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Sammanfattning

Kommunen &r ansvarig for att f6lja upp kvalitet i bade verksamhet i egen regi och verksamhet
som bedrivs av privata utforare. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9 &r alla
utforare av socialtjédnst skyldiga att ha ett ledningssystem for kvalitet. Detta innebér att utféraren
har ett eget ansvar for att sdkra och utveckla kvalitet i sin verksamhet.

Under 2018 har uppfoljningsbessk genomforts pa samtliga dagverksamheter, séirskilda boenden
for dldre samt hemtjanstverksamheter. Rapporten beskriver metod och resultat for varje
verksamhetsomrade.

Resultatet av uppfoljningsarbetet &r ett verktyg for savil nimnden som utférarna for att arbeta
med stdndiga forbéttringar.
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Metod

Resultatet av uppfoljningen grundar sig pd verksamhetsuppfoljningar hos privata och
kommunala utférare. Sammanstéllningen &r utifran de svar som chefer och andra representanter
for ledningen samt omvardnadspersonal vid respektive verksamhet limnat vid intervju och
besok pa verksamheten. Uppf6ljningen har dven bestatt av granskning av ett antal
genomforandeplaner per verksamhet och i vissa fall social dokumentation.

Aterkoppling

Varje ansvarig chef har fatt en enskild aterkoppling med en samlad bedémning, i vissa
forekommande fall krav pé atgarder som behdver genomforas samt rekommendationer kring hur
verksamheten kan utvecklas vidare.

Resultat

Grunden for utveckling av en verksamhet 4r att arbeta systematiskt med kvalitets- och
forbattringsarbete. Ett viktigt inslag dr att uppméarksamma och férséka arbeta med att forbéttra
det som gatt fel.

Verksamhetstrateger genomfor en uppfoljning utifran ndmndens uppf6ljningsplan. 2018 &r
malomréden Delaktighet, Dokumentation och Kompetens.

granskade omréden, rott=stora brister, gult=brister, finns med behov av

Mitarens utslag indikerar bedomning av verksamhetsomrédets nuldge inom
’ \‘—1 utveckling och gront= bra omréden.

Dir métarens utslag visar pa stora brister, redogors det i rapporten f6r de krav pa atgérder som
lamnats.
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Resultat
Dagverksamhet

Dokumentation

Vid denna uppfoljning genomférdes en granskning av dokumentationen genom stickprov av

genomforandeplaner samt social dokumentation. De omraden som granskas dr bland annat att

dokumentationen ska vara ldtt att f6lja, innehalla relevant information, ha ett tydligt brukarfokus
och att det ska f6lja socialstyrelsens riktlinjer f6r dokumentation.

en rod tréd mellan uppdraget och bestéllningen. Vid granskningen

uppméirksammades sprékliga brister samt att vissa brukare saknade
genomforandeplaner. Vidare kommer arbetsgrupperna inom dagverksamheten att behdva arbeta
mer med sina genomf6randeplaner, vilket innebar att de kontinuerligt ska skapa, uppdatera samt
folja upp. Didrmed kommer dokumentationen vara ett mer "levande" arbetsdokument med
brukaren i fokus for medarbetare och vikarier.

’T ~ Bedomning: De genomfbrandeplaner samt dokumentation som granskats har

Brukardelaktighet

Brukardelaktighet &r ett identifierat fokusomrade och fragor stilldes kring hur dag
verksamheten arbetar med att den enskilde brukaren skall bli delaktig i sin insats samt mojlighet
att paverka verksamheten.

Bedomning: Pa dagverksamheterna har verksamheterna ett systematiskt

arbetssitt att arbeta med brukardelaktighet och brukarpaverkan. Det &r en
’ -"‘\-_-‘ viktig del i det dagliga arbetet att fraimja brukarens delaktighet i att pdverka

innehallet. Verksamheterna har méjlighet att méta den individuella brukarens
behov och 6nskemal genom sina olika arbetssitt.

