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1. Inledning

1.1 Syfte

Socialstyrelsen rekommenderar alla vard- och omsorgsgivare att skriva en arlig berattelse av
vilken det framgar hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar.

Syftet med vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetsberattelse &r att utgora en
dokumentation av arbetet med att systematiskt och kontinuerligt utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet.

1.2 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

Enligt SOSFS 2011:9 ”Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete” ska vardgivaren som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet
ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.
Med stod av ledningssystemet ska verksamheten planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbéattra verksamheten. Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad ska
bygga pa processer och rutiner samt samverkan. Som en del i detta har forvaltningen
varannan vecka kvalitetsmote dar rutiner, processer och avvikelser analyseras. En dag i
september har forvaltningen en utbildningsdag géllande SOSFS 2011:9. Forvaltningen har
aven varje januari/februari en uppfoljningsdag dar resultaten for féregaende ar analyseras.

1.3 Organisatoriskt ansvar for kvalitetssakringsarbetet
Vard- och omsorgsnamnden som vardgivare for omsorgen ar ansvarig for
kvalitetssakringsarbetet. Vard- och omsorgsnamnden faststaller mal och processer for det
systematiska kvalitetssakringsarbetet samt har kontinuerlig uppféljning och utvarderar mal.
Forvaltningschefen ansvarar for att

e alla medarbetare engageras och har ratt kompetens for att bedriva en god kvalitet i

omsorgen

e operativa matbara verksamhetsmal formuleras och for att malen ska uppnas

e resultatet analyseras och delges verksamhetens medarbetare

e atgarder paborijas

1.4 Uppfdljning av mal och strategier infor 2023 (hamtat fran
kvalitetsberattelsen 2022)

e Ombudsgrupper — Fortsatt arbete har skett med ombudsgrupperna.

e Verksamhetsuppfoljning —Fokus lag under 2023 pa vard- och omsorgsboende i bade
egen och privat regi. Resultatet av verksamhetsuppféljningen &r gjord och presenterad
bade for de enheter som var med i den fordjupade uppféljningen samt for vard- och
omsorgsnamnden. Presentation har dven gjorts pa forvaltningens uppfoljningsdag i
februari manad. Uppfoljningen har genomforts av kvalitetsutvecklare med LOV-
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inriktning, kvalitets- och verksamhetsutvecklare och Medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

e Processkartlaggning — Under 2023 har nagra processer uppdaterats. De klara
processerna har ritats i 2c8 som &r det system som kommunen anvander sig av i
processritningen.

e Systematiskt kvalitetsledningssystem- Under 2023 har dokumentet ’Ledning- och
styrning i vard- och omsorgsforvaltningen” reviderats.

Under hosten 2023 har chefer, bistandshandlaggare, teknik-team, administrativ
personal och privata utforare utbildats i Kvalitetsledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Utbildningen har skett internt av kvalitets- och
verksamhetsutvecklare.

e Egenkontroller — Vard- och omsorgsforvaltningen behdver systematiskt félja upp
egenkontroller for att sakerstélla att verksamheterna bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Detta sker arligen.

e Teknik —

o Fortsatt byte av verksamhetssystem till Lifecare HSL samt implementering av
HSL signering. Detta implementerades fullt ut.

o Fortsatt arbete med Exorlive (digitalt traningsprogram for Rehab) paborjades
under slutet av 2020 och 2021. Fran 2023 kan alla invanare i Ronneby
kommun ta del av olika program som finns for allménheten. Information
gallande detta finns pa vard- och omsorgsférvaltningens hemsida.

o Fortsatt implementering av 3D-sensor for digital tillsyn pa vard- och
omsorgsboende. | dagslaget finns tekniken pa tva boenden.

o Allalarm i ordinart boende byttes hosten 2023.

o Implementering av aktivitetsplanering pa vara vard- och omsorgshoenden
vilket gor att personal kommer att planera och registrera de aktiviteter som
sker under dygnet. Detta har gjort som test pa ett vard- och omsorgsboende
under 2023.

o Fortsatt arbete med digitala utbildningar. Planering for fortsatt implementering
har gjort under 2023 och kommer att fortsatta under 2024.

o Test av radarsensorer pa ett boende i forvaltningen for att upptacka fall bland
vardtagare. Underleverantor av radarsensorer avslutade sin verksamhet i
Sverige vilket gjorde att forvaltningen valde att utoka inférandet av 3D-
sensorer.

o Beslutsstdd som kops in centralt i Ronneby kommun. Detta inférdes under
hosten 2023.

o Digitalt arkiv som kops in centralt i Ronneby kommun. Detta har vissa
forvaltningar startat upp. Detta kommer att implementeras i Vard- och
omsorgsforvaltningen under 2024.

o Upphandla och inféra losning for digitala las pa vard- och omsorgsboende
bade till lagenhetsdorrar och vérdeskap. En tillfallig 16sning togs fram under
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2023. Upphandling av en permanent 16sning kommer att ske under 2024 i
samband med larmsystem till vard- och omsorgshoendena.

