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Sammanfattning av drendet

Socialstyrelsen har utfirdat foreskrift om ledningssystem for kvalitet, SOSFS 2011:9.
Socialstyrelsen definierar kvalitet enligt féljande: "att en verksamhet uppfyller de krav och madl
som giller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hdlso- och sjukvdrd,
socialtjdnst och stéd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med
stod av sadana foreskrifter. 1 foreskriften om ledningssystem framgar ocksa att: ”Arbetet med
att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.”

Foreliggande rapport dr en sammanstillning av kvalitetsredovisningar fran nimnden egna
verksamheter, myndigheten for éldre och personer med funktionsnedséttning (MAF), samt de
externa verksamheterna som némnden har avtal med.

Under 2017 har savil myndigheten som nimndens egen verksamhet och de externa
verksamheterna arbetat med en rad olika kvalitetshdjande aktiviteter och kompetensutveckling
av personalen. Forbittringsarbetet har bl a resulterat i utveckling av arbetssétt och forbéttrade
rutiner. Det finns dock omriden dir verksamheterna behover arbeta mer systematiskt och
strukturerat for att ta kvalitetsarbetet till néista niva. Arbetet kring synpunkter/ klagomal och
avvikelser behover fortsitta under 2018 da det fortfarande &r ett utvecklingsomrade.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse daterad 19 februari 2018
Kvalitetsrapport daterad 19 februari 2018

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Arendet ger inga ekonomiska konsekvenser.
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Kontorets forslag till namnden:
Aldreomsorgsnéimnden godkinner Kvalitetsrapport 2017.
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Handldggare: Ann-Christine Mohlin
Verksamhetsstrateg

Social- och omsorgskontoret/Staben
Telefon: 08-523 027 45
E-post: ann-christine.molin@sodertalje.se
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1. Sammanfattning

Foreliggande rapport dr en sammanstillning av kvalitetsredovisningar frin ndmnden egna
verksamheter inom #ldreomsorg, myndigheten for dldre och personer med funktionsnedséttning
(nedan kallad MAF), samt for de externa verksamheterna som bedriver hemtjénst (Eveo,
Attendo, Trea assistans) samt vard- och omsorgsboende (Ansvar&Omsorgs).

Under 2017 har sdvil myndigheten som ndmndens egna verksamhet och de externa
verksamheterna arbetat med en rad olika kvalitetshdjande aktiviteter och kompetensutveckling
av personalen. Forbéttringsarbetet har bl a resulterat i utveckling av arbetssitt och forbéttrade
rutiner. Det finns dock omraden diir verksamheterna behover arbeta mer systematiskt och
strukturerat for att ta kvalitetsarbetet till ndsta niva. Arbetet kring synpunkter och klagomal och
kvalitetsavvikelser beh6ver fortsétta under 2018 dé det fortfarande dr ett utvecklingsomride. Ett
digitalt verktyg som hanterar avvikelser, klagoméal och missforhallanden &r en viktig
framgéngsfaktor for kvalitetsarbetet.

2. Inledning

Grunden for att utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten é&r ett vl fungerade och
systematiskt kvalitetsarbete. I detta arbete ingar att uppmérksamma och forebygga
kvalitetsbrister och ta hand om synpunkter och klagomal i syfte att forbéttra verksamheten for
brukarna och minska risken for missférhallanden. I Socialstyrelsens foreskrifter for
ledningssystem SOSFS 2011:9 anges att kvalitetsarbetet ska dokumenteras och att en
sammanhéllen kvalitetsberittelse bér upprittas varje ar.

Kvalitetsrapporten ér en sammanstillning av inkomna redovisningar frén nimndens egna
verksamheter, myndigheten (MAF), samt frén externa verksamheter inom hemtjénst och sérskilt
boende.

3. Egenkontroli

Den som bedriver verksamhet enligt socialtjénstlagen ska utéva egenkontroll for att sékerstélla
att man f6ljer aktuella lagar och foreskrifter samt att verksamheten &r av god kvalitet.
Egenkontrollen kan se ut p4 ménga olika sitt, den kan exempelvis innehélla:

e Granskning av journaler, akter och annan dokumentation

e Mottagning och hantering av synpunkter och klagomal fran brukare och anhériga

e Jamfdrelse av resultat med andra kommuner, t ex i Kolada, Oppna jamforelser, eller med
verksamhetens resultat fran tidigare ar.

