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1. Bakgrund

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) bor varje ar upprétta en sammanhéllen kvalitetsberittelse
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS) om ledningssystem for
kvalitetsarbete 2011:9, 7 kap. 1 §. Innehdllet i kvalitetsberittelsen ska ge svar pé hur det
systematiska kvalitetsarbetet under &ret fortlopt, vilka atgérder som vidtagits samt vilka
resultat som uppnatts.

Syftet med omsorgsavdelningens kvalitetsberittelse ar att synliggora arbetet med
kvalitetsutveckling inom omsorgsavdelningens verksamheter kopplade till
socialtjanstlagen (SoL) och lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Kvalitetsarbetet utgar fran bestimmelserna i SOSFS 2011:9.

Definitionen av kvalitet &r att verksamheterna uppfyller de krav och mél som galler for
respektive verksamhet enligt lagar och foreskrifter. Utover detta omfattar
kvalitetsbegreppet dven att verksamheterna foljer och verkstéller de politiska
malsittningar och inriktningar som beslutats for omsorgsnidmndens olika verksamheter.

2. Kvalitetsledningssystem

2.1 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Enligt Socialstyrelsens ovan ndmnda foreskrift 2011:9 om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska den nimnd som bedriver socialtjénst ha ett
ledningssystem som &verensstimmer med foreskrifter och allménna rdd inom omradet.
Genom ledningssystemet ska nimnden systematiskt och fortldpande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet.

Under 2021 gjordes en revidering av omsorgsndmndens kvalitetsledningssystem, dels
for att nd hogre dverensstimmelse med Socialstyrelsens foreskrift, dels for att gora
kvalitetsledningssystemet mer pedagogiskt och verksamhetsanknutet och dirmed uppné
storre forstaelse hos alla medarbetare, for kvalitetsledningssystemets grundlaggande
syfte och bestandsdelar.

2.2 Processer och rutiner

Kvalitetsledningssystemet utgér ifrdn processer och rutiner utifran vilka man
systematiskt och fortlopande utvecklar och sikrar verksamhetens kvalitet. Den som
bedriver verksamheten ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten. For att sdkerstilla att ledningssystemet
ar andamalsenligt uppbyggt krévs ett fortlopande systematiskt kvalitetsarbete.

Verksamheterna har arbetat 16pande under aret med att uppdatera sina processer och
rutiner. Processerna dokumenteras i systemverktyget QPR (Quality PRocess designer).
Inom véard och omsorg pagér arbete med att bygga en robust och héllbar digital struktur
for sévil processer som rutiner, for att sékerstilla hog tillgénglighet for alla
medarbetare. Detta arbete fortsitter under 2025 och planeras vara slutfort under 2026.
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3. Systematiskt kvalitetsarbete

Systematiskt kvalitetsarbete utgar ifrdn processer och rutiner och sker genom ett
stindigt forbattringsarbete med riskanalyser, egenkontroller och hantering av avvikelser
i verksamheterna. Alla medarbetare ska involveras i det systematiska forbattrings-
arbetet.

3.1 Egenkontroll

Egenkontroller dr en viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet. Egenkontroll
beskrivs i SOSFS 2011:9 som en systematisk uppf6ljning och utvérdering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den har bedrivits eller pagaende bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingdr i verksamhetens ledningssystem.

Egenkontroll kan t.ex. innebéra jdmforelser 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 16pande med egenkontroll utifrén de risker som identifierats i
verksamhetens riskanalyser.

3.1.1IFO

Barn och familj myndighet

Barn och familj myndighet har genomfort flertalet egenkontroller under 2024, bland
annat gillande att handldggningstider pa utredningar och férhandsbedomningar halls,
att erséttningsskyldigheten for placerade barn beaktas och att rutiner och géllande lag ar
vilkénda i arbetsgruppen. Egenkontrollerna har pavisat att utredningar ibland gar 6ver
den lagstadgade handlaggningstiden pa fyra ménader och att forhandsbedémningar
overskrider lagstadgad tid om tvé veckors handldggningstid. Avvikelser uppréttas vid
varje tillfdlle och utreds av verksamhetschef. Anledningen till att dessa
handldggningstider inte halls tros ha varit en hogre arbetsbelastning jamfort med
tidigare och att konsekvenserna fran IT-attacken i borjan pa aret forsvérat arbetet saval
som paverkat arbetsmiljon och den upplevda drendeméngden for varje enskild
socialsekreterare.

Infér 2024 utdkades mottaget med en person och tidigare vakant tjanst tillsattes, vilket
var tankt att skapa stabilitet 1 just mottagningsgruppen och majliggora en arbetsgrupp
som kan ha utrymme att arbeta enligt rddande rutiner, dven vid viss personalfranvaro
vilket visade sig vara en viktig forstdrkning under 2024. I dagsléget pagér rekrytering
till arbetsgruppen for att littare kunna tillgodose de behov som synliggjorts under 2024
och inte minst for att kunna skapa en flexibel arbetsgrupp och robust mottagningsgrupp
i enlighet med nya socialtjdnstlagen som tréder i kraft 1 juli 2025. Samtliga avvikelser
som upptickts vid egenkontroller har meddelats verksamhetschef for att kunna arbeta
vidare med i arbetsgrupperna.

Barn och _familj utforare

Tvé olika egenkontroller har gjorts under 2024 i verksamheten Barn och familj utforare,
dels géllande vikten av synliggdrande av barnens &sikter i arbetet med
genomforandeplanen och dels att ungdomar utanfor den tilltdnkta méalgruppen riskerar
att skrivas in pa kommunens stodboende. Avseende barns asikter har det utformats
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mallar f6r dokumentationen i verksamhetens journalsystem Journal Digital och vid
stickprovskontroller vid egenkontrollernas genomforande pdvisas att mélen for atgérden
uppnétts enligt forvéantat resultat. Géllande arbetet med stodboendet och risken att
ungdomar med andra behandlingsbehov &n stddboendet kan tillgodose placeras hér, har
man under 2024 kontrollerat foljsamheten mot den nya rutin for inskrivning pa
stodboendet som upprittades 2023. I genomforda egenkontroller har man
uppmérksammat att rutinen foljs och det har under aret dven kunnat konstaterats att
stodboendets forestdndare avvisat tva (2) forfragningar avseende placering di det vid
beddmning pévisats att den unges inte uppfyllde kriterierna for placering vid
stodboendet. Det pagér ett [opande samverkansarbete med Barn och familj Myndighet i
detta avseende och forestandare erhaller handledning tillsammans med forste
socialsekreterare en géng i ménaden for att sdkerstilla att ungdomarnas stodbehov
stimmer 6verens med den insats som stodboendet &r ténkt att vara enligt radande
lagstiftning och nationella foreskrifter.

Arbete och etablering myndighet

Arbete och etablering myndighet genomforde flera egenkontroller under 2024. Dessa
rorde dokumentation av genomford arbetsmarknadsbedomning i &renden med
ekonomiskt bistind, kontroll av beslutsunderlag avseende behov av missbruksvard
vilka bedomts l6pa risk for att vara otillrackliga, att beslut géllande ekonomiskt bistand
inte fattas inom 10 dagar frén nybesok enligt rutin, samt att risken for vilfardsbrott inte
kontrolleras tillridckligt i samband med utbetalning av forsorjningsstod. Samtliga mal
med ovan ndmnda egenkontroller har under kvartalsvisa kontroller under 2024 beddmts
som uppnédda, bortsett fran arets sista egenkontroll avseende beslut om
forsorjningsstod inom 10 dagar fran inskrivning. Vid denna kontroll uppmérksammades
att antal dagar mellan inskrivning och beslut under kvartal 4 visade 23 dagar.
Tidssnittet bedoms av verksamhetschef som forhdjt utifran otydliga rutiner for hur
drenden dokumenteras och att detta dirmed kan skapa en differens i hur dessa dagar
miits. I praktiken innebér det att man som socialsekreterare anvander sig av olika sorters
systemtekniska alternativ vilka i sig mits pa olika vis i uttagen statistik. Byte av
mottagsekreterare samt vakant tjdnst under en manads tid med olika vikarier har lett till
att rutinen har tolkats olika och tidsramen har enligt kontroll inte hallits. Virt att nimna
ar att antalet dagar klienten vintat frdn en inkommen komplett ansdkan infe har
Overstigit tidsramen om 10 dagar varfor det kan konstateras att enskilda inte bedoms ha
lidit men av det ej uppnadda mélet. Dock finns behov av atgirder utifrén att
handldggare dokumenterar pé olika vis och verksamhetschef har paborjat ett arbete i
fradgan med att bland annat tydliggora introduktion i tjansterna, drendehandleda vid
behov av prioritering bland drenden och fortydliga existerande rutiner for vikarierande
handldggare. Arbetsgruppen lyfter dven systemtekniska fragor i en IFO-0vergripande
verksamhetssystemgrupp som leds av kvalitetsansvarig och systemforvaltare.