e Avwvikelsehantering —
Under 2019 har systemet for avvikelsehantering bytts ut. | samband med detta
utbildades all personal i hanteringen av systemet och fick en arlig genomgang i
avvikelsehantering dver lag. Fortsatt arbete kring hanteringen av avvikelsesystemet
har fortgatt under 2020. Fran januari 2021 har det lagts till fler avvikelsetyper nar en
rapport gors. Tanken med forandringen &r att redan nér avvikelsen rapporteras ska det
visa vilken form av avvikelse det &r och detta ska gora att rapportéren vet om det &r en
vardskada eller annan avvikelse. Under 2023 har det utbildats i det som i systemet
kallas medutredare. Detta innebar att chefen som ska hantera avvikelsen kan lagga till
andra professioner som behdver ge sin syn och ha kdnnedom om avvikelsen. Detta har
gjort att tex fysioterapeut/sjukgymnast mycket tidigare far kannedom om de
avvikelser som de behdver ha k&nnedom om.

e Boendeprocessen — fortsatt arbete med boendeprocessen. Dokument gallande
boendeprocessen uppdateras 1 gang/ar av LOV-samordnare/kvalitetsutvecklare.

2. Kvalitetsdokument

Alla kvalitetsdokument, sasom rutiner, riktlinjer, policys, broschyrer och blanketter ar
publicerade pa intranatet som samtliga medarbetare har tillgang till. Framtagande av nya
kvalitetsdokument samt revidering av befintliga kvalitetsdokument sker vid ny lagstiftning
eller andra vésentliga forandringar. Kvalitets- och verksamhetsutvecklaren, LOV-
samordnare/kvalitetsutvecklare, MAR (medicinskt ansvarig rehabilitering) och MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoterska) samarbetar med berdrda professioner i upprattandet av
nya kvalitetsdokument alt. reviderar befintliga. Varannan vecka har forvaltningen ett
kvalitetsmate. Pa dessa moten tas rutiner upp for revidering eller nyskapande, genomgang och
revidering av processer samt uppdatering av styrdokument.

3. Intern kontroll

Intern kontroll innebér att sakra att det som ska goras blir gjort, pa det satt som det ar tankt.
Intern kontroll &r det samlade begreppet for den organisering och de system, processer och
rutiner som bidrar till detta. Enligt Ronneby kommuns reglemente for intern kontroll ska
vard- och omsorgsnamnden varje ar anta en sarskild plan for uppfoljning av den interna
kontrollen och genomford riskbedomning utifran de riskomraden som Kommunstyrelsen har
tagit beslut om skall beaktas i upprattandet av planen. Inom vard- och omsorgsforvaltningen
ar det kvalitets- och verksamhetsutvecklare som genomfor intern kontroll. Den kan ske
genom kontroll i system, inhamtning av information eller genom att fysiskt mote sker pa en
enhet.

Bodil Evaldsson, Kvalitets- och verksamhetsutvecklare 5



3.1 Resultat internkontroll 2023

e Avvikelser
Stickkontroller i verksamhetssystemet visar att 19 rapporter &r godkénda, det vill saga
att de ar handlagda inom skélig tid. 1 rapport har inte mottagits eller utretts inom
skalig tid. Utifran resultat tidigare ar ser vi att resultatet forbéattrats betydligt men att
det fortfarande finns moment att arbeta med. Kontrollen visar pa vasentlig avvikelse
vilket innebér att kontrollmomentet foljer med till 2024 ars internkontroll.

e Hotoch vald i ordinart boende
Under varen och hosten begérdes det in 20 st. riskanalyser fran hemtjanstens
enhetschefer.
Under varen var 2 st. upprattade och 7 st. var inte upprattade. | ett av omradena fanns
ingen ny vardtagare. Under hosten var 4 st. upprattade och 6 st. inte upprattade.
Kontrollen visar pa vasentlig avvikelse vilket innebar att kontrollmomentet féljer med
till 2024 ars internkontroll.

e Genomforandeplaner
Kontroll av 20 st. genomférandeplaner. 19 st. har en uppréttad genomférandeplan, 1
st. har ingen uppréattad enligt rutin 13 st. har varit delaktiga i upprattandet av
genomforandeplanen, 6 st. har inte varit delaktiga 18 st. har blivit uppféljda enligt
rutin, 1 st. har inte blivit uppfoljd 13 st. &r kvalitativt skrivna, 6 st. kan bli mer
kvalitativt skrivna. Kontrollen visar pa ej vasentlig avvikelse och kommer darmed att
avslutas.

