungdomarna att besvara
enkéten. Det &r en viktig pedagogisk uppgift for personalen att kunna beskriva hur stor
nytta verksamheten har av resultatet av enkaterna. Verksamhetschef kommer
tillsammans med arbetsgrupperna att fortsatta arbeta med detta.

Social jour syd

Sammanfattande beddmning av sociala jouren syd &r att det &r en valfungerande
verksamhet med en personal som &r vél insatt i rutiner, lagar, férordningar och
processer. Personalen tillsammans med verksamhetschef bedéms vara delaktiga
avseende att informera och uppdatera varandra kring yttre forandringar sdsom lagar och
andra samhallsférandringar som paverkar verksamheten. Personalen och
verksamhetschef uppfattas ha en gemensam syn kring vad som fungerar bra och vad
som ar utvecklingsomraden i verksamheten.

2.5.2 Vard och omsorg

Under 2022 foljdes all vard- och omsorgsverksamhet i kommunal och privat regi upp
enligt faststalld plan. Resultatet av uppfoljningarna redovisades I6pande under aret till
omsorgsnamnden med slutredovisning i december.

Slutredovisningen visade pa att verksamheterna i egen regi dverlag under aret haft en
god foljsamhet avseende 6verenskommelser, lagstiftning och granskade omraden.
Gruppbostader samt Ljungklockans korttids/fritids — stort utvecklingsfokus under
2022 dar enhetschef genom hdg narvaro sékerstallt att nya arbetssétt och rutiner
forankrats och implementerats inom personalgrupperna.

Daglig verksamhet LSS — under aret har fokus bland annat varit pa metoder for att 6ka
deltagarnas delaktighet, till exempel vad galler verksamhetens innehall. Samarbetet
med 6vriga LSS-verksamheter har intensifierats for att sékerstélla en gemensam
pedagogisk utveckling i verksamheterna samt dven en gemensam utbildningsplan.
Socialpsykiatri — fokus har under aret varit pA omvandlingsprocessen av Lillgarden,
med kompetensutveckling samt inférande och implementering av nya arbetssétt och
rutiner.

Aven for verksamheterna i privat regi visade arets uppféljningar pa en god féljsamhet
avseende avtal, lagstiftning och flertalet granskade omraden. De utmaningar som lyftes
fram vid avtalsuppféljningar var framfor allt bemanning, rekrytering och
kompetensbehov, vilket kraver kontinuerliga insatser.

Infor 2023 har omsorgsndmnden faststallt en plan for uppféljning vars
uppféljningsomraden dverensstammer med 2022 ars plan for uppfoljning.

Fordjupad uppfoljning har under 2022 genomforts inom Postgardens hemtjanstomrade.
Bakgrunden till att omsorgsavdelningen beslutat om férdjupad uppféljning var ett stort



VELLINGE

m KOMMUN
<

12 (16)

inflode av klagomal och synpunkter fran vardtagare och anhoériga. Omsorgsavdelningen
har under aret haft regelbundna uppfoljningsmoéten med verksamhetsansvariga, som
I6pande informerat om handlingsplaner och utvecklingsarbete for att komma tillratta
med identifierade brister.

2.6 Forbattrings- och utvecklingsarbete

2.6.1IFO
Barn och familj

Pa grund av lopande riskanalys géllande en specifik placering pa stodboendet under aret
har rutinerna kopplade till in- och utskrivning forbéattrats och utokats. Det har bland
annat fortydligats exakt vilka kriterier som kan ligga till grund for att en utskrivning
innan planerad placeringsslut kan ske, samt att rutinerna géllande vilka dokument som
behover vara kommunicerade och underskrivna innan inskrivning har fortydligats.

Antalet natverksledare har dkats fran 5 till 10 st. Som natverksledare arbetar man med
familjer och deras nétverk i syfte att tillvarata resurser i natverket.

Det finns ett pagaende samarbete med Barnahus och det har under aret ocksa hallits ett
metodutvecklings tillfalle dar polis, aklagare, samordnare for Barnahus samt personal
pa Barn och familj myndighet samlats for att diskutera barnfridsbrottet. Under aret
utbildades en utredare i bedémningsinstrumentet ERASOR (Estimate of Risk of
Adolescent Sexual Offense Recidivism) som ocksa deltar i ett natverk specifikt for
samarbete i fraigan mellan kommunerna.

Insatssamordning, som &r en tillfallig satsning som finansierats med statliga medel, har
paborjats genom tillsattandet av personal som arbetar samordnande kring barn och unga
i arenden. Det ar arenden déar det behdvs bryggor mellan verksamheterna och
kommunal samordning for att underlétta och fortydliga olika insatser som ges i
kommunal regi.