Arbete och etablering utforare

Tvé egenkontroller genomfordes under 2024 vid verksamhet Arbete och etablering
utforare utifran arbetet med de identifierade riskerna géllande Arbetsformedlingens
reformerings péverkan pé arbetsmarknadsinsatser kopplade till sjalvforsorjning samt
hur det minskade inflodet av nyanlédnda enligt boséttningslagstiftning kan komma att
paverka verksamheten. Dessa risker identifierades och var foremal for egenkontroller
dven under 2023. Angaende Arbetsformedlingen och dess reformering anvands den
upprattade dverenskommelsen mellan Arbetsféormedlingen och 11 kommuner i
sydvistra Skane for att sékerstdlla att korrekta insatser erbjuds den enskilde i arbetet
mot sjalviorsorjning. Detta finns dven med 1 samordningsférbundet Finsam dir
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Vellinge tillsammans med kommunerna Burlév, Kévlinge och Staffanstorp deltar.
Avseende risken med den minskade inflédet av nyanlénda enligt bosattningslagen
haller man regelbundna uppf6ljningsmoten med Migrationsverket och
omsorgsavdelningens ekonomer for att sékerstélla korrekta underlag for att pa sa vis
undvika ovéantade konsekvenser som riskerar att paverka den service som verksamheten
bistar enskilda med. Bdda omradena och dess mal konstateras vara uppnadda i 2024 ars
egenkontroller.

3.1.2 Vard och omsorg

LSS Daglig verksamhet
Verksamheten gjorde totalt 11 egenkontroller under éret dér de viktigaste var:

e JamfOrelser och analys av resultatet i SKRs arliga brukarundersokning. Trots
att verksamheten arbetat tillsammans med deltagarna for att identifiera
utvecklingsomréden var resultatet i 2024 ars undersokning €j i niva med
forvintat resultat. For att f4 en béttre forstaelse for resultatet och vad
verksamheten behover forbattra kompletteras SKRs brukarundersokning med
en egen undersokning dér frdgorna omformuleras och fortydligas utifrén
malgruppens behov. Denna undersékning ska genomforas vid flera tillfdllen per
ar.

o Kontroll av vardhygien vid tva tillfillen per ar; pd Basen utan anméarkning och
pa Linden med anmérkning som resulterade i beslut om att personal framoéver
ska béra arbetsklédder da de utfor hygiennira uppgifter .

LSS servicebostad, boendestod och aktivitetshus
Under 2024 genomfordes 10 egenkontroller, dir flertalet handlade om foljsambhet till
arbetssitt och rutiner t.ex:

e att genomforandeplaner r aktuella och foljer gdllande foreskrifter. Detta for att
forhindra risken att insatser for den enskilde uteblir eller inte utfors enligt
onskemal. Kontrollen genomfordes en gang per kvartal och pavisade att alla
klienter/boende har aktuella genomforandeplaner.

e att det finns upprittade och uppdaterade introduktionsparmar sa att
verksamheterna héller ritt kvalitet och att den enskilde far rétt stod fran
nyanstillda och vikarier.

e foljsamhet till framtagen handlingsplan for avbokningar, for att sakerstilla att
klienter far stod och hjilp dven i perioder av sémre méende. For alla med
boendestdd ska det finnas en individuell plan kring avbokningar. Alla klienter
forutom de senast inkomna hade vid kontrolltillfdllet en uppréttad plan.

e fOljsamhet till rutin gidllande medicinhantering vilket bl.a. resulterade i att
verksamheten upprittade lokal rutin f6r medicin som ska kasseras.

Gruppbostdder Storgatan, Linsmansgatan, Falsterbovigen samt boendestod
Totalt genomfordes 9 egenkontroller, under 2024 varav de viktigaste var:

o Efterlevnad av nyupprittad insatsstruktur pa Storgatan, da det fanns risk att det
pedagogiska arbetet ej skulle tillvaratas och implementeras i verksamheten.
Uppfodljningarna har visat pa gott resultat, arbetsséttet har varit levande och
reviderats vid behov. Fortsatt fokus kravs under 2025 bl.a. med ett kontinuerligt
arbete med intern kommunikation.

o Foljsambhet till rutiner for dokumentation, dér kontroll gjordes var tredje ménad
(att all personal dokumenterar samt att dokumentationen haller god kvalitet)
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och resultatet &terfordes till personalen. P4 APT eller personalméten har dialog
forts om dokumentation, dess syfte och omfattning.

Att uppfoljning av genomforandeplaner genomfors enligt rutin, minst var 6:e
manad. D3 all tidigare dokumentation gick forlorad i IT-attacken i borjan av
aret fick arbetet med genomforandeplaner startas upp fran grunden.
Egenkontrollerna som genomforts en gdng per kvartal har pavisat vissa brister
pa Storgatan samt inom boendestddet, vilket innebér att genomforandeplaner &r
ett prioriterat omrade &ven under 2025.

Gruppbostdder Nyvdngsvigen, Bdckahdsten samt Ljungklockans korttids/fritids
Verksamheten gjorde totalt 12 egenkontroller under &ret dér de viktigaste var:

Foljsamhet till rutiner for dokumentation, dér kontroll genomfordes var tredje
manad (att all personal dokumenterar samt att dokumentationen héller god
kvalitet). En person har utsetts att hantera all introduktion med ny personal for
att sdkerstélla kunskap hos personal, att alla far samma information och ddarmed
har en god f6ljsambhet till rutiner.

Kontroll for att sdkerstélla att barn/ungdomar fér det antal dygn pé Ljung-
klockan som de ar beviljade. Detta mot bakgrund av att det rent administrativt
kan uppstad mindre differenser ndr man planerar beldggningen i langa perioder.
Den langsiktiga planeringen gors framst for att ge vardnadshavare en god
framforhallning.

Myndighet vard och omsorg
Under 2024 genomfordes 6 egenkontroller. De tre viktigaste genomforda kontrollerna

var:
L

handlaggningstid enligt LSS och enligt SoL, som genomfordes en gang per
kvartal. Egenkontrollerna pavisade att bistandshandlaggare och LSS-
handlaggare haller politiskt beslutad handldggningstid, ddrmed har inga vidare
atgarder vidtagits.

sjukloner enligt LSS, dér kontrollerna visade att assistansbolag felaktigt ansokt
om sjuklon. Myndigheten framstéllde &terkrav gentemot tre olika assistans-
bolag. Dérefter har egenkontroll géllande folkbokforing genomforts i samtliga
sjukloneédrenden. Under 2025 ska arbetet géllande sjukloner utvecklas vidare.
uppfdljningar av beslut enligt SoL, som visade att samtliga SABO-beslut foljts
upp enligt rutin och att merparten av alla hemtjénstarenden ar uppfoljda. Ett
stort antal drenden behdvde under aret aterskapas efter IT-attacken, vilket ar
forklaringen till att ett antal hemtjanstarenden inte kunde foljas upp under 2024.
Dessa édrenden prioriterades i borjan av 2025 {or uppfoljning.