e Stdd till underskoterskan
Den mesta omsorgspersonalen uppger att de har bra stod fran PAS men att det kan
brista i kontakt med andra SSK. Ett av ytteromradena uppger att de ibland pa kvallar
och helger kan fa hora att det ar langt att kora. All omvardnadspersonal uppger att det
ar positivt att funktionen vardbegaran kommit till. Kontrollen visar pa ej vasentlig
avvikelse och kommer darmed att avslutas.

e Hemtjansttimmar i relation till bemanning
Alla enhetschefer inom hemtjansten uppger att de kan hantera upp- och nergang i
hemtjansttimmar. Dock uppger en enhetschef att det kan vara svart att fa in vikarier
med delegation pa HSL-insatser. Kontrollen visar pa ej véasentlig avvikelse och
kommer dérmed att avslutas.

e Kontrollera att brandparmar ar uppdaterade
Varen: 10 st. brandparmar ar kontrollerade. De ar uppdaterade.
Hosten: Brandparmar har kontrollerats pa andra boenden som inte gjordes under
varen. Under hosten har ett stort arbete gjorts for att uppdatera brandparmarna. Detta
arbete ar inte helt avslutat och parmarna &r inte uppdaterade efter det materialet. Da vi
just nu befinner oss i ett mellanldge med revideringar och uppdateringar anser
forvaltningen att kontrollen &r av vésentlig avvikelse och behdver kontrolleras dven
nastkommande ar. Detta innebér att kontrollmomentet kommer att folja med till 2024
ars
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e Ovrig internkontroll
Under aret har internkontroll &ven utforts inom omradena lakemedelshantering i
hemtjansten och Basal hygien. Dessa redovisas i Patientsakerhetsberéattelsen.

3.2 Internkontrollplan 2024

Enligt tillampningsanvisningarna for intern kontroll ska Kommunstyrelsen under september
manad varje ar faststélla riskomraden som sérskilt bor beaktas i kommunens arbete med
internkontrollplaner. Dessa riskomraden har tagits med i vard- och omsorgsforvaltningens
internkontrollplan for 2024. Namnderna ska i februari (innevarande ar) besluta om arets
internkontroll.

Riskbedomningar som gjordes i verksamheten under oktober-december 2023 utifran
riskomradena som Kommunstyrelsen beslutat har legat till grund for internkontrollplan 2024.
2024 ars kontroller antogs av namnd 2024-02-14 och kommer att vara:

» Lakemedelshantering

> Basal hygien

> Hot och vald i ordinart boende

> Auvvikelser

» Systematiskt brandskydd

> Senior Alert

» Samtycke

» Rutin "Privata medel”

» Rutin ”Avbrott i planeringssystemet”

4, Egenkontroll

Vardgivare som bedriver socialtjanst ska genomfora egenkontroll. Egenkontroll &r
systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll av att den
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

Under varen 2019 arbetades en rutin fram gallande egenkontroller och ett kompletterande
sjélvskattningsformular ”’Sjdlvskattning Ledning och styrning” for samtliga chefer i vard- och
omsorgsforvaltningen” togs fram. Rutinen och formuldret beslutades av ledningsgruppen 11/6
2019 och implementerades i verksamheten under hosten 2019. Sjalvskattningen skulle
genomforas forsta gangen under varen 2020.

Forutom ovan beskriven rutin och sjalvskattningsformulér finns egenkontroll for
livsmedelshygien, sjalvskattning basal hygien och rutin gallande loggkontroller och
journalgranskning. Sjalvskattningarna/checklistorna gors av respektive enhetschef och
resultatet ger en lagesrapport och utgdor underlag for eventuella forbattringar inom enheten.
Narmare analys av de enskilda kontrollerna gérs pa respektive enhet och inom respektive
verksamhetsomrade.

Under hosten 2018 forevisades forvaltningen en styrmodell inom 1T-verktyget Stratsys,

vilken kan stddja systematiken och uppféljningen av egenkontroller i form av ex. checklistor.
Beslut om styrmodellen ska inforas inom vard- och omsorgsforvaltningen lades pa is under
2020 da ekonomiska forutsattningar inte fanns. Diskussioner géllande inkop pabdrjades ater
under slutet av 2020 fran centralt hall men man valde under 2021 att inte kpa in
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styrmodellen. Diskussioner har aterupptagits under 2022 och beslut kommer att tas under
2023. Infor 2024 askades medel for styrmodellen men det blev avslag fran
Kommunfullméktige.

5. Malstyrning

KF tar vart 4:e ar beslut om strategiska malomraden. 2019 arbetades det fram nya som galler
for 2020-2024. | detta ska varje namnd arbeta fram mal for att uppfylla de strategiska
malomradena och varje forvaltning ska arbeta fram indikatorer for att uppfylla de mal som
namnden tagit beslut om. Namnderna har méjlighet att ha sina mal samma tidsperiod som KF
har antagit sina for eller géra nya mal efter tva ar. Vard- och omsorgsndamnden valde under
2022 att arbeta fram nya mal for 2023-2024. Efter att de nya malen blev beslutade har
forvaltningen arbetat fram indikatorer som presenterades for vard- och omsorgsnamnden mars
2023.