Arbete och etablering

Under 2022 startades en samverkansgrupp mellan Arbete och etablering myndighet och
Arbete och etablering utforare for att tydliggora respektive verksamhets arbetsuppgifter
och férvantningar. Malet med arbetsgruppen ar ett mer rattssakert arbete for klienterna
dar likartad information kommer fran bada arbetsgrupperna och att malen och delmalen
i arbetet mot sjalvforsorjning har samma tydliga riktning.

Projektet— "Nya vdgar i Vellinge+” beviljades for perioden 2023-2026. Nya vagar i
Vellinge+ &r ett projekt finansierat av Europeiska socialfonden (ESF) och riktar sig
framst till personer med nagon form av psykisk ohalsa. Syftet med projektet ar att
deltagarna ska gora stegforflyttningar mot sjalvforsorjning.

Handlingsplan avseende uppstkande verksamhet géllande missbruk och beroende
foljdes upp vilket innebar att Arbete och Etablerings férebyggande arbete med missbruk
och beroende genom rad och stodsamtal nadde ut till ett markant 6kat antal
kommuninvanare jamfort med foregaende ar. Den uppsokande verksamheten leder till
mindre ingrepp och béttre utfall i missbruksbehandlingen och har lett till betydligt farre
institutionsbehandlingar och inga tvangsingripande under 2022.
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Overenskommelse undertecknades mellan Arbetsformedlingen och 11 kommuner i
sydvastra Skane.

2.6.2 Vard och omsorg

Daglig verksamhet
Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten har vidareutvecklat utredningsprocessen av avvikelser. Rutin har
skapats for att sakerstélla en tydlig utredningsprocess. Enhetschef har utsett en
personal som stottar Ovrig personal i utredningar av avvikelser.

Verksamheten har tydliggjort den enskildes ratt att skriva klagomal/synpunkt.
Samtliga verksamheter har satt upp QR-kod vid entréer for att mojliggora att
alla kan registrera ett klagomal/synpunkt. Personalen erbjuder den enskilde att
registrera muntliga klagomal/synpunkter om den enskilde ej vill registrera
sjalv.

Verksamheten genomfor kvartaluppfoljning av aktuella genomférandeplaner
och dess uppfoljningar. Vid uppmarksammade brister vid kvartalsuppféljningar
av genomforandeplaner och dess uppféljningar skrivs avvikelser, fran och med
2023.

Ovrigt kvalitets- och utvecklingsarbete

Implementering av nytt arbetssatt med anstéllda stédpedagoger och
omsorgspedagog i verksamheten. Det nya arbetssattet skall sékerstélla allas ratt
till kommunikation.

Startat ett holistiskt samarbete och gemensamt arbetssatt med dvriga
kommunala verksamheter inom LSS.

Verksamheten har under aret arbetat med hjalp av bildstodet Widgit for att 6ka
tydlighet och tillganglig information pa Vellinge kommuns hemsida, ett arbete
som fortsatter under 2023.

Socialpsykiatri
Systematiskt kvalitetsarbete

Utifran riskanalyser, avvikelser, synpunkter och klagomal har verksamheten
under aret tagit fram tydliga rutiner for Lillgardens verksamhet for att
sakerstalla kvalitén inom det nya uppdraget, bade pa individniva och pa
gruppniva.

Inom boendestddet har handlingsplaner tagits fram med syfte att férebygga
avbokningar av insatser.

Ovrigt kvalitets- och utvecklingsarbete

Da Lillgarden under aret omvandlades fran ett SoL-boende till LSS
servicebostad har stort fokus varit pa det nya uppdraget, nya arbetsmetoder och
en hogre tillgdnglighet gentemot de boende.

Aktivitetshuset Kornet har arbetat med att 6ka sin synlighet genom olika
kanaler och delat ut informationskort i olika verksamheter som kommer i
kontakt med aktuell malgrupp. Verksamheten har presenterats pa kommunens
anhorigstod samt haft 6ppet hus tva ganger under hdsten och vintern. Utdver
gruppverksamhet och déppenverksamhet har personalen dven bedrivit
individuella aktiviteter for att motivera tillbaka bestkare som isolerat sig under
pandemin samt till de besckare som har svart att vistas i gruppsammanhang och
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Oppen verksamhet. Insatsen har hjalpt en del besdkare tillbaka och for en del
pagar fortfarande ett motivationsarbete.

Gruppbostéader och Ljungklockans korttidsvistelse och fritids
Systematiskt kvalitetsarbete

Pa Ljungklockan har barngrupperna forandrats for en jamnare belaggning vilket
resulterat i mindre barngrupper med storre fokus pa den enskilde. Denna atgérd
har gjorts utifran att de flesta avvikelserna harledes till tidsaspekten. Mindre
barngrupper ger mer fokus pa den enskilde.