St Knut/Aspen sdrskilt boende
Verksamheten har under aret genomfort 9 egenkontroller, varav de viktigaste var:

kontroll av nattfasta och f6ljsamhet till faststidllda arbetssétt. Kontrollerna har
visat pa forbattringar men att arbetet med att 6ka forstdelsen hos personalen
behover fortsitta.

Kontroll av mat och maéltider, bade hur maten smakar och hela maltidssitua-
tionen. Dessa kontroller har lett till flera insatser, dels har matleverantéren
bjudits in for att ge personalen tips kring beredning, servering och presentation
av maten, dels har verksamheten diskuterat de nationella riktlinjerna for mat
och maéltider inom dldreomsorgen pad APT. Insatserna har lett till att
maltidssituationen forbéttrats.
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o Kontroll av vardhygien, dels i form av att personalen skattade sig sjalv utifran
en skattningsmall, dels genom att enhetschef och samordnare skuggade
personal i omvardnadsarbetet. Brister i foljsamheten till den basala hygienen
identifierades och en grundldggande utbildning for samtlig personal har darfor
tagits fram.

3.1.3 Malgruppsundersokning

Aldreomsorg

Den senaste nationella brukarundersékningen inom dldreomsorgen genomfordes under
véren 2024. Inom hemtjanstverksamheten hade den sammantagna ndjdheten dkat nagot
sedan forra undersokningen, frn 82% till 83%. Motsvarande siffra for riket var 85%.
Inom sirskilt boende hade den sammantagna ndjdheten minskat, fran 82% till 77%
(79% i riket). Utifrén resultatet identifierade respektive verksamhet viktiga utvecklings-
omraden och tog fram handlingsplaner, med syfte att 6ka brukarndjdheten infor
kommande undersokningar alternativt bibehalla goda resultat.

Vid bistdndshandlaggarnas individuella uppfoljningar med personer pa sérskilt boende
stélls fragor om trygghet, ndjdhet, kidnsla av ensambhet, sociala aktiviteter, méltider,
bemdétande, aterkoppling fran personal, bemanning, miljo och lokaler. Nagra fragor i
den individuella uppféljningen 6verensstimmer med fragorna i den nationella
brukarundersokningen 2024, vilket innebér att vissa jamforelser mellan resultaten gar
att gora.

I handléggarnas uppfdljning upplevde 88% att det kénner sig trygga pa sitt boende
(80% 1 brukarundersdkningen) och 87% kénde sig sammantaget ndjda med sitt boende
(77% 1 brukarundersokningen).

SPF Seniorernas Hemtjcinstindex'

Sedan nagot &r sammanstéller SPF Seniorerna ett Hemtjanstindex som viger samman
en rad data frdn kommunerna, som pa olika sétt indikerar kvalitet i hemtjansten. De
olika delomradena som ligger till grund for indexet dr Information, Bistdindshand-
laggning, Utforande samt Stdd och utveckling. Vellinge kommun forbéttrade 2024 sin
placering i Hemtjanstindex frén plats 29 till plats 14. I delindex Bistdndshandlaggning
placerar sig Vellinge kommun som tvéaa bland landets kommuner.

Vellinge kommun forbéttrade sitt index nér det géller delomradet Information men fick
ett sjunkande index nér det géller Utforande samt Stdd och utveckling.

Funktionsstod

Under hosten 2024 genomfordes SKRs (Sveriges Kommuner och Regioner)
brukarundersokning inom funktionshinderomréadet. [ undersdkningen stélls fragor om
trygghet, trivsel, upplevelse av stod, kommunikation m.m. Brukarunderskningen
genomfordes i daglig verksamhet, gruppbostider, servicebostad samt boendestdd.
Resultaten analyseras i respektive verksamhet, tillsammans med boende och brukare.
Handlingsplaner utifran deltagarnas perspektiv upprittas vid behov.

Inom daglig verksamhet visade brukarundersokningen bl.a. att deltagarna skattar hogt
géllande kommunikation, men att resultatet generellt inte uppnadde 6nskad niva. I
individuella samtal med deltagare, samt i grupp pé deltagarréd, framkommer att
deltagarna har bristande forstielse for inneborden av brukarundersékningens fragor.
Verksamheten har darfor valt att komplettera brukarundersékningen med en egen enkét

! Mer information om Hemtjénstindex finns péa sidan Hemtjdnstindex 2024 - Hemtjénstindex
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dér fragorna dr nagot forenklade, men léttare att forsta. Resultatet i den egna enkéten
blev mer positivt.

Generellt inom funktionsstod upplevs motsvarande problematik med SKRs
brukarundersokning. I enlighet med riktlinjerna for enkétens genomforande forsoker
verksamheterna sa langt det gar att mojliggora for den enskilde att med hjalpmedel
svara for sig sjélv, utan hjilp av personal. Resultaten fran brukarundersékningen
motsvarar inte de omdémen som de boende framfor pa annat sitt. Det har framkommit
att frdgorna i enkéten upplevs som svéra och ibland abstrakta.

Som ett led i att mojliggdra ett mer anpassat underlag for mélgruppen togs material
fram i form av sésongssamtal. Detta &r ett samtal mellan kontaktpersonen och den
boende, med fragor om vilket stod man vill ha i olika aktiviteter samt trivselfragor.
Utvardering av underlaget kommer kunna goras under 2025.

IFO
Under oktober manad 2024 deltog Individ- och familjeomsorgen i den nationella
brukarunders6kningen som &r framtagen av Sveriges kommuner och regioner (SKR) i
samarbete med Radet for frimjande av kommunala analyser (RKA). Undersokningen
omfattade myndighetsutévning inom féljande verksamhetsomraden:

e Social barn- och ungdomsvard: Ungdomar 13 &r och dldre.

e Social barn- och ungdomsvard: Vérdnadshavare f6r barn och ungdomar 0-18

ar.

e Ekonomiskt bistand.

e Vuxen - missbruk och beroende.
Aven placerade barn och unga éver 13 ar erbjuds att svara i en enkitundersdkning
kopplat till deras upplevelser kring placeringen och kontakten med socialtjénsten.
Fragorna beror klienternas upplevelse av:
Tillgénglighet.
Information.
Bemdétande.
Delaktighet.
Helhetsomdome.

2024 ars brukarundersokning gav en total svarsfrekvens pa 78 procent och dr darmed
den hogsta svarsfrekvensen pa tre ar, motsvarande 71 procents svarsfrekvens 2023 och
39 procent 2022. Snittprocent for svarsfrekvens over riket var 47 procent 2024,

Resultatet visar pa goda resultat med hog ndjdhet. Bést resultat i undersokningen fick
fragorna hur tydlig socialsekreteraren &r i sin information, samt hur létt det &r att fi tag
pa sin socialsekreterare och hur stor forstaelse denna visar for ens situation. Lagst
resultat fick fraigan om hur mycket brukaren sig en fordndring i sin situation, vilket
stimmer vil 6verens med nationella trender.
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Svarsfrekvens i procent jamfort med rikets

3.2 Hantering av avvikelser

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

Omsorgsavdelningen anvénder Lifecare Avvikelser som verksamhetssystem for
rapportering av handelser, klagomal och synpunkter samt for utredning av dessa,
inklusive lex Sarah. Med e-tjansten Klagomdal och synpunkter underlattas for
vardtagare, brukare och anhoriga att lamna synpunkter pa verksamheterna.

I borjan av 2024 drabbades Vellinge kommun av en IT-attack vilket innebar att
verksamhetssystemet Lifecare Avvikelser inte var tillgéngligt under arets forsta kvartal.
Under tiden verksamhetssystemet var under ateruppbyggnad tillimpades reservrutiner
for avvikelsehantering d.v.s. rapportering och utredning genomfoérdes som vanligt men
utan IT-stdd. Nér systemet ater var i bruk atergick verksamheterna till ordinarie
arbetssétt och alla avvikelser fran arets forsta manader har efterregistrerats i systemet.