Nimndens egen verksamhet och extern verksamhet

Verksamheterna inom #ldreomsorg har inget gemensamt system for egenkontroll utom for
avvikelser. Nya mallar anviinds och rapporteras in ménatligen. Omradeschefen har f61jt upp
avvikelsehanteringen systematiskt pA manadsuppf6ljningar och pa ledningsméten.

Nér det giller 6vrig egenkontroll arbetar en del verksamheter med s k drifttavlor som utgdr
verksamheternas egenkontroll det vill séga ett sitt att konkret folja de viktigaste processerna i
verksamheten.
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P4 drifttavlorna foljs t ex drendemingd, in- och utflode, utredningstider, uppf6ljning av insats
och att brukare far de insatser som &r beslutat varje dag eller vecka. De verksamheter som inte
anvénder drifttavlor arbetar med egenkontroll p4 annat sétt.

De externa verksamheterna arbetar med egenkontroll pé olika sitt. Attendo och Anvar&Omsorg
har kvalitetsutvecklare inom foretaget som bl a arbetar med verksamheternas egenkontroll.
Ovriga verksamheter har skapat egna modeller for sitt arbete med egenkontroll.

Myndigheten MAF

Inom myndigheten arbetar man enligt LEAN filosofin, dér det ingér att arbeta med stéindiga
forbittringar. Man anvinder s k drifttavlor som en del av egenkontrollen for att folja t ex
utredningsprocessen och for att uppticka och ritta till avvikelser pd dag- och veckobasis. P4
drifttavlorna foljer man pagéende drendeméngd, utredningstider, uppfoljning av insatser etc.
Samtliga team har regelbundna s k tavelméten dér stéindiga forbéttringar &r en punkt pa
agendan. Arbetssittet gor att medarbetare blir involverade och man har ett tydligt forum for att
arbeta med detta. Under 2017 har 199 forbittringsforslag inkommit (géller hela myndigheten).
Exempelvis har ett av forslagen inneburit att méblering i véntrum och samtalsrum setts dver s
att dessa ska upplevas mer vilkomnade for besokarna.

Andra typer av exempel pé forbattringsarbete som sténdigt pagér dr regelbundna metodméten
inom enheten for #ldre och enheten for funktionsnedséttning, dér dr sétts fokus pé att sikerstilla
att utredningsarbetet bedrivs likartat inom respektive enhet.

Brukarundersdkningen
Resultaten fran 2017 &rs nationella brukarundersokning har aterforts till verksamheterna och de

fragor dir Sodertilje ligger under l4nets medel eller dir verksamheternas resultat visar en
nedatgdende trend har analysarbete paborjats. Det dr dock viktigt att bryta ner resultaten pa
enhetsniva for att fi en mer djupgéende forstaelse for var bristerna finns.

4. Avvikelser

I alla verksambheter intraffar kvalitetsavvikelser, d v s. hindelser som avviker frdn det som &r
faststillt i rutiner och arbetssitt och som drabbat eller riskerar att drabba enskilda brukare. Det
kan exempelvis vara en planerad aktivitet som inte genomforts, olémpligt bemétande mot
brukare eller anhériga, bristande samverkan mellan olika verksamheter eller huvudmén som
drabbar brukare. Utéver avvikelser som personalen sjélv rapporterar inkommer &ven klagomal
och synpunkter fran brukare och anhdriga som ska hanteras som en del i det systematiska
forbittringsarbetet. Det dr viktigt att verksamhetchefen har en ¢verblick dver intréffade
avvikelser och att man regelbundet tillsammans med arbetslaget analyserar orsaker till hur det
kunde hinda. Atgirder kan handla om att se 6ver arbetsprocesser och rutiner s att de &r aktuella
och att forutsittningar finns (t ex i bemanning, kompetens) for personalen att utféra dem.

Verksamheter som rapporterar manga avvikelser behdver inte betyda att de har sémre kvalitet,
utan kan snarare vara ett tecken pa att personalen 4r uppmérksam och noterar nér insatser inte
utfos med god kvalitet och enligt brukarnas genomforandeplan.
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Under 2017 har nimndens egen verksamhet (utforare + myndighet) rapporterat 741 avvikelser,
varav storst antal géllde brister i utforande av insatser (286) samt fysisk miljd, utrustning och
teknik (257). Inom det sistnimnda omradet ses effekter av inforande av digitalt system for tid-
och insatsregistrering inom hemtjénsten. Det system som anvénds fungerar inte alltid bra.