En grundlig éversyn av schema och bemanning for att skapa de basta
forutsattningarna for de boende i gruppbostaderna respektive barn/ungdomar pa
Ljungklockan, for att personal ska finnas pa plats nar det behévs som mest. En
mer kontinuerlig och ratt bemannad verksamhet minskar risken for avvikelser.
Under 2022 har arbetet i det verksamhetsovergripande Kvalitetsradet fortsatt,
med mote en gang per manad. Detta ses som en valfungerande och utvecklande
motesform och deltagarna tar med sig information tillbaka till sina respektive
verksamheter. Arbetet med avvikelser dr pa god vag att bli en del av det dagliga
arbetet.

Nar avvikelser rapporteras och utreds gas befintliga rutiner igenom och
revideras vid behov. Verksamheten arbetar konstant med att ta fram enkla och
konkreta rutiner for att kunna sakra kvalitén i insatserna.

Ovrigt kvalitets- och utvecklingsarbete

Ny geografisk och organisatorisk uppdelning av gruppbostéaderna, bl.a. som en
foljd av att kommunen évertog tre gruppbostader i egen regi 1/9 2023. Den nya
organisationen &r geografiskt anpassad for att mojliggora ett nara ledarskap i
vardagen.

Atgérder for 6kad delaktighet. P4 Ljungklockan har barnen/ungdomarna fatt en
storre delaktighet i form av att de tillsammans med personalen utformar
helgplaneringen. P& boendena har man regelbundna husméten dar man har
mojlighet att uttrycka vad man vill géra, nagot som ska fortsatta att utvecklas
under 2023.

Pa Ljungklockan har ett projekt med en digital dagbok startats upp.
Vardnadshavare blir inbjudna till den digitala dagboken och kan se vad deras
barn/ungdomar gor under sin dag, vilket blivit mycket uppskattat.

Myndighet vard och omsorg
Systematiskt kvalitetsarbete

Myndigheten har genom riskanalyser och egenkontroller kommit fram till att
det finns behov av att upprétta rutiner vad galler verkstallighet av barnboende 9
8 8 LSS, uppfodljningar inom LSS och SoL samt rutiner vid inkommen anstékan
om LSS-insats. Dessa rutiner har upprattats.

Ovrigt kvalitets- och utvecklingsarbete

Under aret har myndigheten paborijat arbetet med att skapa fler forenklade
processer i handlaggningsarbetet for att effektivisera myndighetsarbetet.
Effektivisering behdvs for att kunna mota ett 6kat inflode. Ett annat syfte ar att
frigora arbetstid sé att handlaggarna ska kunna arbeta mer med uppféljningar.
Myndighet vard och omsorg har inlett ett samarbete med Barn och familj for att
fa ett kompetensutbyte géllande utredning av stodfamilj. Bakgrunden &r att
utredning av stodfamilj enligt LSS ska utforas av LSS-handlaggare istéllet for
LSS-utforare. Forandringen ska resultera i grundligare utredningar for att sakra
barnets basta och mojliggora trygga och sékra placeringar.
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Ledningens genomgang

Ledningsgruppen ska en gang per ar ga igenom ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete (enligt SOSFS 2011:9) for att sakerstélla dess fortsatta lamplighet,
riktighet och effektivitet d.v.s. funktion och uppbyggnad pa 6vergripande niva. Vid
ledningens genomgang deltar enhetschefer for presentation av sitt systematiska
kvalitetsarbete under foregaende ar. Med hjalp av informationen ska ledningsgruppen
ges forutsattningar att utvérdera kvalitetsledningssystemet, om det leder till stdndiga
forbéattringar eller det finns behov av att revidera kvalitetsledningssystemet.
Genomgangen kan pa sa satt ge ledningsgruppen underlag for att prioritera och initiera
nodvandiga korrigerande/forbattrande aktiviteter sa att kvalitetssakring utifran
ledningssystemet uppratthalls.

Ledningens genomgang 2022 ledde till slutsatsen att verksamheterna sammantaget visar
en stark utveckling framat. Nagra atgarder for fortsatt utveckling under 2023
beslutades:
e Beslut om ny omgang av workshops for chefer
e Avvikelser ar ett prioriterat omrade
e Dokumentation av egenkontrollerna ar ett prioriterat omrade
e Ta fram tydliga definitioner av olika begrepp for att tydligt sarskilja
systematiskt kvalitetsarbete, systematiskt arbetsmiljéarbete, brandskyddsarbete
m.m.