3.2.1 IFO

Under 2024 registrerades det fran april manad totalt 62 avvikelser, jamfor med 34
avvikelser under de tre forsta kvartalen 2023 och totalt 36 avvikelser under hela 2022.
Utifrén IT-attacken mot Vellinge kommuns IT-leverantor Tietoevry i januari 2024
saknas tyvérr underlag for avvikelser rapporterade under forsta kvartalet 2024.
Mellan april till december manad sag fordelningen ut som foljer pa de rapporterade
avvikelser som inkom:

Barn och familj Myndighet 40
Barn och familj Utforare

Arbete och etablering Myndighet
Arbete och etablering Utforare

Sociala jouren Syd
Administration och ledning

W WA (W
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Den vanligaste anledningen till att incidenten som avvikelserapporterats kunnat intriffa
beddmdes vara kopplat till dokumentation, vilket i sin tur ofta har en direkt koppling till
den IT-attack som drabbade kommunens IT-leverantor i januari 2024 och som gav
langsiktiga konsekvenser gillande bland annat dokumentationen och foljderna kring
detta. Detta forklarar dven till viss del den 6kning som syns bland rapporterade
avvikelser och som framst tydliggjorts inom verksamhet Barn och familj Myndighet.
Samtliga risker har hanterats nér de pavisats.

Det pdgar 1 verksamheterna en dialog med medarbetare genom kvalitetsansvarig och
verksamhetschefer géllande avvikelserapportering och den 16pande kvalitetssékringen i
verksamheterna. De rapporterade avvikelserna &r en viktig del i det systematiska
kvalitetsarbetet for att identifiera brister och ddrmed ha mdjlighet att utveckla kvaliteten
i verksamheterna. Under 2024 har antalet rapporterade avvikelser 6kat inom flera
verksamheter vilken utifran den pagéende dialogen kan anses vara ett resultat av ett mer
uttalat arbete med risker och avvikelser i verksamheterna. Detta dr ett lopande arbete
som intensifierats under 2023 och 2024 och som numera dr ett mer férekommande
arbete ute i1 de olika verksamheterna vilket betraktas som positivt.

Lex Sarah

I de avvikelseutredningar som gjordes 2024 konstaterades pataglig risk for
missforhallanden i 17 av de 62 rapporterade avvikelserna (lex Sarah) direkt vid
mottagandet av avvikelserapporten alternativt vid avslut av avvikelseutredning. Ingen
de rapporterade avvikelserna 2024 klassades att innebédra en pataglig risk for allvarligt
missforhallande. Ingen anmaélan géllande sédant missforhallande, eller risk for sadant
missforhallande, gjordes darmed inte heller till Inspektionen for vard och omsorg, IVO.
Det gjordes dock tva (2) sddana anmélningar till IVO i borjan pa &ret. En anmélan
avsag héndelser som rapporterades under slutet av 2023, gillande ett barn placerat i
familjehem dér familjehemmet till foljd av ohélsa varit sjukskriven en stor del av 2023
utan att verksamheten gjort ndgon skyddsbedomning gillande det placerade barnet, dar
utredare sammantaget bedomde det foreligga pataglig risk for allvarligt
missforhallande. IVO godtog efter begéird komplettering verksamhetens utredning och
avslutade drendet 2024-03-05. Den andra anmélan till IVO gjordes 2024-02-06 och
avsag en sammantagen bedomning om att det som direkt f6ljd av [T-attacken mot
kommunens IT-leverantdér och den informationsforlust som skedde i samband med
denna, ansags foreligga pétaglig risk for allvarligt missforhallandet. IVO beslutade att
avsluta drendet 2024-03-21 och meddelade att de inte &mnade vidta négra vidare
atgérder utifrn att kommunen inte beddmdes kunna ha gjort nigot for att undvika
hindelsen.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter ska registreras via e-tjénsten klagomal och synpunkter och
Overlamnas for fortsatt hantering till den som ansvarar for verksamheten. Under
perioden april till och med december 2024 registrerades totalt 32 klagomal och
synpunkter, bade internt och externt, inom Individ- och familjeomsorgens olika
verksamheter. Av dessa berorde 14 av klagomalen Barn och familj Myndighet, 9 av
dem berérde Arbete och etablering Myndighet, 1 berdrde Barn och familj Utforare, 1
berdrde Arbete och etablering Utforare, 1 berdrde Social Jour Syd och 6 avsag Individ-
och familjeomsorgen i sin helhet. Vért att ndmna é&r att en och samma rapportor kan
anmala klagomal vid flertalet gdnger angdende samma sakfraga. Samtliga klagomal
utreds och dokumenteras, frimst av verksamhetschef eller kvalitetsansvarig, och vid
behov vidtas nddvéndiga atgérder.
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3.2.2 Vard och omsorg

Under 2024 rapporterades drygt 200 avvikelser inom vard och omsorg. De flesta
avvikelserna rapporterades inom St Knut/Aspens sérskilda boende och bestod framst i
brister kopplat till stddning eller omvardnad samt f6ljsamhet till rutiner.

Totalt inkom ett 40-tal klagomél under aret, dér de flesta berérde myndighetens arbete
(synpunkter pa den politiskt beslutade handlaggningstiden, anvisad boendeplacering,
faktura, regelverk fardtjanst, beslut).

Avvikelser | Klagomal/
SoL/LSS | synpunkter

LSS Daglig verksamhet 10 4
Servicebostad Lillgarden och boendestod 5 1
Gruppbostidder Nyvangsvégen, Bickahisten samt 20 3
Ljungklockans korttids/fritids
Gruppbostidder Storgatan, Lansmansgatan, 12 1
Falsterbovidgen
Myndighet vard och omsorg 6 16
St Knut/Aspen sarskilt boende 155 18

Uppfdljningen av det systematiska kvalitetsarbetet 2024 visar att det i verksamheterna
finns en tydlig struktur for hantering av avvikelser, fran rapportering till bedomning av
hindelsens allvarlighetsgrad, utredning och beslut om atgérder samt uppfoljning av
atgérderna. Forutom att personalen rapporterar hindelser dr de delaktiga i
avvikelsehanteringen genom diskussion i grupper, pa kvalitetsrdd och pa APT.

Genom att utreda och analysera avvikelser har viktiga utvecklingsbehov kunnat
identifierats som lett till forbattrande atgarder i verksamheterna. Exempel pa sddana
verksamhetsinriktade atgérder som vidtagits &r:

e LSS Daglig verksamhet — utbildning och workshop om bemoétande, uppréttande
av nya rutiner och dkad samverkan med andra verksamheter.

e Servicebostad Lillgdarden och boendestod — fortydligande kopplat till brister 1
informationsoverforing och forbéttrat arbetssétt géllande signering vid HSL-
insats.

o Gruppbostider Nyvangsvigen, Bdckahdsten samt Ljungklockans korttids/fritids
— Oversyn av bemanning kopplat till beldggning.

o Gruppbostdider Storgatan, Lansmansgatan, Falsterbovigen — fortydligade
handlingsplaner, arbetssétt och rutiner kopplat till specifika situationer.

o Mpyndighet vard och omsorg — fortydligade arbetssétt och ansvarsomraden,
sidkerstilla att informationen till den enskilde ar korrekt samt
upprittande/revidering av rutiner.

o St Knut/Aspen sdrskilt boende — forbéttrade planeringsverktyg for personalen
som ska sdkerstélla att alla insatser genomfors och utvecklad rutin vid
delegering for att sékerstélla att personal har kunskap om ldkemedelsrutinen.

I nagra verksamheter rapporteras relativt fa avvikelser vilket tyder pa att personalen har
bristande forstaelse for avvikelser och deras betydelse for kvalitets- och
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forbattringsarbete. Detta dr ett viktigt forbattringsomrade 2025 och kommer att foljas
upp pé ledningens genomgéng av det systematiska kvalitetsarbetet i borjan av nésta &r2.