Kompetens

Socialstyrelsen beskriver vikten av réitt kompetens for att méta behovet hos de dldre pa
dagverksamhet. Underskoterskor dr identifierad som den vanligaste

yrkeskategorin.
' -—?\L.J Beddmning: Dagverksamheterna har stor andel omvérdnadspersonal som &r
utbildade underskoterskor. Detta bedoms vara en bra bas for det
grundldggande arbetet. Pa verksamheterna lyfter man fram vikten av sprakkunskaper for att
kunna moéta samtliga brukare. P4 verksamheterna med demensinriktning betonar personalen och
chef vikten av utbildning inom demensomradet.
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Systematiskt forbattringsarbete

Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete tradde i kraft den 1 januari 2012. Vilken syftar till att infora ett
strukturerat och systematiskt arbetssitt att kvalitetssikra sin verksamhet. Detta innebér att man
behover:

* Bryta ner sin strategi fran ord till handling ut i hela verksamheten.

* Kartlagga, styra och utveckla verksamhetens processer.

* Undersoka verksamhetens risker och initiera atgérder.

* Infoéra kontroll och styrning dér sa 4r motiverat.

* Folja upp, analysera och forbéttra verksamheten.

Bedomning: Dagverksamheten har édnnu inte vergripande pa samtliga enheter
péabdrjat ett systematiskt forbéttringsarbete utan arbetar i dagslidget med att ta
'“ \LJ fram en grund att utga ifradn. Det handlar bland annat om att ta fram

gemensamma rutiner for ett flertal storre arbetsomraden som sikerhetsstiller
att samtliga dagverksamheter arbetar p4 samma sétt. Nir verksamheten lagt grunden finns det
goda forutséttningar att kunna ga vidare med ett systematiskt forbéttringsarbete som involverar
medarbetarna. Det dr da viktigt att tillsammans forst formulera varfor man ska arbeta
systematiskt och strukturerat med forbéttringar for att i steg tva gé vidare med Aur man ska géra
detta i praktiken.

Inom omrédet systematiskt forbittringsarbete skall f6ljande atgarder genomforas och redovisas
till verksamhetsstrateger pa social- och omsorgskontoret.

Atgiird: Skapa en gemensam rutin for alla dagverksamheter si att man arbetar systematiskt gillande
hanteringen av synpunkter och klagomal.

Uppf6ljning: Mars 2019.

Atgird: En avvikelsemodul kommer att tas i bruk. I samband med detta ska en utbildningsinsats
goras i forsta hand till chefer och planerare. Darefter ges utbildning under forsta kvartalet 2019 till
personalgrupper for att skapa forstaelse och finna arbetssétt att arbeta systematiskt med avvikelser.
Uppfoljning: Vid maj 2019 ska redogorelse lamnas for hur ménga av omvardnadspersonalen som
genomgatt utbildning kring avvikelsehantering.

Atgiird: Skapa en gemensam handlingsplan for alla dagverksamheter sa att man arbetar systematiskt
gillande arbetet med rutiner.

Uppfoljning: varen 2019.
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Sarskilda boenden

Dokumentation

Vid denna uppf6ljning genomfordes en granskning av dokumentationen genom stickprov av

genomforandeplaner. De omraden som granskas &r bland annat att dokumentationen ska vara
latt att f61ja, innehélla relevant information och att det ska f6lja socialstyrelsens riktlinjer f6r

dokumentation.

Beddémning: Genomforandeplanerna &r aktuella och foljs upp kontinuerligt

var sjétte ménad eller nir en avvikelse fran planen pagétt under en langre
' % sammanhéingande tid. De &r uppréttade enligt géllande rutiner. Det finns

utvecklingsomriden kring spraket, malformulering samt att Svergripande

anvinda de vedertagna termerna i IBIC. Just nu pagar inforandet av IBIC i
verksamheter som inte arbetat med detta innan och som &ver tid ger bra férutséttningar f6r
kvalitetssdkring av genomforandeplaner med individens och dennes behov i fokus.

Brukardelaktighet
Brukardelaktighet &r ett identifierat fokusomrade och fragor stélldes kring hur verksamheten
arbetar med att den enskilde brukaren skall bli delaktig i sin insats.

Bedomning: Verksamheterna arbetar for att géra den enskilde brukaren
delaktig. Omraden som aktiviteter, mat- och maltidssituation samt 1 sitt
' M vardagliga stod redogér verksamheterna for arbetsétt som framjar delaktighet
for den enskilde. En utmaning {for verksamheterna att arbeta vidare med ar hur
de arbetar lika framgangsrikt med delaktighet f6r brukare med demens samt
att utveckla samarbete med anhériga.

