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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 sakra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar.

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

1.2 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

Enligt SOSFS 2011:9 ”Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad 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 anvéndas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.
Med stod av ledningssystemet ska verksamheten planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvérdera och forbattra verksamheten. Ledningssystemets grundldggande uppbyggnad ska
bygga pa processer och rutiner samt samverkan.

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 uppfoljning och utvérderar 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

o resultatet analyseras och delges verksamhetens medarbetare samt att atgarder paborjas

1.4 Uppfoljning av mal och strategier infor 2022 (hamtat fran
kvalitetsberattelsen 2021)

e Ombudsgrupper — Fortsatt arbete har skett med ombudsgrupperna och kommer att
fortsatta under 2023.

e Verksamhetsuppfoljning — Kommer att ske av kvalitetsutvecklare med LOV-
inriktning, kvalitets- och verksamhetsutvecklare och Medicinskt ansvarig
sjukskaterska. Fokus ligger under 2022 pa hemtjansten i bade egen och privat regi.
Resultatet av verksamhetsuppféljningen ar gjord och kommer att presenteras pa
namnd i februari manad.

e Processkartlaggning — En kartlaggning av befintliga processer har gjorts under 2022.
| det fortsatta arbetet kommer dessa processer att gas igenom for att se om de behover
forandras/forenklas. Néar det arbetet ar klart kommer processerna att ritas i 2c8 som &r
det system som kommunen anvander sig av i processritningen.
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e Systematiskt kvalitetsledningssystem- Under 2022 har dokumentet ’Ledning- och
styrning i vard- och omsorgsforvaltningen” reviderats men viss komplettering behdvs.
Detta kommer att ske under 2023.

Under hosten 2022 har chefer, bistandshandlaggare, teknik-team, administrativ
personal och privata utforare utbildats i Kvalitetsledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Utbildningen har skett internt.

e Egenkontroller — Vard- och omsorgsforvaltningen behéver systematiskt félja upp
egenkontroller for att sédkerstélla att verksamheterna bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

e Risk- och sarbarhetsanalys- Under 2021 gjorde alla verksamheter riskanalyser som
satts samman till en 6vergripande risk- och sarbarhetsanalys. Detta arbete har fortsatt
2022 och en sammanstallning finns klar dver risker och atgarder.

o Teknik —

o Fortsatt arbete gallande vélfardsteknik inom HSL-organisationen (Lifecare
HSL, HSL signering). Under 2022 har allt arbete systemtekniskt gjorts och i
februari 2023 byts Procapita HSL ut mot Lifecare HSL.

o Implementering av Exorlive (digitalt traningsprogram for Rehab) pabdrjades
under slutet av 2020 och 2021. Sista delen implementerades under 2022.

o Fortsatt implementering av fjarrtillsyn via kamera och 3D-sensor. Projekt med
3D-sensorer har gjort pa ett av forvaltningens vard- och omsorgsboenden med
bra resultat.

o Upphandling "Trygghetsskapande teknik” har skett med alla kommuner i
Blekinge.

o Trygghetslarmen kommer att bytas ut i ordinart boende. Kommer att ske under
2023 eftersom upphandling blev dverprovat.

o Medicinrobot kommer att testas i férvaltningen. Har skjutits till 2024.

o Informationsskarmar kommer att séttas upp i entréerna pa forvaltningens vard-
och omsorgsboenden. Alla boenden har dessa uppsatta.

o Implementering av SABO-app pa vara vard- och omsorgsboenden vilket gor
att personal kommer att planera och registrera de aktiviteter som sker under
dygnet. Detta har skjutits pa.

o Fortsatt arbete med digitala utbildningar. Kommer att fortséatta under 2023.

o VR-teknik har testats under 2022 pa vara vard- och omsorgshoenden.

e Avvikelsehantering —
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 ndr avvikelsen rapporteras ska det
visa vilken form av avvikelse det &r och detta ska gora att rapportéren vet om det ar en
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vardskada eller annan avvikelse. Under 2022 har manga personalgrupper inom vard-
och omsorgsforvaltningen genomgatt utbildning i avvikelsehantering. Arbetet kring
detta kommer att fortsétta under 2023.

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 samtlig personal 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.