Lex Sarah

Under 2024 gjordes totalt dtta lex Sarah-utredningar inom de kommunala vard- och
omsorgsverksamheterna; 6 st pa St Knut och 2 st pa gruppbostad Storgatan. Ingen av
dem klassades som ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for allvarligt
missforhallande. Darmed gjordes heller ingen anmélan till Inspektionen for vard och
omsorg, [IVO.

En IVO-anmélan gjordes efter IT-attacken med anledning av den informationsforlust
som skedde i samband med denna. IVO beslutade att avsluta drendet utan att vidta
vidare atgérder utifrdn att kommunen inte beddmdes kunna ha gjort négot for att
undvika héndelsen.

3.3 Uppfoljning och kontroll av kommunala och privata utférare

3.3.11FO

Familjeteamet

Uppfdljningen av Individ- och familjeomsorgens utfoérarverksamhet Familjeteamet
pavisade goda resultat och personal vil insatt i gillande lagar, rutiner och riktlinjer.
Forbattringsarbetet var tydligt vilket visas i viljan att anvinda uppf6ljningsverktyg,
metodforbéttringar och utférande av skattningar. De avvikelser som uppmaérksammas
atgérdas och foljs upp.

I slutet pa 2023 beslutades om ett effektiviseringskrav dér finansiering av drogterapeut
och lokal for Ungdomscentralen togs bort, vilket resulterade i en avveckling av
verksamheten Ungdomscentralen. Arbetet med att kunna tillgodose de behov som finns
i kommunen fortsatte in i 2024 och resulterade bland annat i en tjdnst som socionom
med fokus pa forebyggande arbete. Verksamheten kunde dven rekrytera en vakant
tjanst som familjebehandlare.

Stédboendet Duvslaget

Kvalitets- och verksamhetsuppfoljning av Stddboendet Duvslaget visade att detta &r en
vilfungerande verksamhet som levererar en fullgod vérd i enlighet av de lagar, rutiner
och riktlinjer som finns for sddan verksambhet. Identifierade utvecklingsomraden
hanteras och atgérdas pa ett tvarprofessionellt vis i samverkan och med transparens som
riktmérke. Man arbetar aktivt med kvalitetsutveckling pa olika sétt och ser till
verksamhetens behov nér det géller att identifiera forbattringsomraden, vilket bland
annat resulterat i uppdaterade rutiner som forenklar samverkan med andra vilket i sin
tur stirker barnperspektivet. Verksamheten har dértill ett tydligt barn- och
brukarperspektiv. Under 2022 framkom pétalade brister fran Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) vilket under 2023 resulterade i ett beslut som Vellinge kommun
overklagade. Beslutet avsag brister i de pagdende placeringarna vid stodboendet utifran
att dessas behov var for omfattande och inte anségs kunna tillgodoses genom placering
vid stodboende och avség flytt av samtliga boende. Forvaltningsrétten beslutade att likt
Vellinges 6nskemél upphiva IVO:s beslut och i domen som {61l framholls dven att

2 En gang per ar (februari) redovisar respektive verksambhet sitt systematiska kvalitetsarbete under foregaende ar, for
vérd och omsorgs ledningsgrupp. Ledningsgruppen gor en bedomning kring f6ljsamheten till kvalitetsledningssystemet
och fattar beslut om ev dtgérder for att 6ka foljsamheten.
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Forvaltningsritten inte kunnat finna nagra andra brister i verksamheten att bemoéta.
Under 2024 &rs tillsyn riktade IVO kritik mot verksamheten utifran att den behandlare
som vikarierat under ordinarie forestdndares semester ej uppvisat korrekt utdrag ur
belastningsregistret. Denna behandlare har sin ordinarie tjinst inom Familjeteamet och i
samband med sin anstillning dir uppvisat ett utdrag ur belastningsregister som inte
avser arbete vid HVB-hem. Denna kritik resulterade i fortydligande av verksamhetens
rutiner och samtliga som arbetar pa Duvslaget, bade ordinarie och som vikarier, har
uppvisat korrekta utdrag utan anmérkningar.

3.3.2 Vard och omsorg

Under 2024 f6ljdes all vird- och omsorgsverksamhet i kommunal och privat regi upp
enligt faststilld plan. Resultatet av uppfoljningarna redovisades ldpande under aret till
omsorgsnimnden med slutredovisning av privat verksamhet i oktober och av
kommunal verksamhet i december.

Kommunal regi
Slutredovisningen visade pa att verksamheterna i kommunal regi 6verlag under aret haft
en god foljsamhet avseende uppdrag, lagstiftning och granskade omraden.

LSS Daglig verksamhet — under aret har fokus varit forbéttring och utveckling for att
uppna biésta effekt for den enskilde brukaren. Det finns ett ndrvarande och engagerat
ledarskap som tillsammans med medarbetarna identifierar utvecklingsbehov vilket ger
en engagerad personalgrupp som utgar ifran brukarnas behov.

LSS servicebostad och boendestod — aret har praglats av positiv utveckling och det finns
en stabilitet i verksamhetens bemanning. Verksamheten arbetar 16pande med
utbildningsinsatser till personalen i relation till brukarnas behov.

Ett ndrvarande ledarskap fangar kontinuerligt upp utvecklingsbehov i verksamheten
med fokus pa god kvalitet i utférandet av insatserna till brukarna.

Gruppbostdder Nyvdngsvigen, Bdckahdsten samt Ljungklockans korttids/fritids — det
finns en stabilitet 1 verksamhetens bemanning, ett personcentrerat arbetssétt i relationen
till brukarna och ett narvarande ledarskap. Verksamheten genomsyras av stor
samarbetsvilja, hog kompetens och fokus pa god kvalitet i utforandet av insatserna till
brukarna.

Gruppbostdder Storgatan, Linsmansgatan, Falsterbovdgen - ett stort utvecklingsarbete
genomfordes 1 verksamheterna under aret vilket innebar en positiv utveckling med stort
fokus pa brukarna. En nérvarande chef fangar upp och driver utvecklingsarbetet framat,
tillsammans med en engagerad personalgrupp.

St Knut/Aspen sdrskilt boende — arets utmaningar har till stor del handlat om rekrytering
och kontinuitet i personalstyrkan. For att sékerstélla god kvalitet i utférandet av
insatserna har stort fokus varit pa personalens grundldggande kompetens, olika
utbildningssatsningar samt implementering av beslutade arbetssitt.

Privat regi

Aven for verksamheterna i privat regi visade arets uppfoljningar p& en god foljsamhet
avseende avtal, lagstiftning och flertalet granskade omraden. Flertalet verksamheter
lyfte fram sina utbildningssatsningar som viktiga framgéngsomraden och att de gett
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goda effekter i verksamheten i form av hojd kvalitet i bemotanden och utférande av
insatser.

Hemtjdnstutveckling
Under 2024 tog Forenede Care tillsammans med omsorgsavdelningen fram en
handlingsplan for hemtjénsten med syfte att skapa en mer relations- och
kontinuitetsskapande hemtjénst for hogre kvalitet i insatserna och en 6kad trygghet for
den enskilde. Forandringsarbetet som pabdrjades 2024 och fortsétter under 2025
omfattar bl.a:

e Skapa mindre team kring varje vardtagare

e En trygg uppstart vid nya drenden

e En effektiv och verksamhetsfokuserad delegeringsprocess

e Skapa en relationsbaserad kultur gentemot vardtagare och anhdriga, baserad pé

vardegrunden.