Systematiskt forbattringsarbete

Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete tradde i1 kraft den 1 januari 2012. Foreskriften syftar till att infora ett
strukturerat och systematiskt arbetssétt att kvalitetssdkra sin verksamhet. Detta innebér att man
behover:

* Bryta ner sin strategi fran ord till handling ut i hela verksamheten.

* Kartldgga, styra och utveckla verksamhetens processer.

* Undersdka verksamhetens risker och initiera atgérder.

* Infora kontroll och styrning dér s& 4r motiverat.

* Folja upp, analysera och forbittra verksamheten.
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Beddmning: Overgripande uppfyller sirskilda boenden de krav pa
ledningssystem som stélls pa verksamheterna. For att kunna utveckla
’ ? U verksamhetens kvalitet dr det viktigt att hela tiden identifiera omraden som
behover utvecklas och forbéttras. En del av detta &r att kartldgga de hindelser
som uppstar 1 vardagen. Genom att klargéra mojliga orsaker och arbeta med atgérder och
uppf6ljning kan verksamhetens kvalitet forbattras. Detta gors genom hantering av synpunkter

och klagomal samt avvikelser.
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Hemtjansten

Dokumentation

I enlighet med Socialstyrelsens kunskapsstod om delaktighet och inflytande i arbetet med
genomforandeplaner ska genomfdrandeplan upprittas och revideras fortlopande och minst en
gang per ar. [ genomforandeplan ska insatsen beskrivas utifran brukarens behov och énskemal.
Den enskilde brukaren skall kunna paverka och vara delaktig i beslut som berér exempelvis hur
och nér insatsen ska utforas. Vid denna uppfoljning genomfordes en granskning av
dokumentationen genom stickprov av genomforandeplaner. De omraden som granskas &r bland
annat att dokumentationen ska vara létt att folja, innehalla relevant information och att det ska
folja socialstyrelsens riktlinjer for dokumentation.

Bedémning: Granskningen har visat att det finns brister i arbetet med

genomforandeplaner hos flera utférare. Andelen aktuella genomférandeplaner
".\._\J varierar mellan fran 3% - 100% hos de olika utférarna. Vid granskningen

uppmérksammades brister 1 sprékbruk samt en stor del av brukarna saknade

genomférandeplaner. Vidare kommer arbetsgrupper att behdva arbeta mer
med sina genomforandeplaner, vilket innebér att dem kontinuerligt ska f6ljas upp och ddrmed
vara ett mer "levande" arbetsdokument for brukare, personal och vikarier.

Inom omradet dokumentation skall foljande atgérder genomforas och redovisas till
verksamhetsstrateger pa social- och omsorgskontoret.

Atgird: Planera och genomfor utbildningsinsatser for personal samt systematiskt arbeta med att
uppritta nya och uppdatera tidigare genomftrandeplaner.

Uppf6ljning: Andelen aktuella/uppdaterade genomforandeplaner for respektive resultatenhet
redovisas till uppfoljarna med forsta datum den 1 september 2018 och sedan efter uppfoljarnas
anvisningar. Resultatomradeschef foljer ocksa upp arbetet tillsammans med cheferna méanadsvis.
Den sista april skall samtliga hemtjdnstutforare ha genomférandeplaner for samtliga brukare och
detta skall da redovisas
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Brukarpaverkan

For att kunna utveckla kvaliteten dr det viktigt att aterkommande finga &sikterna hos de
medborgare som kommer i kontakt med verksamheten. Resultaten dr himtade frén den
nationella brukarenkéten ”vad tycker de &ldre om dldreomsorgen” (Socialstyrelsen, 2017).

Resultatindikator Sodertélje | Stockholms | Riket
kommun | ldn

Fér bra bemétande fran personalen 91 97 97

Personalen brukar informera om tillfilliga 54 68 68

fordndringar

Hur l4tt att fa kontakt med personalen vid behov 71 76 79

Personalen kommer pd avtalad tid. 75 85 85

Ar sammantaget n6jd med hemtjinsten 78 86 89

Kan paverka vid vilka tider man far hjilp 49 66 61

Personalen tar hédnsyn till brukarens egna &sikter och | 73 86 87

Onskemal

Vet vart man véander sig med synpunkter och 55 66 64

klagomal

Bedomning: Det finns skillnader i hur de olika hemtjénstutforarna anvinder
resultatet 1 sitt arbete for att utveckla verksamheterna. Det fanns ett
' \a genomgdende stort engagemang hos personal och chefer att ta del av resultatet.
A 38 Hemtjanstgrupperna behover vidare arbeta med resultaten fran
brukarundersdkningarna i sitt kvalitetsarbete.