Nedan redovisas maluppfyllelsen for 2023. Gront betyder att indikatorn &r uppfylld, gul att
den ar néstan uppfylld och rod att den inte &r uppfylid.

P4 indikatorn > Medelvérde pa 6ver 4,0 pa motivation, ledarskap och styrning i férvaltningen”
finns inget utfall dd HME-undersokningen gors vart annat ar och kommer att genomforas
under 2024.

Strategiskt Mal Indikator Utfall | Malvard
malomrade e
Attraktiv och trygg | Vard - och Hur manga boende 45% 100 %
livsmiljo for alla omsorgsforvaltninge | har fatt en Senior Alert

n arbete ska utga registrerad?

fran individen med

fokus pa delaktighet, | @ Delaktighet i 81,26 | 90%

sékerhet och en genomforandeplan %

meningsfull tillvaro.

B Erbjuder vard- och 70,7 | 100
omsorgsboendet minst tva
organiserade och
gemensamma aktiviteter
per dag under vardagar?

[ | Uppnas Nej Ja
kvalitetsindikatorer i
palliativa registret?

@ Aktivitetsrad pa Ja Ja
dagverksamhet
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arbetsgivare

omsorgsforvaltninge
n ska vara en
arbetsplats som ger
mojlighet till

kompetensforsorjningspla
n

@ Hur latteller svartar | 7991 |87 %
det att 2 traffa %
sjukskoterskor vid behov?
@ Personalkontinuitet, | 14 14
antal personal som en
hemtjénsttagare moter
under 14 dagar,
medelvarde. Mal for 2023
och 2024 max 14
personer/brukare.
M Alla som har Nej Ja
inkontinensskydd har
genomgatt en Tena
Identify-registrering.
Foljsamhet till basal | 69.92 | 90%
hygien och kladregler %
Tillvéxt och Kommunmedborgar Helhetssyn hemtjanst | 87,88 | 90%
naringslivssamverka | e j Ronneby %
n kommun ska vara
val bekanta och
ndjda med
ard- 83,2% | 82%
namndens utférare [ ] Helhetssyn vard- och 0 0
och verksamheter omsorgsboende
oavsett driftsform.
Ekonomi i balans for | Effektiva @ Andel fysiska besok 0,73% | 5%
en héllb_ar arbetsprocesser med | som ersitts med
utveckling ratt resurser for okad | valfardsteknik
sjalvstandighet och | Bk ostnad sarskilt Nej Ja
hallbarhet. boende
B Kostnad hemtjanst Nej Ja
@ Antal tillsatta 93% | 90%
arbetspass utifran
bestallda
Attraktiv Vard- och . Uppdaterad Ja Ja
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personlig utveckling, | @ Frisktal 93,34 | 94%
delaktighet och dér %
varje medarbetares
kompetens anvénds
fullt ut.
Ledarskapet ska vara | @ ApT genomférs minst | Ja Ja
narvarande, 8 génger per ar
stodjande,
entusiasmerande och
skapa engagemang.
Ledaren ska vara
lyhord for = Medelvarde pé over 4
medarbetarens 4,0 pa motivation,
behov samt vara en | lédarskap och styrning i
forebild. forvaltningen
6. Nationella undersokningar

Varje ar genomfors nationella kvalitetsundersokningar i Sverige. Vard- och
omsorgsforvaltningen anvander sig av resultaten i sitt kvalitetsarbete. Vissa resultat anvands
som indikatorer i malstyrningen. Resultaten for de nationella kvalitetsundersokningarna
anvénds och bryts ner inom respektive verksamhet.

P& www.ronneby.se presenteras Kvalitet i dldreomsorgen. Lankar till Aldreguiden finns sa att
den enskilde sjalv ska kunna titta pa resultaten fran de nationella undersokningarna samt
kunna jadmfora olika verksamheter.

6.1 KKiK, Kommunens kvalitet i korthet
Att jamfora sig med andra och sig sjalv bakat i tiden &r en bra grund for forbattringsarbete.
Kommunens Kvalitet | Korthet (KKiK) ar ett projekt som drivs av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). | KKiK har man tagit fram ca 40 olika matt som beskriver kommunernas
kvalitet och effektivitet. Matten spanner éver de flesta forvaltningar och omraden men med
sarskild fokus pa omsorg, utbildning och dldre. De har tagits fram utifran fem perspektiv.

o Tillganglighet

e Trygghet

e Delaktighet och information

o Effektivitet

e Samhallsutveckling

Undersokningen genomfoérs centralt i kommunens férvaltningar. Omsorgens uppdrag
definieras i Socialtjanstlagen, som séger att socialtjansten ska framja de aldres mojligheter att
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leva och bo sjélvstandigt, under trygga forhallanden, och att ha en aktiv och meningsfull
tillvaro. Undersokningen har en koppling till nagot av dessa uppféljningsomraden.