3.4 Forbattrings- och utvecklingsarbete

3.4.11IFO

Under 2024 har det pagétt flera sorters utvecklingsarbete inom Individ- och
familjeomsorgens olika verksamheter, inte minst utifrdn omstillningen till den nya
socialtjanstlag som forvéntas trada i kraft den 1 juli 2025. Verksamheterna har
omvarldsbevakat 6vriga kommuners planering infér denna omstéllning och deltagit i de
samverkansforum som erbjudits pa nationell och regional niva. Verksamheterna har
med stdd av kvalitetsansvarig och respektive verksamhetschef gjort nuldges- och
behovsanalyser i sina befintliga verksamhetsomraden for att kunna analysera de behov
som dr specifika for respektive verksamhet infor omstéllningsarbetet till den nya
lagstiftningen. Information till brottsfdrebyggande radet, BRA, gavs av Individ- och
familjeomsorgens kvalitetsansvarig och det 6vergripande arbetet infor omstillningen
paborjades i Individ- och familjeomsorgens ledningsgrupp. En processledare for
omstéllningen anstilldes och en plan for omstéllningsarbetet for 2025 paborjades.

Efter nedldggningen av verksamheten Ungdomscentralen 2023 paborjades naturligt ett
utvecklingsarbete i hur Vellinge kommun ska kunna erbjuda férebyggande insatser
utifran de behov som finns hos kommuninvénarna, inte minst med tanke pa den nya
socialtjanstlagen. Detta resulterade bland annat i en forstarkning av en
forebyggandetjanst inom Barn och familj Utforare och var dven en viagledning i
rekryteringarna som skedde under 2024. Behovet av sérskild spetskompetens géllande
missbruk bland barn och unga kvarstér dock och behdver beaktas under 2025.

Som en del i arbetet mot en mer tillgdnglig socialtjanst, ssmmantaget med att Individ-
och familjeomsorgens budget pa placeringar av barn i samhéllsvard fick ett allt storre
underskott tillsattes 2024 en arbetsgrupp med representanter fran Barn och familj
Myndighet, Barn och familj Utforare samt kvalitetsansvarig for att utforma en
sammanhéllen vardkedja for barn i samhéllsvard. Syftet var att & ner externa
placeringar och minska de risker som dessa innebér, samt onddiga kostnader i samband
med dessa, i linje med verksamhetens oppenvardsperspektiv. Arbetet avslutades med ett
forslag till rutin pa en sammanhéllande vardkedja innan, under och efter sjilva
placeringen vilket lamnades till verksamhetschefer inom Barn och familj Myndighet
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och Barn och familj Utférare. Dessa har under 2024 fortsatt arbetet och tagit fram en
gemensam, verksamhetsoverskridande rutin utifrén detta.

I verksamheten Barn och familj Myndighet har det sedan 2024 upprittats en
handlingsplan utifran en del av de forbéttringsomraden som pavisats under bland annat
en genomlysning av arbetsgruppen barn i samhéllsvard sdvil som
verksamhetsovergripande behov som synliggjorts i avvikelsehanteringen. Denna
handlingsplan reviderades efterhand och arbetades med i verksamheten pa olika vis
under 2024, bland annat utifrdn organiseringen av arbetsgruppen Barn i samhallsvard
och dess arbetsledning. Under 2024 uppréttades och antogs dven riktlinjer for Barn och
familj Myndighet for att tillforsikra en réttssdker, likvérdig och lagenlig handlaggning
av barnavardsdrenden i verksamheten som en del i detta forbattringsarbete. Ett behov
som identifierades i verksamheten under 2024 var kunskap om en fullgod
dokumentation och en réttssiker savil som effektiv handldggning. Detta &r ett behov
som tas med in i 2025 med planerade insatser utifran metodtréffar, utbildningstillfallen
och workshops i dmnet.

Kommunfullméktige i Vellinge kommun fattade i december 2024 beslut om att anta ett
framarbetat program for arbete mot valfardsbrottslighet vilket dirmed ska
implementeras dven inom Individ- och familjeomsorgen. Aven detta arbete tas med in i
2025 for vidare implementering och utformning av verksamhetsspecifika atgéarder och
kontrollomraden for att kunna méta det 6kade behov av sddana kontrollfunktioner som
programmet tydliggor.

3.4.2 Vard och omsorg

Forbattrings- och utvecklingsarbete pagér kontinuerligt i verksamheterna, mot bakgrund
av identifierade behov. Det handlar om allt frdn omfattande utbildningssatsningar for all
personal till utveckling av arbetssétt for en mer personcentrerad och trygg vard och
omsorg. Nedan foljer exempel pa utvecklingsarbete i verksamheterna under 2024,

Gemensamt funktionsstod

e Uthildningssatsning i PFA, Pedagogiskt forhdllning- och arbetsscitt’ — inom
funktionsstdd har sju medarbetare utbildats; tv4 till foreldsare och fem till
handledare. En Vellingemodell av PFA har skapats med en gemensam
kompetensutvecklingsplan, med mélet att all personal ska utbildas i modellen.
En forsta utbildning genomfordes under 2024 och fyra kommer att genomforas
under 2025. Dessa utbildningar kommer att frimja de boendes mdjligheter till
delaktighet och sjilvstindighet.

o [ritidsgruppens arbete — fritidsgruppen ar en samverkan mellan LSS-
verksamheterna. Varje manad planeras och erbjuds gemensamma aktiviteter for
brukarna sd som exempelvis tipspromenad, konstutstéllning, fika eller
sommarspel. Under 2024 har fritidsaktiviteter erbjudits vid sju tillfdllen samt ett
stort 30-arsfirande av LSS. Aktiviteterna ar anpassade for alla, innebér ett Gkat
utbud for malgruppen och skapar forutsittningar for en mer aktiv fritid.

3 Ett arbetssitt dr man utgar fran varje persons specifika fardigheter och svarigheter, for att skapa forutsittningar till en
tillvaro dér personens fardigheter anviands och svarigheter kompenseras.
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LSS Daglig verksamhet

Utveckling av en kommunikativ milj6 for att framja delaktighet och
sjélvstandighet hos deltagarna. Personalen har deltagit i utbildningar om
kommunikation och verksamheten har sikerstillt att denna kompetens
tilldampas.

Genomlysningen av processer inom arbetsinriktningen pa Anga och Arbete
med stdd slutférdes under éret.

Uppstart av en autisminriktning pa Linden

Uppstart av en ny utflyttad arbetsinriktning, pa Soderslitts golfklubb.
Genomfort bemdtandeutbildning for all personal, en satsning som fortsétter
framdver med regelbundna diskussioner utifran ett utbildningsmaterial.

LSS servicebostad och boendestod

Kompetenshojande insatser i form av utbildning i bl.a. bemoétande, pedagogiskt
forhéllnings- och arbetssitt och suicidprevention.

Personal pé Lillgdrden har dven genomfort utbildning i samtalsmatta®. Metoden
har dérefter implementerats i verksamheten vilket lett till tydligare och bittre
kommunikation mellan personal och boende.

Under aret har regional samverkan kring suicidprevention pabdrjats. Detta
arbete kommer att fortgd och utvecklas vidare under 2025, bl.a. genom att all
personal far mojlighet att ga utbildning i MHFA, Mental Health First Aid, for
att minska psykisk ohélsa och suicid.

I samverkan med 6vriga verksamheter inom funktionsstdd utvecklat ett storre
utbud av aktiviteter i Kornets lokaler, for boende i gruppbostdderna.

En 6kad besoksfrekvens pd Kornet som en f6ljd av marknadsforing,
information via sociala medier, Oppet hus m.m. Kornet har under aret slussat
vidare 6 personer till Nya végar® for arbetsinriktade insatser.

Gruppbostider Nyvingsvigen, Bickahdisten samt Ljungklockans korttids/fritids

Fortsatt utveckling av “Det hir ér jag”-parmarna, som nu &r upprittade i alla
verksamheter. Detta sidkerstiller att all personal, bade tillsvidare- och
timanstélld, far information om hur den enskilde vill bli bemoétt och fa sina
insatser utforda. Pirmarna &r ett komplement till genomférandeplanen.