3. Internkontroll

Internkontroll innebér att sakra att det som ska gdras blir gjort, pa det sétt som det ar tankt.
Internkontroll &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 genomférd riskbedémning utifran de riskomraden som Kommunstyrelsen har
tagit beslut om skall beaktas i uppréattandet av planen.

3.1 Resultat internkontroll 2022

o Sekretess
Under varen och hosten har totalt 20 kontroller gjorts. Kontroll som gérs ar om datorn
ar last nar den inte anvands samt om det finns sekretesspapper framme som man inte
arbetar med. Kontrollen visar ingen vastenlig avvikelse vilket innebar att
kontrollmomentet inte foljer med till 2023 ars internkontroll.

e Avvikelser
Stickkontroller i verksamhetssystemet visar att 3 rapporter ar godkanda, det vill sdga
att de ar handlagda inom skaélig tid. 17 rapporter har inte mottagits eller utretts inom
skalig tid. Kontrollen visar pa vasentlig avvikelse vilket innebar att kontrollmomentet
foljer med till 2023 ars internkontroll.

e Hot och vald i ordinart boende
Under varen och hosten begérdes det in 20 st. riskanalyser fran hemtjéanstens
enhetschefer.
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Under varen var 3 st. upprattade och 7 st. var inte upprattade. Under hésten var 2 st.
upprattade och 8 st. inte upprattade. Kontrollen visar pa véasentlig avvikelse vilket
innebar att kontrollmomentet féljer med till 2023 ars internkontroll.

e Introduktion av ny personal
Under varen och hosten har totalt 20 kontroller gjorts. Vid 11 av dessa har ingen
nyanstallning gjorts. Vid 9 av dessa har nyanstéllning gjorts och introduktionsplan har
anvants. Kontrollen visar ingen véstenlig avvikelse vilket innebér att
kontrollimomentet inte foljer med till 2023 ars internkontroll.

e Genomforandeplaner
20 st. genomforandeplaner har kontrollerats via stickkontroll i bade hemtjénst och pa
vard- och omsorgsboende. Stickkontrollerna visar att 19 vardtagare har en
genomforandeplan, 7 av dessa ar dock inte uppfoljd inom tidsgransen pa 6 manader.
Vidare visar stickkontrollen att 1 st. vardtagare inte har nagon genomférandeplan.
Kontrollen visar pa vasentlig avvikelse vilket innebér att kontrollmomentet féljer med
till 2023 ars internkontroll.

e Ovrig internkontroll
Under aret har internkontroll aven utforts inom omradena delegering och
lakemedelshantering i hemtjansten och Basal hygien. Dessa redovisas i
Patientsdkerhetsberattelsen.

3.2 Internkontrollplan 2023

Enligt tillampningsanvisningarna for intern kontroll ska Kommunstyrelsen under september
manad faststalla riskomraden som sarskilt bor beaktas i kommunens arbete med
internkontrollplaner. Dessa riskomraden har tagits med i vard- och omsorgsforvaltningens
internkontrollplan for 2022. Namnderna ska i februari (innevarande ar) besluta om arets
internkontroll.

Riskbedomningar som gjordes i verksamheten under oktober-december 2022 utifran
riskomradena som Kommunstyrelsen beslutat har legat till grund for internkontrollplan 2023.

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
sjélvskattningsformulér ”’Sjalvskattning Ledning och styrning” for samtliga chefer i vard- och
omsorgsforvaltningen” togs fram. Rutinen och formuléret beslutades av ledningsgruppen 11/6
2019 och implementerades i verksamheten under hosten 2019. Sjéalvskattningen skulle
genomforas forsta gangen under varen 2020.

Forutom ovan beskriven rutin och sjalvskattningsformular finns egenkontroll for
livsmedelshygien, sjalvskattning basal hygien och rutin gallande loggkontroller och
journalgranskning. Sjéalvskattningarna/checklistorna gors av respektive enhetschef och
resultatet ger en lagesrapport och utgdér underlag for eventuella forbattringar inom enheten.
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Narmare analys av de enskilda kontrollerna gors pa respektive enhet och inom respektive
verksamhetsomrade.
Under hosten 2018 forevisades forvaltningen en styrmodell inom IT-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
styrmodellen. Diskussioner har aterupptagits under 2022 och beslut kommer att tas under
2023.