KKiK som presenteras i Kolada utgar fran tre farger nar de presenterar resultatet. Rott, gult
och gront. 25 % &r rott (samst resultat), 50 % gult (de som &r i mellanskiktet) och 25 % grént
(de som har bést resultat).

| tabell 1 presenteras &ldreomsorgens 6vergripande resultat enligt KKiK for 2023.

Tabell 1. Overgripande resultat for Ronneby Kommun i KKiK, Kommunens Kvalitet i Korthet
(hamtade fran Kolada 2024-01-12)

2020 | 2021 | 2022 2023 2023 ovagt
medel alla
kommuner

Véantetid i antal dagar fran ansékningsdatum till erbjudet 36 10 33 44 64
inflyttningsdatum till sarskilt boende, medelvarde

Personalkontinuitet, antal personal som en 17 16 16 14 16
hemtjansttagare moter under 14 dagar, medelvarde

Kvalitetsaspekter sarskilt boende aldreomsorg, andel (%) av 36 44 70 Data | Data saknas
maxpoang saknas
Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg — 78 81 81 78
helhetssyn, andel (%)

Brukarbedémning hemtjdnst dldreomsorg — helhetssyn, 89 88 86 88
andel (%)

Vantetid i antal dagar:

Kommuner ska inom skalig tid verkstalla sina beslut om bistand enligt socialtjanstlagen
(SoL). Om IVO bedémer att den enskilde har fatt vanta oskaligt lange pa att ett beslut ska
verkstallas kan myndigheten ansbka om utddmande av vite. Ronneby kommun har inom
aldreforvaltningen inte utdomts nagra viten under 2023.

Personalkontinuitet:

Tidigare matning har gjorts genom att personal har signerat pa en lista som funnits hos de
vardtagare som ingdr i matningen. Detta sétt att méata har varit svart att sammanstélla da
signeringarna ibland har varit svartydda samt att om nagon glomt att signera har det blivit ett
felvarde. 2019 borjade forvaltningen att gora matningen genom systemet och detta sétt har
forvaltningen sedan valt att fortsatta med. Under 2023 har enheterna i hemtjénsten borjat
arbeta i mindre grupper vilket gor att kontinuiteten har forbattrats och kommit till
forvaltningens 6nskvarda niva.
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Kvalitetsaspekter sarskilt boende:
Ett utvecklingsnyckeltal som baseras pa ett antal delnyckeltal. Tyvarr finns inget nyckeltal i
skrivande stund.

Brukarbedémning sarskilt boende:

Detta nyckeltal visar pa hur manga éver 65 ar som uppgett “Mycket njd” eller ”Ganska
nojd” pa fragan hur nojd eller missnojd ar du sammantaget med ditt dldreboende. Ett
utvecklingsnyckeltal som baseras pa ett antal delnyckeltal. Ronneby kommun ligger pa
samma nyckeltal 2023 som 2024. | jamforelse med andra kommuner ligger Ronneby i det
ovre spannet av de 50 % som ligger inom gult omrade.

Brukarbeddmning hemtjanst:

Detta nyckeltal visar pa hur manga éver 65 ar som uppgett “Mycket njd” eller ”Ganska
nojd” pa fragan hur nojd eller missnojd ar du sammantaget med den hemtjanst du har. Ett
utvecklingsnyckeltal som baseras pa ett antal delnyckeltal. | jamforelse med 2022 ser vi en
sankning fran 88 till 86. | jamforelse med andra kommuner ligger Ronneby i det nedre
spannet av de 50 % som ligger inom gult omrade.

6.2 ”Vad tycker det dldre om dldreomsorgen”

”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” ér en rikstickande undersdkning av dldres
uppfattning om kvaliteten i hemtjansten och pa vard- och omsorgsboenden. Undersokningen
utfors av Socialstyrelsen och gar ut till alla personer fran 65 ar som har hemtjanst eller bor i
ett sarskilt boende. Syftet med undersdkningen &r dels att ge enskilda aldre en rost, dels att ta
fram kvantitativa matt pa omsorgen utifran ett brukarperspektiv. Det mojliggor att utfallet av
insatser kan métas och jamféras och darmed aven utvarderas och utvecklas i linje med vad
personer som tar emot omsorg tycker. Resultat av undersékningen presenteras i Kolada.

7. Avvikelsehantering

En avvikande handelse &r allt som inte stammer med normal rutin och forvantat vardforlopp,
handelsen kan ha skett oavsiktligt eller avsiktligt.

All personal inom vard- och omsorgsforvaltningen ska rapportera handelser i verksamheten
som medfort eller skulle kunna medfora risk eller skada for vardtagaren.

Nér en avvikelse har uppmarksammats &r det handelsen som ska rapporteras, inte den som
eventuellt gjort ett misstag.