Inom gruppbostidderna har ’sdsongssamtal” inforts, vilket &r ett samtal som
kontaktpersonen pa gruppboende har tillsammans med den enskilde. I
underlaget till samtalet finns fragor kring vilket stod man vill ha i olika
aktiviteter samt trivselfragor. Syftet med sdsongssamtalen &r att kunna mita
resultat under aret samt att f en jdmforelse med den nationella
brukarundersdkningen.

Utveckling av inskolningsmetod p& Ljungklockan, dir pedagogerna idag
arbetar mycket individanpassat och gor inskolningen i en takt som fungerar bra
for bade barn och vardnadshavare.

Utvecklat samarbete med skola/forskola/habilitering for att kunna arbeta sa lika
som mdjligt utifran barnets bésta och en 6kad trygghet.

4 Metod som ger stdd till personer som har kommunikations— och/eller kognitiva svarigheter att uttrycka sina asikter med
hjélp av bilder

5 Arbetsmarknadsprojekt finansierat av Europeiska socialfonden och Vellinge kommun, riktar sig till personer mellan
18-64 ér, med upplevd eller diagnostiserad psykisk ohidlsa, med mélet att minska avsténdet till arbetsmarknaden.
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Gruppbostiider Storgatan, Linsmansgatan, Falsterbovigen samt boendestod

Storgatans LSS-bostad har under aret genomgétt ett stort utvecklingsarbete for
ett mer personcentrerat arbetssétt och bemoétande med mél for 6kad delaktighet
och sjdlvstiandighet for de boende. Under 2025 behover arbetet fortsétta
implementeras med stort fokus pé att hélla de nya arbetssétten levande.
Arbetet med vikarietillsittning har effektiviserats och planeras mer
verksamhetsovergripande med hjélp av Vikariebanken. For brukarna har det
t.ex. inneburit att de 1 stérre utstrdckning moter samma vikarierande personal
bade i sin dagliga verksamhet och i sin bostad vilket skapat kontinuitet och
trygghet.

Moten varje manad i gemensam arbetsgrupp for stoddpedagoger tillsammans
med omsorgspedagog, dér stodpedagogernas uppdrag dr att implementera
fattade beslut fran arbetsgruppen till personalgrupperna i verksamheten. Detta
for att uppna en likvérdig verksamhet med god kvalitet.

Insatsen boendestdd enligt 4 kap 1 § SoL som riktar sig till mélgruppen inom
LSS har under aret 2024 pabdorjat ett forandringsarbete. Under 2025 dr malet att
tydliggdra insatsen och dess innehall med malet att alla ska erbjudas likartat
boendestdd med mél om sjélvstindighet.

Mpyndighet vird och omsorg

Aldre- och anhériglots har under aret paborjat uppféljande arbete av alla
kommuninvanare med enbart insatsen trygghetslarm. Syftet ar att informera om
kommunens forebyggande insatser, erbjuda hembesok av seniorkontakter och
senareldgga behov av mer omfattande insatser fran vard och omsorg.

Aldre- och anhériglots har utvecklat samarbetet med seniorkontakterna.
Myndighetens uppfoljande arbetssitt uppnidddes under 2024 inom LSS. Inom
SoL (sdsom hemtjinst, sédrskilt boende, dagverksamhet) kvarstod vid &rsskiftet
uppfoljning av 60 hemtjénstirenden, som prioriterades infor 2025.

Under hosten rekryterades en Forste Bistdndshandlédggare med inriktning pa
metodutveckling.

Nya uppfoljningsrutiner har tagits fram inom myndigheten. Alla vardtagare
som far nya hemtjanstinsatser eller utokning av befintliga hemtjénstinsatser
efter sjukhusvistelse och efter korttidsplacering ska foljas upp inom 3 méanader.
Darefter sker drsuppfoljning i varje drende, i form av hembesok.

Ett utvecklingsarbete har startat med malet att férenkla administration for att
effektivisera myndighetsarbetet, vilket behovs for att kunna mota inflodet av
drenden. Malséttningen dr minskad administration for att utdka det uppfoljande
arbetet.

St Knut/Aspen sdrskilt boende

Verksamheten har genomfort omfattande utbildningsinsatser sdsom
stjarnméarkning, utbildningar i dokumentation, mat och méltider samt nutrition.
Ett nytt introduktionsprogram for nyanstéllda ir framtaget och implementerat.
Mot bakgrund av identifierade brister i omvardnadsarbetet har en sérskild
obligatorisk utbildning skapats. Omvardnadsarbete, hygienrutiner,
genomforandeplaner m.m. ingar i utbildningen.

Under éaret har personalen erbjudits en rad lunchforeldsningar for att hdja
kompetensen t.ex. i palliativ vard, inhalationsteknik och munvard.

Utveckling av ett metodrum, dér personal utbildas i praktiska arbetsuppgifter
och bl.a. far 6va olika moment med en véarddocka.
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Ovrigt kvalitetsutvecklingsarbete

Fokusomraden 2024

Riktningsdokument for vard- och omsorg syftar till &r att sammanstélla och beskriva
uppdrag och riktning samt ge en samlad bild for styrning och ledning av verksamheten.
Riktningsdokumentet innebér att alla medarbetare far samma information om mal och
prioriterade arbets-/utvecklingsomraden for aret. Utdver de politiska mélen arbetade
verksamheten med bl.a. féljande fokusomraden under 2024:

o Implementering av virdegrundskoncept, for en dkad trygghet, kundndjdhet,
gott bemotande och sjélvbestimmande har ett koncept for vardegrundsarbete
tagits fram. Utbildning och implementering i verksamheterna sker under 2025.

e Mat och maltider pd sdrskilda boenden, dér uppfoljning av tidigare satsningar
pa utbildning och handledning genomforts bl.a. genom observationer under
2024. Dessa visade pa en 6kad medvetenhet hos personalen. Ytterligare
utbildningssatsningar genomfordes under &ret, riktat till personal inom alla
verksamheter.

o Stjdrnmdrkning inom kommunens dldreomsorg, alla verksamheter inom
dldreomsorgen blev stjarnmarkta under 2024. Uppf6ljning av arbetssitt och
effekter sker under 2025.

e Nira vdrd, en aktivitetsplan har tagits fram i lokal samverkansgrupp for hilso-
och sjukvérdsavtalet, for fortsatt implementering av hélso- och sjukvardsavtalet
och den nira varden. Planen foljs 16pande upp i den lokala samverkansgruppen.
Under 2024 har arbetet varit inriktat mot bl.a. implementering av nationell
vardplan for Palliativ vard, riktade hilsoundersdkningar inom LSS, samordnad
individuell plan (SIP) och gemensamma samverkansrutiner.

o Framtidens bemanning inom sdrskilt boende, med fokus pa en trygg och god
dldreomsorg. Under 2024 genomfordes ett projekt pa St Knut med syfte att
sékerstélla ett arbetssétt med tydliga uppgifter for personalen vid varje
arbetspass. Arbetsséttet implementerades inledningsvis pa en avdelning och
dérefter pé resterande avdelningar. Den fortydligade ansvarsfordelningen
kommer att kunna ligga till grund for framtida uppgiftsvéxling.

o Utveckling av bistandshandliggningen med fokus pd uppféljning, dir ett
fordndrat arbetssétt under aret togs fram. Syftet dr en administrativt forenklad
bistandshandldggning vid ansdkan, utredning och beslut for att flytta resurser
till en 6kad kvalitetsuppfoljning av bistandsbeslut pa individniva. Implemen-
tering pabdrjades i slutet av 2024.

e Digitaliseringsplan for vird och omsorg, under aret togs en handlingsplan fram
for digitalisering av verksamheter inom véard och omsorg. Syftet 4r att genom
digitalisering skapa goda forutséttningar trots minskade personal-
resurser. Implementering av handlingsplanen pabdrjades under hosten 2024,

o En handlingsplan for framtidens LSS verksamheter, under 2023 togs
handlingsplan for framtidens LSS-verksamheter fram, med fokus pd nya och
fordndrade malgrupper, 6kad kvalitet och samverkan. Under 2024 startade
implementeringen av handlingsplanen som omfattar samtliga verksamheter
inom verksamhetsomrade funktionsstod.