Ovrigt kvalitetsutvecklingsarbete

Fokusomraden 2022

Under 2021 utvecklades ett Riktningsdokument for vard- och omsorg, vars syfte ar att
sammanstélla och beskriva uppdrag och riktning samt ge en samlad bild for styrning
och ledning av verksamheten. Riktningsdokumentet fick fullt genomslag under 2022
och innebar att alla medarbetare far samma information om mal och prioriterade arbets-
{utvecklingsomraden for aret. Utover de politiska malen arbetade verksamheten med
bl.a. féljande fokusomraden under 2022:

e Kommunicera mera, férandra bilden av vard och omsorg genom att
kommunicera goda exempel inom verksamhetsomradet med syfte att underlatta
kompetensforsorjning

e Systematiskt kvalitetsarbete, under 2022 ska det uppdaterade
kvalitetsledningssystem implementeras i samtliga verksamheter.

e Boendekarridr inom LSS, fortsatta motivationsarbetet med enskilda brukare for
att méjliggora flyttning fran gruppbostad till servicebostad pa Lillgarden

e Utveckling av verksamheten pa Aktivitetshusen inkl Kornet, for att na ut till fler
kommuninvanare ska verksamhetens innehall utvecklas utifran malgruppens
behov och verksamhetens forebyggande uppdrag

o Framtidens verksamhetssystem, forbereda upphandling av support och
underhall av verksamhetssystem samt modernisering av verksamhetssystemet

e VerksamhetsGvergang av LSS-verksamheter, gruppbostaderna Storgatan,
Falsterbovagen och Backahasten samt boendestod LSS i kommunal regi fran
och med 2022-09-01

e VerksamhetsGvergang av St Knut/Aspen, forberedelser infor dvergang till
kommunal regi fran och med 2023-01-16
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Statsbidrag for att utveckla verksamheter och arbetssatt

En rad olika statsbidrag har under 2022 fordelats till landets kommuner, framst riktat
till kvalitetshdjande insatser inom aldreomsorg. | Vellinge kommun har statsbidragen
anvants till ett flertal utvecklingsprojekt, dels kopplat till den vard och omsorg som
bedrivs, dels riktat till sociala aktiviteter och forebyggande insatser. Exempel &r:

o Seniorkontakter vars uppstkande arbete handlar om att st6tta &ldre i att delta i
aktiviteter och samvaro, en insats som syftar till att férebygga ofrivillig
ensamhet i malgruppen.

e Satsningar pa aktiviteter for kommunens aldre, med syfte att minska ofrivillig
ensamhet sdsom utomhuskonserter, gympapass anpassade for malgruppen,
bussutflykter, cykling utan alder samt insatser for att skapa mer valkomnande
miljGer pa aktivitetshusen.

e En film om det normala aldrandet, dar tva geriatriker diskuterar fragor om
aldrande, skorhet och den sista tiden i livet. Filmen ar tankt att anvandas som
stod i olika sammanhang exempelvis pa arbetsplatstraffar, till anhoriga och vid
utbildningstillfallen.

e Maltidsprojekt, bestaende av tva delar: Kompetensutveckling i form av
utbildningstillfallen for all personal inom dldreomsorgen och framtagande av
fem webutbildningar. Matevent riktat till de boende pa kommunens vard- och
omsorgsboenden, med festlig meny tillagad av kockar pa plats i verksamheten.
Mateventen anordnades vid tva tillfallen pa samtliga vard- och
omsorgshoenden.

o Aldreomsorgslyftet som innebér att ett flertal vardbitraden har paborjat
underskoterskeutbildning och ett antal underskoterskor vidareutbildat sig inom
demens.

Framtidssakrad valfard
Inom ramen for Framtidssékrad vélfard har ett flertal utvecklingsprojekt bedrivits under
2022 bl.a. foljande:

o Nyckelfri hemtjénst vilket innebér att inféra digitala Ias i hemtjansten. Detta
innebdr att de som har trygghetslarm eller hemtjénst erbjuds en tryggare och
effektivare hantering av nycklar. Med digitala las beh6ver hemtjansten inte
langre hantera vanliga nycklar utan personalen har en personlig digital nyckel
som laddas med réatt behdrigheter.

e Demensteam i hemtjansten, paborjades under 2021 och utékades under 2022
och &r ett pilotprojekt med forstarkt hemtjanst for personer med
demenssjukdom. Malet &r att forlanga kvarboendet, med fortsatt god
livskvalitet for den enskilde. Under 2023 kommer projektet att utvarderas.

e Sensorteknik pa vard- och omsorgsboende, pa en demensavdelning med 10
platser monterades sensorer som kan liknas vid passiva trygghetslarm d.v.s. ett
larm skickades till personal vid en avvikande héndelse t.ex. fall. Utfallet blev
positivt och sensorteknik foreslas testas i storre skala under 2024.

Ovrigt

Inom aldreomsorgen har samverkan och utvecklingsarbete med utforarna fortgatt under
2022 bland annat i det gemensamma kvalitetsradet med utférare for hemtjanst och
hemsjukvard. Syftet med dessa moten ar att fora en dialog kring kvalitetsfragor,
gemensamma pagaende eller planerade utvecklingsomraden, samt informera varandra
om nyheter inom verksamheterna.