Avvikelser rapporteras i verksamhetssystemets avvikelsesystem. | samband med att system
for avvikelsehantering byts ut gors vissa forandringar. En av forandringarna ar rapporteringen
av avvikelsen. Tidigare rapporterades avvikelsen pa varje enskild vardtagare. Detta innebar
att det var svart att fa fram statistik pa ett enkelt sétt for att se helhetsbilden i verksamheten. |
det nya systemet rapporteras pa varje enskild vardtagare men aven vilken handelse som
avvikit. I det nya systemet rapporteras det om det &r en vardskada eller annan avvikelse/Lex
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Sarah. Det som visat sig under 2019/2020 &r att det nya sattet att rapportera har kravt lang
implementeringstid. Under 2022 bildades en grupp for att se pa flodet gallande
avvikelsehanteringen. Det som framkom var att det var svart att systemmassigt dela
informationen i avvikelsen med de professioner som behdva ha informationen om handelsen.
| detta pagick ett projekt under delar av hosten 2022 i Eringsboda hemtjanst dar enhetschef
lade till de professioner som behdvde vara en del av utredningen som medutredare. Detta
utvarderades och det som framkom var att de andra professionerna kande att de snabbare fick
till sig informationen om vad som hant samt att de sjalva kunde skriva i avvikelsen. Fran
enhetschefens sida framkom det att det blev forstainformation som skrevs i avvikelsen och att
alla professioner var uppdaterade pa avvikelserna vid gemensam genomgang av dem for att
kunna gora ratt langsiktiga atgarder. Under december 2022 till januari 2023 har chefer,
bistandshandlaggare, sjukskoterskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter
genomgatt utbildning bade i avvikelsehantering och det nya séattet att kunna dela information i
awvvikelser. Under 2023 implementerades detta arbetssatt full ut i férvaltningen. Det man kan
se dr att avvikelserna blir snabbare hanterade och att det blir mer kvalitet i dem.

7.1 Avvikelser

Under 2023 har det totalt inkommit 2322 avvikelser. Detta &r 926 stycken féarre an under
2022. Aven privata utférare ar redovisade. Vi kunde se en markant 6kning av rapporterade
avvikelser mellan 2021 och 2022. En stor orsak till att antalet rapporterade avvikelser 6kat
markant under den tidsperioden kan vara den utbildningsinsats som gjort under 2021 och
2022. Okningen ségs som positiv da detta innebar att vi kan arbeta mer aktivt med det som
inte fungerar/fungerar mindre bra i forvaltningen och satta in atgarder for att minska/forhindra
att det hander igen. Den minskning som vi ser fran 2022 till 2023 kan vara att man nu mer
aktivt borjat arbeta forebyggande vilket &r positivt.

Under 2023 gjordes en revision gallande avvikelsehanteringen pa vard- och omsorgsboende
och hemtjénst.
Foljande atgarder togs fram:

e Varje tertial kommer vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetsgrupp
(verksamhetschefer, MAS, MAR, IKT-strateg och kvalitets- och
verksamhetsutvecklare) analysera och granska skillnader mellan enheter och
verksamheters avvikelser. Powerpoint upprattas som verksamhetscheferna kan
anvanda i ett larande syfte med deras enhetschefer.

o Arligen kommer kvalitets- och verksamhetsutvecklare, MAS och MAR utbilda
forvaltningen i hur hantering av klagomal och synpunkter ska dokumenteras.

e Klagomal och synpunkter kommer analyseras varje tertial av kvalitetsgruppen.
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e Kuvalitet- och verksamhetsutvecklare, MAS och MAR kommer att utbilda cheferna i
rapportering av avvikelser samt mottaga och utreda avvikelser sa att de sedan i sin tur
kan utbilda sina medarbetare.

e Rutinen for avvikelsehantering har reviderats och ledtider finns numera for vad som &r
skaligt i de olika stegen av avvikelseprocessen.

o Kvalitets- och verksamhetsutvecklare sak tillsammans med systemforvaltare se till att
privata utforare har den tillgang till avvikelsesystemet som de behover.

| tidigare kvalitetsberattelser vi analyserats bade SoL- och HSL- avvikelser. Da HSL
analyseras i patientsakerhetsberattelsen kommer endast SoL i fortsattningen att rapporteras i
kvalitetsberattelsen.

Tabell 2 Avvikelser totalt SoL
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Nar Attendo 6ppnade vard- och omsorgsboende och startade upp hemtjanst 2020 har det varit
under en verksamhetschef men under tva verksamhetsdelar. De olika verksamhetsdelarna var
vard- och omsorgsboende och hemtjanst bade i Trygghetsboendet och det geografiska omrade
som Attendo valt att verkstélla i. Under 2023 gjordes en férandring som innebar att den
hemtjanst som inte ar pa Trygghetsboendet gar under en annan verksamhetschef. Hemtjansten
pa Trygghetsboendet ligger kvar under verksamhetschef for vard- och omsorgsboendet. Detta
gor att avvikelser for all Attendo hemtjéanst kommer att redovisas i samma for 2023 men
kommer att redovisas var for sig fran 2024. Attendo vard- och omsorgsboende, Attendo
hemtjanst och 1:a Omtanken kommer att géra en narmare analys i respektive
verksamhetsberéttelse.