5. Malstyrning

KF tar vart 4:e ar beslut om strategiska malomraden. 2019 arbetades det fram nya som galler
for 2020-2024. 1 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 gora nya mal efter tva ar. Vard- och omsorgsnamnden valde under
2022 att arbeta fram nya mal for 2023-2024. Efter att de nya malen blev beslutade har
forvaltningen arbetat pa indikatorer som kommer att presenteras for namnden under februari
eller mars.

Nedan redovisas maluppfyllelsen for 2021-2022. Gront betyder att indikatorn ar uppfylld, gul
att den ar nastan uppfylld och rod att den inte &r uppfylld.

P4 indikatorn ”Uppdaterad virdighets- och tjanstegaranti i vard- och omsorgsforvaltningen”
star det nej da arbetet med det 6vergripande vardegrundsarbetet inte blir klar forran 2023.
Vard- och omsorgsforvaltningens vardighets- och tjanstegaranti kommer att utga fran den
overgripande. Darav maste forvaltningen invénta att den blir klar.

Strategiskt Mal Indikator Utfall | Malvard
malomrade e
Attraktiv och trygg | Vard- och Andel uppfoljda 98% | 100 %
livsmiljo for alla omsorgstjansterna ska | myndighetsheslut

praglas av god
kontinuitet for den
enskildes mojligheter
att vara delaktig och
leva ett sjalvstandigt
liv.

@ Handlaggarens beslut | 82% | 82%
&r anpassat efter brukarens
behov

Bodil Evaldsson, Kvalitets- och verksamhetsutvecklare 7



hemtjanstgrupper som
anvander digital
fardregistrering

B personalkontinuitet, 16 15
antal personal som en
hemtjansttagare moter
under 14 dagar,
medelvarde. Mal for
Ronneby 2021 och 2022
max 15 personer/brukare
Alltid eller oftast tar | 79,91 | 87 %
hansyn till mina onskemal | %
och asikter
Andel vérdtagare med | 87,27 | 90 %
aktuell genomférandeplan %
Tillvéxt och Anstéllda i vard- och M uppdaterad Nej Nej
naringslivssamverka | omsorgsforvaltningen | vardighets- och
n ska kanna stolthet 6ver | tjanstegaranti i vard- och
sitt arbete och varagod | omsorgsforvaltningen
ambassador for
verksamheten.
@ Medel pa de tre 4,02% | 4%
fragorna gallande
motivation (HME)
@ Andel nyanstéllda 100 % | 100 %
medarbetare som fatt
introduktion enligt
introduktionsplanenen
samt mentor/handledare
vid tilltrade pa ny tjanst
Ekonomi i balans for | En hallbar personalplan | @ Andel vard- och 100% | 100 %
en hallbar utveckling | som &r bra for bade omsorgshoenden som
verksamheten och erbjuder uppkoppling
ekonomi och tillgang till fast bredband i
digitaliseringen som en respektive lagenhet
mojliggorare for saval
vardtagare/patienter
som medarbetare.
@ Antagen plan gallande | Ja Ja
digitalisering i vard- och
omsorgsforvaltningen
@ Andel 100% | 100 %
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arbetsgivare kompetensforsorjninge | meq %
n i vard- C_’_Ch _ underskoterskeutbildning
omsorgsforvaltningen | (tjllsvidare anstzllda)
samt verka for en god
arbetsmiljo.
Frisktal 92,74 | 94%
%
Antal medarbetare per | 31,67 | hogst 30
[ ) Ja Ja
Férvaltningsovergripande
kompetensforsorjningspla
n
6. Nationella undersdkningar

Varje ar genomfors nationella kvalitetsundersokningar i Sverige. Vard- och
omsorgsforvaltningen anvénder sig av resultaten i sitt kvalitetsarbete. Vissa resultat anvands
som indikatorer i malstyrningen. Resultaten for de nationella kvalitetsundersokningarna
anvands 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 jamfora olika verksamheter.

6.1 KKiK, Kommunens kvalitet i korthet
Att jamfora sig med andra och sig sjélv bakat i tiden ar 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 6ver de flesta forvaltningar och omraden men med
sarskild fokus pa omsorg, utbildning och éldre. De har tagits fram utifran fem perspektiv.

e Tillganglighet

e Trygghet

e Delaktighet och information

o Effektivitet

e Samhallsutveckling

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

| tabell 1 presenteras &ldreomsorgens 6vergripande resultat enligt KKiK foér 2022.