Statsbidrag for att utveckla och héja kvaliteten i dldreomsorgen
En rad olika statsbidrag har under 2024 fordelats till landets kommuner. I Vellinge
kommun har statsbidragen anvénts till utvecklingsprojekt och kvalitetshdjande insatser.

e Statsbidrag for arbete med hdlsosamtal for dldre, vilket mojliggjorde fortsatt
utveckling av seniorkontakternas arbetssétt genom 6kad samverkan med andra
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verksamheter inom vérd och omsorg, bibliotek, primérvérd, det lokala
forenings- och néringslivet. Under &ret triffade seniorkontakterna totalt 174
seniorer, som riskerade att fastna i ofrivillig ensamhet. En 6vervigande del av
dessa har gatt vidare till social aktivering i nya sammanhang.

Statsbidrag for att sdkerstdlla en god vard och omsorg om dldre, som
mdjliggjorde ett stort antal insatser under 2025 sasom:

— Implementering av arbetsséttet for ett standardiserat insatsforlopp for
personer med demenssjukdom, i samverkan mellan kommunala
verksamheter, andra utforare inom vard och omsorg samt vardcentraler.

— Uppfdljande handldggare vilket mojliggjorde uppfoljning av samtliga
individbeslut inom sérskilt boende och néstan alla inom hemtjénst.

— Ung Omsorg, vilket skapat generationsoverskridande moten, sociala
aktiviteter och trevliga inslag under helgerna pd samtliga sérskilda
boenden.

— Tva vardinnor pa St Knut, med uppdrag att skapa guldkant i vardagen,
samtala med de boende och arbeta med en trevlig boendemiljo.

— Utbildningssatsningar for personal inom kost och nutrition, personcentrerat
arbetssitt inom demensvarden m.m.

— Péborjad implementering av hemtjanststrategin, delomrade relation och
kontinuitet.

— Flertalet satsningar pé sociala aktiviteter for personer boende pa sarskilt
boende eller i ordinért boende, med syfte att forebygga och minska
ofrivillig ensamhet (mat- och kaffekalas pa sirskilt boende, olika
guldkantsprojekt, bussutflykter, iordningsstillande av nytt aktivitetsrum pa
Postgarden, satsning pa restauranginteridren pa Bickagirden, Oppet hus
pa aktivitetshusen).

— Projekt inom ramen for det forebyggande arbetet t.ex. genomforande av
livskvalitetmétningar, framtagande av matbroschyr for éldre i ordinért
boende pa temat god mat for forbattrad hilsa och hur undernéring kan
forebyggas.

Aldreomsorgslyftet, under 2024 deltog ett 50-tal personer i underskoterske-
utbildning. Tva underskdterskor specialistutbildades inom demens och
aldrepsykiatri. Forutom langre utbildningar far dldreomsorgslyftet anvéndas for
kortare kurser som syftar till att hdja kompetensen hos befintlig personal. Ca
180 personer deltog i en sddan kompetensutvecklingsinsats inom omradena
vardegrund, méltid, mat och néring, hélso- och sjukvard, dokumentation,
hygien, forflyttningsteknik och stod i det dagliga livet.

Stdrkt beredskap inom socialtjinsten och hélso- och sjukvdrden, utifran sex
nationellt prioriterade omraden finns en utvecklingsplan for det fortsatta arbetet
med att sdkra verksamheternas krisberedskap. Under 2024 anordnades bl.a. en
gemensam utbildningsdag med scenariodvningar och ett arbete med att revidera
omsorgsndmndens krisberedskapsplan paborjades. En utsedd arbetsgrupp foljer
upp arbetet enligt handlingsplanen.

Framtidssékrad vilfird
Inom ramen for Framtidssékrad vélférd har tva utvecklingsprojekt bedrivits under 2024:

20 (22)



VELLINGE

r)'(‘ KOMMUN
<

21 (22)

o Sprakutbildning for personal inom hemtjdnst, inventering av personalens behov
genomfordes och sprakutvecklande insatser i form av utbildning for ca 40
personer paborjades och pagar fortsatt under 2025.

o Uthildningsportal for vdardens medarbetare, dir man samlar kvalitetssdkrade
webbaserade utbildningar, filmer etc som &r relevanta for verksamheterna inom
vard och omsorg. Utbildningsportalen blir en del av medarbetarnas introduktion
och sikerstéller kompetensen pa en grundniva. Utbildningsportalen lanseras
under 2025.

Overgripande kvalitetsrid

Kommunal regi: Inom vard och omsorg finns ett dvergripande kvalitetsrdd bestdende av
verksamhetscheferna for St Knut/Aspen, for Funktionsstod & Myndighet samt for
Extern regi, kvalitet och verksamhetsstod. I kvalitetsradet ingar dven
verksamhetscontroller samt medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Kvalitetsradets syfte dr att vara ett forum for stabens och verksamheternas arbete med
kvalitet. Mélet ar att skapa lirande och utveckling bade pa kort och l4ng sikt genom
overgripande analyser och diskussioner om avvikelser, riskanalyser och egenkontroller
i de kommunala vard- och omsorgsverksamheterna. Det 6vergripande kvalitetsradet
faststéller Gvergripande egenkontroller som samtliga verksamheter ska genomfora.

Ovrigt

Inom éldreomsorgen har samverkan och utvecklingsarbete med utférarna fortgatt under
2024 bland annat i det gemensamma kvalitetsradet med utforare for hemtjanst och
hemsjukvard. Syftet med dessa moten ar att fora en dialog kring kvalitetsfragor,
gemensamma pégaende eller planerade utvecklingsomraden, samt informera varandra
om nyheter inom verksamheterna.

3.5 Ledningens genomgang och sammanfattande bedémning, vard och
omsorg

Ledningsgruppen ska en gang per ar ga igenom ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete (enligt SOSFS 2011:9) for att sékerstilla dess funktion och uppbyggnad
pa overgripande niva. Vid ledningens genomgang deltar enhetschefer for presentation
av sitt systematiska kvalitetsarbete under foregaende &r. Ledningsgruppen utvérderar
kvalitetsledningssystemet, om det leder till stindiga forbéttringar eller det finns behov
av revideringar av kvalitetsledningssystemet.

Ledningens genomgang av kvalitetsarbetet under 2024 ledde till slutsatsen att
verksamheterna sammantaget visar en fortsatt utveckling framéat. Verksamheterna
bedriver ett tydligt forbattringsarbete mot bakgrund av riskanalyser, egenkontroller,
avvikelser samt synpunkter och klagomal. Arbetet med att faktiskt dokumentera alla
riskanalyser och egenkontroller samt vilka eventuella forbattringsatgérder som beslutas
behover dock utvecklas ytterligare.

Alla verksamheter redovisar att de 16pande diskuterar avvikelser pd APT. Det dr viktigt
att halla fast vid detta arbetssétt for att pa sikt skapa en forstéelse for det systematiska
kvalitetsarbetet hos alla medarbetare. I nagra verksamheter rapporteras dock fa
avvikelser vilket tyder pa att personalens har bristande forstaelse for avvikelser och
deras betydelse for kvalitets- och forbattringsarbete.
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Tre overgripande atgérder for fortsatt utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet
under 2025 beslutades:

e Dokumentation av riskanalyser, egenkontroller och forbattrande atgérder &r ett
prioriterat omrade och ska l6pande f6ljas upp av det centrala kvalitetsridet.

e Utbildningsinsats i de verksamheter dér relativt fa avvikelser rapporteras,
utifran grunderna i det systematiska kvalitetsarbetet men med stort fokus pa
avvikelsehantering kopplat till forbattringsarbete.

e Okat fokus pa behov av riskanalyser kopplat till samverkan mellan
verksamheter.