Externa verksamheter

Fran externa verksamheter tre av fyra verksamheter redovisat avvikelser och atgérder utifran
detta. En av verksamheterna redovisar noll avvikelser. Forklaringen kan vara att en del
verksambheter inte har upparbetade rutiner {6r att dokumentera synpunkter och klagomal och
vilka &tgérder man vidtagit. Vid uppf6ljningar béde i intern och extern verksamhet diskuteras
alltid arbetet med avvikelser och klagomél/synpunkter.

Flest avvikelser i extern verksamhet rapporteras i kategorin brister i utférandet av insatser, f6ljt
av bemdtande.

Antal redovisade avvikelser per kategori

Kategori Kommunal | Externa
verksamhet, | boenden och
alla insatser | dv

Bemoétande av anstéllda till 51 26

brukare och anhériga

Rittssdkerhet vid handldggning 65 0.

Utforandet av insatser 286 37

Fysisk milj6, utrustning och teknik | 257 3

Samverkan 25 5

Ovrigt ospecificerat | 57 11

Exempel pé forbittringsitgirder frin kommunala och externa verksamheter

e Handledning/utbildning i bemé&tandet till brukare/anhdriga

e Handledning kring enskilda brukare frin demensteamet

e Dagplanering sammanstills och limnas till chef varje vecka. Sammanstéllning tas ocksa
upp pa APT, d v s resultat av planering/utfort arbete.

e Uppdatering av rutiner

e Moten om samverkan med myndigheten for att forbéttrar kommunikationen och
processflodet har paborjats

e Avvikelser och forbittringar kommuniceras p& brukarméten, morgonméten, APT —
moéten och pa enskilda samtal med berdrda medarbetare

¢ Handledning i omvéardnadsarbete
Nya samverkansrutiner

e Nya samt omarbetade rutiner for att stirka réttssékerheten.
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5. Klagomal och synpunkter

Myndigheten har redovisat 3 inkomna synpunkter o klagomal under 2017, Intern verksamhet
har redovisat 109 inkomna synpunkter o klagomal.

Exempel pa forbittringsitgiirder, kommunal verksamhet

e Hembesok, dndrat i planeringen tid och dag

e Klagomal angdende rékning och bilkérmning frin allménheten — diskussion med medarbetare
e Klagomadl angéende sophanteringen fran allménheten — diskussion med medarbetare

e Diskuterat bemétande fragor och ordets betydelse i arbetsgruppen utifran klagomal

o Hembesok och ny upprittad genomférandeplan

e Brukarméten genomgéng av brister for att fa till forbéttringar utifran klagomal

e Diskussion pad APT angaende f6rhallningssétt

Externa verksamheter

Tre externa verksamheterna har redovisat antal inkomna synpunkter och klagomal samt
exempel pé atgérder. Antalet uppgér till totalt 63 synpunkter/klagomal. En verksamhet svarar att
de inte haft nagra klagomaél och synpunkter. Liksom vid redovisning av avvikelser kan
forklaringen vara att en del verksamheter inte har upparbetade rutiner for att dokumentera
synpunkter och klagomal och vilka atgirder man vidtagit. Vid uppf6ljningar bade i intern och
extern verksamhet diskuteras alltid arbetet med avvikelser och klagomél/synpunkter.

Exempel pa forbittringsatgirder i extern verksamhet

Tétare uppfoljning med personal.

Tydligare 6verrapportering mellan dag och kvéllspersonal.

Kontaktperson har titare kontakt/uppfoljning med brukare

Forbittring av rutiner och medvetandet kring rutiner géllande klagomél och synpunkter.
Klagomal pa mat. Samtal med anhdriga. Vi har matrad och representanter fran boende &r
med, anhdriga var néjda med samtal och senare uppf6ljning.

o Klagomal for utemiljo, vixter, markplattor osv. Mote med fastighetsédgare, markarbeten
pagar
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6. Missforhdllanden enligt lex Sarah

AIIvarligpM}éﬁfﬁrhéllande
Pataglig risk for alivarligt
‘mwﬁmi&%n&a

Missférhsilande ach
pataglig risk for missforhallande
Rapporteras enligt lex Sarah
Utreds av stabens kvalitetsutveckiare
{internt). eller verksamheten sjéivt {externt)

Awvikelser, synpunkter och kiagomdl | verksamheten
Rapporteras och tgiirdas av verksamheten

Figur: Basen i kvalitetsarbetet &r arbetet med avvikelser, synpunkter och klagomal.