Tabell 1. Overgripande resultat for Ronneby Kommun i KKiK, Kommunens Kvalitet i Korthet
(héamtade fran Kolada 2023-02-01)

2019 | 2020 | 2021 | 2022 2022 ovagt medel

alla kommuner

Véantetid i antal dagar fran ansékningsdatum till erbjudet 15 36 10 33 Data saknas
inflyttningsdatum till sarskilt boende, medelvarde

Personalkontinuitet, antal personal som en 15 17 16 16 Data saknas.
hemtjansttagare moter under 14 dagar, medelvarde

Kvalitetsaspekter sarskilt boende dldreomsorg, andel (%) 40 36 44 70 Data saknas
av maxpoang

Brukarbeddémning sarskilt boende dldreomsorg — 82 78 81 77
helhetssyn, andel (%)

Brukarbeddmning hemtjanst dldreomsorg — helhetssyn, 91 89 88 86
andel (%)

Vantetid i antal dagar:

Kommuner ska inom skalig tid verkstalla sina beslut om bistand enligt socialtjanstlagen
(SoL). Om IVO beddmer att den enskilde har fatt vanta oskaligt lange pa att ett beslut ska
verkstallas kan myndigheten anstka om utdomande av vite. Ronneby kommun har inom
aldreforvaltningen inte utdomts nagra viten under 2022.

Under 2021 har det funnits manga tomma lagenheter inom vard- och omsorgsboendena. Detta
gor att differensen i vantetid mellan 2021 och 2022 skiljer sig markant.

Personalkontinuitet:

Tidigare matning har gjorts genom att personal har signerat pa en lista som funnits hos de
vardtagare som ingdr i matningen. Detta satt att mata har varit svart att sammanstalla da
signeringarna ibland har varit svartydda samt att om nagon glomt att signera har det blivit ett
felvarde. 2019 bérjade forvaltningen att géra matningen genom systemet och detta sétt har
forvaltningen sedan valt att fortsatta med.

Kvalitetsaspekter sarskilt boende:
Ett utvecklingsnyckeltal som baseras pa ett antal delnyckeltal. Ronneby visar pa ett mycket

battre resultat i forhallande till 2021.

Brukarbedémning sarskilt boende:
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Ett utvecklingsnyckeltal som baseras pa ett antal delnyckeltal. Da brukarbedémningen inte
har genomforts under 2021 finns inget resultat att redovisa for det aret. | jamforelse med 2020
ser vi en hojning fran 78 till 81.

Brukarbedémning hemtjanst:

Ett utvecklingsnyckeltal som baseras pa ett antal delnyckeltal. Da brukarbedémningen inte
har genomforts under 2021 finns inget resultat att redovisa for det aret. | jamforelse med 2020
ser vi en sankning fran 89 till 88.

6.2 ”Vad tycker det dldre om dldreomsorgen”

”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” &r 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 undersékningen &r dels att ge enskilda dldre en rost, dels att ta
fram kvantitativa matt pa omsorgen utifran ett brukarperspektiv. Det mojliggor att utfallet av
insatser kan métas och jamfdras och darmed &ven utvarderas och utvecklas i linje med vad
personer som tar emot omsorg tycker. Under 2021 har inte denna undersdkning genomforts
da Socialstyrelsens under en tid inte haft ett avtal med nagot foretag som samordnar
hanteringen. Undersdkningen har genomforts under 2022 och data har skickats for
genomfdrande for 2023.

7. Avvikelsehantering

En avvikande handelse &r allt som inte stammer med normal rutin och forvantat vardforlopp,
héndelsen 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 ar 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 fordndringarna 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 ar en vardskada eller annan avvikelse/Lex
Sarah. Det som visat sig under 2019/2020 &r att det nya séttet 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 systemmaéssigt dela
informationen i avvikelsen med de professioner som behéva ha informationen om handelsen.
| detta pagick ett projekt under delar av hosten i Eringsboda hemtjéanst dar enhetschef lade de
professioner som behévde vara en del av utredningen som medutredare. Detta utvérderades
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och det som framkom var att de andra professionerna kénde 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 atgarder. Under december 2022 till januari 2023 har chefer,
bistandshandlaggare, sjukskoterskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter
genomgatt utbildning bade i avvikelsehantering och det nya séttet att kunna dela information i
avvikelser.