Bodil Evaldsson, Kvalitets- och verksamhetsutvecklare 14



Nedan redovisas antalet avvikelser i hemtjanst respektive vard- och omsorgsbhoende.

Tabell 3 Avvikelser inom hemtjanst per enhet utifran SoL

Hemtjanst
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Det man kan se &r att antal avvikelser minskar i alla verksamheter under 2023 mot 2022 utom
nattpatrullen och Kallinge Nord. Under flera ar har ett stort arbete gjorts kring rapportering
och hantering av avvikelser. Detta arbete gjorde att antalet avvikelser 6kade stort mellan 2021
och 2022 och har under 2023 borjat stabiliseras.

Tabell 4 Avvikelser inom vard- och omsorgsboende per enhet

Vard- och omsorgsboende
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Inom vard- och omsorgshoende ser vi att det finns enheter som okat i antal avvikelser och
enheter som minskat.

Lex Sarah

All personal som arbetar inom aldreforvaltningen har skyldighet enligt lag att rapportera
missforhallande eller risk for missforhallande. Dessa avvikelser utreds av kvalitets- och
verksamhetsutvecklare eller LOV-samordnare/kvalitetsutvecklare. Ett allvarligt
missforhallande eller risk for allvarligt missférhallande ska anmalas till IVO snarast. Beslut
om anmalan gors av forvaltningschefen.

Tabell 5 Lex Sarah per kategori
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Vid utredning av Lex Sarah-rapport ska de atgarder som utredning visar pa finnas pa
organisatorisk niva och forvaltningsniva. Detta innebér att den brist som finns i en av
verksamhetsleden kan finnas i andra verksamhetsled och da ska atgarden/atgarderna
appliceras dven dar. Tabellen visar att det utreddes lika manga rapporter enligt Lex Sarah
under 2023 som 2022. 1 Lex Sarah har rapporterats hos de privata utférarna.

Nar en Lex Sarah &r fardig gors en Power Point som redovisas pa forvaltningens
kvalitetsmote. Det som redovisas &r handelse, identifierade bakomliggande orsaker och
atgarder. Dessa Power Points redovisas sedan vidare ut i forvaltningen i ett larande syfte.
De atgarder som beslutas om i Lex Sarah foljs upp pa ett mote dar kvalitets- och
verksamhetsutvecklare, forvaltningschef och verksamhetschef narvarar.

7.2 Klagomal och synpunkter

Om en individ ar missnojd med eller har synpunkter pa vard- och omsorgsforvaltningens
verksamheter (SoL eller HSL) ska detta kunna framforas som klagomal och synpunkter”.

Alla medarbetare har ansvar att ta emot klagomal och synpunkter som framférs. Klagomal
och synpunkter kan lamnas pa flera sétt, vanligast ar:
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e Blankett "Tyck till” (finns pa externa hemsida och pé intranétet Ronja)
e Direkt till personal i vard- och omsorgsforvaltningen (mail, telefon, personligt mote)

Synpunkt = en synpunkt kan vara ett uttalande/pastaende som ror verksamheten eller
medarbetarna. Det kan aven vara forslag pa utveckling, en enkel fraga eller felanmalan.

Klagomal = Ett uttryckt missnoje med verksamheten, tjanst, service eller medarbetare.

Nedan finns de klagomal och synpunkter redovisade som inkommit till férvaltningen och de
privata utforarna under 2023.

Tabell 6 Klagomal och synpunkter per verksamhet
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Att privat regi har s mycket mer klagomal och synpunkter an kommunal regi beror pa att en
av de privata aktorerna dven raknar in klagomal/handelser fran personal. Dessa klagomal
bestar av de risker som personalen ser och som annu inte kan kategoriseras som en avvikelse.
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Tabell 7 Klagomal och synpunkter per kategori
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8. Riskanalys

Enligt Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, skall vardgivaren
eller den som bedriver socialtjanst fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser ska
kunna intr&ffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Riskanalyser av olika
karaktar har gjorts savél pa enhetsniva som verksamhetsniva under 2023.

Rutin “Riskanalys forebyggande vid fordndringar inom verksamheten for kvalitetssakring for
den enskilde” finns samt mall forenklad riskanalys.

Riskanalyser géallande arbetsmiljo finns &ven beskrivet i kommunens 6vergripande rutiner och
riktlinjer.

Riskanalyser gors dven nar det galler avvikelsehanteringen, enligt gallande rutin.