Med missforhallande avses savil utférda handlingar som handlingar som av férsummelse eller
av annat skil underlétits att utforas. Att rapportera missforhallanden och utreda héndelser som
inneburit hot mot eller har medfort konsekvenser for enskildas liv, sikerhet eller fysiska och
psykiska hdlsa (definition enl SOSFS 2011:5) tillhor det systematiska kvalitetsarbetet. Det kan
exempelvis vara fysiska, psykiska och sexuella 6vergrepp, ekonomiska &vergrepp (t ex stlder),
brister i bemétande, riittsikerhet vid handldggning eller brister i utférandet av insatser.
Niamnden har i oktober 2017 antagit Riktlinjer fr avvikelser och missférhallanden enligt lex
Sarah. Av riktlinjerna framgér att varje verksamhet ska ta fram en lokal rutin for rapportering av
avvikelser och missforhallanden. Forbattringsarbete kring det praktiska arbetet med synpunkter
och klagomal och kvalitetsavvikelser kommer att fortsétta under 2018 da det fortfarande &r ett
utvecklingsomréde.

Alla som arbetar i verksamheten, bdde inom myndighet och utférarverksamhet oavsett regi, har
en skyldighet att rapportera missforhallanden och pétagliga risker for missforhéllanden. Enligt
foreskriften ska den som bedriver verksamhet enligt SoL informera sin personal om
rapporteringsskyldigheten minst en géng/ar. Inom kommunens verksamheter utom myndigheten
har man under 2017 genomf6rt information om lex Sarah for alla anstéllda. I extern verksamhet
har tre av fyra verksamheter genomfort utbildning under 2017. Det dr mycket viktigt att
information ges varje ar i alla verksamheter for att all personal ska ha kdnnedom om
anmilningsskyldigheten och kunskap om vad missforhallanden enligt lex Sarah innebr.

Rapporter som giller hiindelser inom nimndens egna verksambheter utreds och bedéms av
kvalitetsutvecklare i staben. Hiindelser som har medfort allvarliga konsekvenser eller risk for
allvarlig konsekvens for brukaren ska anmélas till IVO. Under 2017 har nio rapporter om
missforhallanden fran dldreomsorgsnimndens egna verksamheter bedomts vara
missforhallanden enligt lex Sarah, varav fyra var allvarliga som anmaldes till IVO.
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Bedomningen om héindelsernas allvarlighetsgrad r inte helt tydlig fran Socialstyrelsen vilket
kan gora att antalet missforhallanden som anmiéls till IVO varierar ndgot mellan &ren.

I externa verksamhet &r det verksamheten sjélv som ansvarar for att utreda missférhallanden och
anmila dessa till IVO. Verksamheten ska ocksé informera den nimnd som #r ansvarig for den
drabbade brukaren. Under 2017 har nimnden fatt kinnedom om totalt sju missforhéllanden i
externa verksamheter. Nér kontoret far kinnedom om upprepade missforhallanden i ndgon
extern verksamhet kan det féranleda en sirskild uppf6ljning av verksamheten.

Missforhillanden i kommunal verksamhet och extern verksamhet 2017

Kategori Intern Extern
Fysiska 6vergrepp (4v. vild mellan 1
brukare)

Sexuella 6vergrepp

Psykiska dvergrepp

Brister i bemdtande

Brister i réttssdkerhet vid 4 (varav 3
handldggning och genomf6rande allvarlig)

Brister 1 utférande av insatser 2 4

Brister i fysisk milj6, utrustning 1 (varav 1 1

och teknik allvarlig)

Ekonomiska 6vergrepp (ex. stéld 1 1

frén brukare)

Annat (farligt beteende)

Totalt 9 (varav 4 9 (0 allvarlig)

allvarlig)
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Exempel pa vidtagna atgiirder utifrin missforhillanden, bide kommunala och externa
verksamheter

e Bemanningen pd enheten har setts §ver och nyrekrytering av handldggare har gjorts for
att pa sé sitt minska arbetsbordan.

e Enheten har skapat en rutin for introduktion av konsulter.

e Enheten har skapat en checklista som fylls i av konsulter vid handlédggning och sedan
lamnas till ansvarig gruppledare. Konsulternas arbete f5ljs ocksé pa enhetens drifttavlor.

e Ny rutin f6r handléiggning av asyldrenden har uppréttats

e Vikten av att dokumentera nogsamt da en brukare viljer att dterta sin ansékan har
fortydligats pA APT. Handléggare ska i gorligast mén forsoka fa in skriftligt &tertagande
av ansokan for att undvika oklarheter. Handledning i specifika fridgor som
missforhallandet handlat om, utbildning runt problemskapande beteende i bl a
lagaffektivt bemétande samt genomgéang av rutin gillande begrénsningsatgérder som lett
till 8kad kunskap och alternativ metoder istéllet f6r begréinsningsatgérder.