Under 2022 har manga personalgrupper inom vard- och omsorgsférvaltningen genomgatt
utbildning i avvikelsehantering. Arbetet kring detta kommer att fortsatta under 2023.

7.1 Avvikelser

Under 2022 har det totalt inkommit 3248 avvikelser. Detta &r 2325 stycken mer an under
2021. Aven privata utforare ar redovisade. En stor orsak till att antalet rapporterade avvikelser
okat markant kan vara den utbildningsinsats som gjort under 2021 och 2022. Okningen ses
som positiv da detta innebdr att vi kan arbeta mer aktivt med det som inte fungerar/fungerar
mindre bra i férvaltningen och satta in atgarder for att minska/férhindra att det hander igen.

Tabell 10 Avvikelser totalt

Antal avvikelser
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Nedan redovisas antalet avvikelser i hemtjanst respektive vard- och omsorgshoende.

Tabell 11 Avvikelser inom hemtjanst per enhet

Hemtjanst

200 187 184 e

@2021 @2022

Narmare analys av de enskilda avvikelserna gors pa respektive enhet.

Tabell 12 Avvikelser inom vard- och omsorgsboende per enhet

Vard- och omsorgsboende

i 642
600
500
400
300
200

100

2021 m2022
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De flesta enheterna har okat antal avvikelser 2022 mot 2021. Tva avdelningar har lagts ner pa
Agardsbo vilket gor att det ar naturligt att det inte dkat p& samma sétt som de andra enheterna.

Lex Sarah

All personal som arbetar inom aldrefdrvaltningen 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 VO snarast. Beslut
om anmalan gors av forvaltningschefen.

Tabell 13 Lex Sarah per kategori

Lex Sarah
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| utredningarna finns atgarder angivna for respektive enhet. Tabellen visar att det utreddes
mer antal rapporter enligt Lex Sarah under 2022 mot 2021. Inga Lex Sarah har rapporterats
hos de privata utférarna.

7.2 Klagomal och synpunkter
Om en individ ar missnéjd 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 framfors. Klagomal
och synpunkter kan lamnas pa flera satt, vanligast ar:

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 dven vara forslag pa utveckling, en enkel fraga eller felanmalan.
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Klagomal = Ett uttryckt missnoje med verksamheten, tjanst, service eller medarbetare.

Nedan finns de klagomal och synpunkter redovisade som inkommit till forvaltningen och de
privata utforarna under 2022.

Tabell 14 Klagomal och synpunkter per verksamhet
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Tabell 15 Klagomal och synpunkter per kategori

Kategorier
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8. Riskanalys

Enligt Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, skall vardgivaren
eller den som bedriver socialtjanst fortlopande 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 pa saval enhetsniva som verksamhetsniva under 2022.

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

Riskanalyser gallande arbetsmiljo finns dven beskrivet i kommunens 6vergripande rutiner och
riktlinjer.

Riskanalyser gors aven nar det géller avvikelsehanteringen, enligt gallande rutin.

Q. Ovrigt kvalitetsarbete under 2022

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 omsorgsférvaltningen. Revidering
har skett under 2022 och kommer att tas upp i ledningsgrupp under februari 2023 innan
publicering.

9.2 Basal hygien
Ett fortsatt stort arbete har gjorts under 2022 gallande Basal hygien. Detta beskrivs mer
ingaende i Patientsakerhetsberattelsen.

9.3 Kost

Nattfasta och nutrition

Under pandemin har arbetet med nattfasta och nutrition inte specifikt arbetats med. Detta
aterupptogs under 2022.

9.4 Verksamhetsuppfoljning

Under 2022 har verksamhetsuppfoljning gjorts enligt riktlinje “Riktlinjer for vard- och
omsorgsforvaltningens uppféljning av verksamhet som bedrivs av kommunen samt privata
utforare”. Fokus for verksamhetsuppfoljningen 2022 var hemtjanst. Fran hosten 2020 ligger
ansvaret for verksamhetsuppféljningen pa LOV-samordnare/Kvalitetsutvecklare, kvalitets-
och verksamhetsutvecklare och Medicinskt ansvarig sjukskoterska.