9. Ovrigt kvalitetsarbete under 2023

9.1 Ledningsstruktur

Under 2019 fortsatte implementeringen av forvaltningens “organisation och ledningsstruktur”
samt "motesstruktur”.

I december 2019 presenterades ett nytt dokument “Ledning och styrning i vard och
omsorgsforvaltningen” for dldrendmnden. Dokumentet borjade gélla fran 2020-01-01 och &r
ett "stoddokument” for framforallt chefer inom Vard- och omsorgsforvaltningen. Revidering
sker arligen och delges vard- och omsorgsnamnden.

9.2 Basal hygien

Ett fortsatt stort arbete har gjorts under 2023 géllande Basal hygien. Detta beskrivs mer
ingdende i Patientsékerhetsberéattelsen.
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9.3 Kost

Nattfasta och nutrition

Under pandemin har arbetet med nattfasta och nutrition inte specifikt arbetats med. Detta
aterupptogs under 2022 och fortsatte 2023. Under 2023 har forvaltningen deltagit i
kostenhetens ”Den stora maltidsdagen”. Narvarande var kostombud och ombudschefer.
Né&rmare beskrivning finns i patientsakerhetsberéttelsen.

9.4 Verksamhetsuppfoljning

Under 2023 har verksamhetsuppféljning gjorts enligt riktlinje Riktlinjer for vard- och
omsorgsforvaltningens uppfoljning av verksamhet som bedrivs av kommunen samt privata
utforare”. Fokus for verksamhetsuppfoljningen 2023 var vard- och omsorgsboende. Fran
hosten 2020 ligger ansvaret for verksamhetsuppfoljningen pa LOV-
samordnare/Kvalitetsutvecklare, kvalitets- och verksamhetsutvecklare och Medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

9.5 Anvandning av stimulansmedel/statsbidrag
Under 2023 sokte vard- och omsorgsforvaltningen stimulansmedel/statshidrag.
De sokta stimulansmedlen/statsbidragen har anvénts till:

Nara vard projekt

Specialistutbildning for sjukskoterskor.

Metodutvecklingsrum.

Utvecklingsarbete pa dagverksamheten for att mota nya behov.

Stjarnmarkning dagverksamhet. Fyra medarbetare har gatt Svenskt demenscentrums
utbildning “’stjarnmarkt” under 2022. Detta dr en utbildningsmodell och nédr minst 80
% av medarbetarna pa en arbetsplats genomfort utbildningen som é&r i fyra steg, blir
arbetsplatsen stjarnmérkt av Svenskt demenscentrum vilket ar en kvalitetsstampel.
Satsning pa valfardsteknik.

Forflyttningskunskap utbildning for nya ombud.

Skapande av bedémningsteam inom HSO och myndighet.

Schema och bemanning. Fortsatt implementering i forhallande till nytt EU direktiv
hosten 2023 samt delaktighet i verksamheterna.

Rehabassistenter
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10. Mal och strategier for kommande ar
e Ombudsgrupper — Fortsatt arbete och kompetensforhdjning har skett under 2023 och
kommer att fortsatta under 2024.
e Verksamhetsuppfoljning — Kommer att ske av kvalitetsutvecklare med LOV-
inriktning, kvalitets- och verksamhetsutvecklare och Medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Fokus ligger under 2024 pa hemtjéanst i bade egen och privat regi.
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e Systematiskt kvalitetsledningssystem- Dokumentet ”Ledning- och styrning i vard-
och omsorgsforvaltningen” ses éver varje ar.

e Egenkontroller — Vard- och omsorgsforvaltningen behdver systematiskt félja upp
egenkontroller for att sakerstélla att verksamheterna bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingdr i verksamhetens ledningssystem. Detta gérs varje ar och ligger med i
forvaltningens arshjul.

e 5-arsplan- Under 2021 har forvaltningen arbetat fram en 5-arsplan som bland annat
bygger pa de strategiska malomraden som Kommunfullmaktige tagit fram. Fortsatt
arbete med de olika omradena under 2024.

o Teknik —

o Aktivitetsplanering infors pa samtliga vard- och omsorgsboenden vilket gor att
personal kommer att planera och registrera de aktiviteter som sker under
dygnet.

o Fortsatt arbete med digitala utbildningar.

o Digitalt arkiv som kops in centralt i Ronneby kommun. Planering for inférande
kommer att ske under 2024.

o Upphandla larmsystem och digitala las pa vard- och omsorgshoende.

o Koppla vard- och omsorgsférvaltningens halso- och sjukvardsjournal till 1177.

o Arbeta med att uppdatera den medborgartjanst som finns pa vard- och
omsorgsforvaltningen idag.

o Inférande av ersattningsmodul som kommer att anvandas till férdelning av
vard- och omsorgsférvaltningens medel till utforare.

o Testa egen larmhantering i ordinért boende.

o Digital tillsyn via sensorer kommer att inforas i ordinart boende.

o Medicinrobot infors i ordinért boende.
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