¢ Information angdende hot och véld i nira relationer

e Forvaring av brukares medel i sékrare skép, dit endast kassaansvarig har tilltride.

e Hantering av brukares privata medel foljs enligt rutiner/riktlinjer som finns i Sédertilje
kommun. Uppf6ljning av dessa rutiner har gjorts med personalgruppen pa ett APT.

7. Tillsyn

Inspektionen for Vard- och Omsorg (IVO) bedriver tillsyn ur ett brukarperspektiv och inriktar
sig pa sddant som #r angeliiget for enskilda och for grupper av ménniskor. Klagomal pa
myndighet eller verksamhet kan ocksa lémnas till JO som kan begéra ndmndens yttrande i
drendet. Omvardnadsdelen inom interna och externa verksamheter har 2017 inte varit foremél
for tillsyner frén IVO eller JO-drenden.

8. Kompetensutveckling och sarskilda
satsningar

Hemtjénsten internt har erbjudit chefer att g4 utbildning i socialrétt och ledarskapsutbildning
inom #ldreomsorg. P4 vérd- och omsorgsboenden har sérskilda satsningar genomf6rts inom
foljande omraden:

*  Social dokumentation

Samtlig tillsvidareanstilld personal har gétt utbildning i social dokumentation. Utbildningens
uppligg har gjorts med metodutvecklare och resultatenhetschefer. Utbildningen har varit
mycket uppskattad av medarbetare. Dokumentationen gors pa nytt sétt for verksamheten, enligt
livsomriaden med en ny digital genomforandeplan och dokumentationsmall som sétter
individens behov i fokus. Férhoppningen &r att vi kommer att kunna dokumentera digitalt i ett
system enligt IBIC under niista 4r. Till i dag har den sociala dokumentationen och upprittande
av genomforandeplan skett med penna och papper.



Rapport | Kvalitetsrapport | 2018-02-19 | Sodertélje kommun | Social- och omsorgskontoret 10 (10)

e Mat och maltidssituation

I stort sett all personal har gatt utbildningen om mat och maltidssituation och stort fokus
kommer 2018 att ligga pé &ldres hilsa och kost. Utbildningen syftar till vad personal behdver
gora for att brukarens upplevelse kring méltiden ska bli god.

En dietist anstélldes i borjan av aret. Dietisten har gjort inventeringar pa kéken samt haft ett
projekt gillande att erbjuda tva méltider samt ett projekt kommer utfras i januari 2018 kring att
Oka antalen néringsriktiga mellanmél. Dietisten har dven haft utbildning och tréffar med
kostombud.

Myndigheten har gjort en satsning pd kompletterande utbildningar inom socialritt for att
sékerstélla att medarbetarna har ritt kompetens for uppdraget. MAF har svart att rekrytera
personal med socionomutbildning till handldggartjdnsterna vilket har inneburit att medarbetare
med annan utbildning som bedémts likvirdig har rekryterats, t ex jurist, statsvetare,
beteendevetare. Ett fortsatt fokus har varit pa att sikerstilla en rittssiker handliggning genom
att arbeta aktivt med att utveckla rutiner i ledningssystemet f6r kvalitet. Enheten har dven
inréttat en forbattringsgrupp med fokus pa réttspraxis som ska sékerstélla att handliggarna &r
uppdaterade om réttsléget och aktuella domar inom omrédet.

Externa verksamheter
Flertalet av de externa verksamheterna har redovisat sina utbildningar och sirskilda satsningar
under 2017. Nedan f6ljer exempel pa genomford kompetensutveckling

e Demens ABC.
e Anhérighetsstdd utbildning, tre har gatt p4 denna utbildning och sedan utbildat &vrig

personal.
e Sprékhandledningsutbildning, fyra fran personalen har gatt denna utbildning och sedan
utbildat vrig personal.

e Virdegrundsutbildning,.
o Kravmirkt yrkesroll, validering under véaren.
e Information gillande avvikelser, hot/vild, Lex Sarah.
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