9.5 Anvandning av stimulansmedel/statsbidrag

Under 2022 sokte vard- och omsorgsforvaltningen statsbidrag. Det var:
» Forstarkning aldreomsorg
> God och néra vard

Bodil Evaldsson, Kvalitets- och verksamhetsutvecklare 16



YV V VYV

Aldreomsorgslyftet

Motverka ensamhet bland dldre och 6ka kvalitet inom demensomsorgen
Kvalitet/effektivitet/aldre i fokus

Aterhdamtningsbonus 2022

Utokning sjukskoterskor pa vard- och omsorgsboende

De soOkta stimulansmedlen/statsbidragen har anvants till:

10.

Nara vard projekt

Samordningsunderskoterska

Modell for att starka och 6ka kunskapen for boende- och hemtjénstpersonal ar
utvecklad och prévad. Breddinforanade planeras for 2023.

Specialistutbildning for sjukskoterskor.

Metodutvecklingsrum.

Utvecklingsarbete uppstartat pa dagverksamheten for att méta nya behov.

Ung omsorg pa ett av vara vard- och omsorgsboenden. Detta i ett led att motverka
ensamhet hos vara aldre.

Material har inhandlats for att 6ka kvaliteten inom demensomsorgen.
Stjarninstruktorer. Fyra medarbetare har gatt Svenskt demenscentrums utbildning
’stjarnmarkt” under 2022. Detta dr en utbildningsmodell och nér minst 80 % av
medarbetarna pa en arbetsplats genomfort utbildningen som ar i fyra steg, blir
arbetsplatsen stjarnmérkt av Svenskt demenscentrum vilket ar en kvalitetsstampel.
Demensombud har vidareutbildats i BPSD.

Myndighetskontoret har medverkat vid Aldreomsorgsdagen.

Satsning pa valfardsteknik.

Inkop av system, utbildningsplattform samt automatisering.

Utveckla nya arbetssatt inom verksamheten HSO och myndighet.

Upprattande av resurspool.

Mal och strategier for kommande ar
Ombudsgrupper — Fortsatt arbete och kompetensforhdjning kommer att ske under
2023.
Verksamhetsuppféljning — Kommer att ske av kvalitetsutvecklare med LOV-
inriktning, kvalitets- och verksamhetsutvecklare och Medicinskt ansvarig

sjukskaterska. Fokus ligger under 2023 pa vard- och omsorgsboende i bade egen och

privat regi.

Processkartlaggning — En kartlaggning av befintliga processer har gjorts under 2022.
| det fortsatta arbetet kommer dessa processer att gas igenom for att se om de behover
forandras/forenklas. Nér det arbetet ar klart kommer processerna att ritas i 2c8 som &r
det system som kommunen anvénder sig av i processritningen. Detta kommer att ske

under 2023.
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Systematiskt kvalitetsledningssystem- Under 2022 har dokumentet ’Ledning- och
styrning i vard- och omsorgsforvaltningen” reviderats men viss komplettering behdvs.
Detta kommer att ske under 2023. Uppféljning kommer att ske gentemot budget och
kvalitet i ett fortydligande mot chefsniva.

Egenkontroller — Vard- och omsorgsforvaltningen behover systematiskt folja upp
egenkontroller for att sakerstélla att verksamheterna bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

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 2023.

Teknik —

o Fortsatt byte av verksamhetssystem till Lifecare HSL samt implementering av
HSL signering.

o Fortsatt arbete med Exorlive (digitalt traningsprogram for Rehab) paborjades
under slutet av 2020 och 2021.

o Fortsatt implementering av 3D-sensor.

o Trygghetslarmen kommer att bytas ut i ordindrt boende.

o Implementering av aktivitetsplanering pa vara 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 Test av radarsensorer pa ett boende i forvaltningen for att upptacka fall bland
vardtagare.

o Beslutsstdd som kops in centralt i Ronneby kommun.

o Digitalt arkiv som kops in centralt i Ronneby kommun.

o Upphandla och inféra l6sning for digitala las pa vard- och omsorgsboende
bade till Iagenhetsddrrar och vardeskap.

Awvikelsehantering —

Under 2022 har manga personalgrupper inom vard- och omsorgsforvaltningen
genomgatt utbildning i avvikelsehantering. Arbetet kring detta kommer att fortsatta
under 2023. Digitala utbildningar i att rapportera och utreda avvikelser kommer att
goras under 2023.
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