Inom omrédet brukarpaverkan skall féljande atgérder genomforas och redovisas till
verksamhetsstrateger pé social- och omsorgskontoret.

Atgard: Resultatet frin kommande brukarundersskningar for hemtjinsten ska tas fram per
resultatenhet sa att respektive enhet kan diskutera, prioritera och arbeta sina egna
forbattringsomraden utifran det egna resultatet.

Uppf6ljning: 1 mars 2019. Skriftlig redovisning av fokusomraden och planerade &tgirder per
resultatenhet utifran resultat i brukarundersékningen.

Systematiskt forbittringsarbete

Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete trddde i kraft den 1 januari 2012. Vilken syftar till att infora ett
strukturerat och systematiskt arbetssétt att kvalitetssékra sin verksamhet. Detta innebiir att man
behover:

* Bryta ner sin strategi fran ord till handling ut i hela verksamheten.

* Kartldgga, styra och utveckla verksamhetens processer.

* Undersoka verksamhetens risker och initiera atgirder.

* Infora kontroll och styrning ddr s& 4r motiverat.

* Folja upp, analysera och forbéttra verksamheten.
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Beddmning: Grunden for utveckling av en verksamhet #r att arbeta

systematiskt med forbattringsarbete. Ett viktigt inslag dr att uppmérksamma
i % .\ ocharbeta med att forbittra det som gatt fel. Verksamheterna arbetar pa olika

¢ ‘\-J sdtt med att ta emot synpunkter och klagomal samt hantering av dessa. Detta

dr en viktig del 1 forbattringsarbetet och verksamheterna uppmuntras att
fortsatta arbeta vidare med att dokumentera och utveckla verksamheterna utifrin bade negativa
och positiva hdndelser. Inom hemtjénsten finns ett utvecklingsomrade kring att férbéttra och
vidareutveckla arbetet med avvikelser i verksamheter.
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TIANSTESKRIVELSE Aldreomsorgsnamnden
2018-11-09
Social- och omsorgskontoret

Uppfoljning inom dldreomsorgens verksamhetsomrade
Dnr: AON18/090

Sammanfattning av drendet

Kommunen &r ansvarig for att f6lja upp kvalitet i bdde verksambhet i egen regi och verksamhet
som bedrivs av privata utforare. Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 &r alla utforare
av socialtjanst dock skyldiga att ha ett ledningssystem for kvalitet. Detta innebér att utforaren
har ett eget ansvar for att sdkra och utveckla kvalitet i sin verksamhet.

Resultatet av uppféljningsarbetet ar ett verktyg for sdvil namnden som utférarna for att arbeta
med stindiga forbattringar.

Under april till oktober manad 2018 gjordes uppf6ljning pa samtliga vard- och
omsorgsboenden/korttidsboende, hemtjénsten samt dagverksamhet i kommunal och extern regi.
Uppfoljningen sker pa samma sitt oavsett driftsform.

Uppfdljningen har fokuserats pa fyra omraden, kompetens, synpunkter/klagomal, avvikelser och

dokumentation. Rapporten innehéller beskrivning samt resultat av genomforda uppféljningar.

Beslutsunderlag
Social- och omsorgskontorets tjdnsteskrivelse daterad den 9 november 2018.

Rapport Uppf6ljning inom dldreomsorgensverksamheter 2018 daterad den 9 november 2018.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Arendet om uppfoljning pa vard- och omsorgsboenden medfér inga ekonomiska konsekvenser.

Sodertélje kommun | Staben | 151 89 Sédertdlje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
Besdksadress: Campusgatan 26 | Vaxel: 08-523 010 00
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Kontorets/forvaltningens forslag till namnden:
1. Niamnden beslutar att godkénna rapporten om uppfoljning av dldreomsorgens verksamheter

2018.
Lenita Granlund - Lena Karlsson Leksell
Socialdirektor Kvalitet- och uppdragschef

Handldggare: Johanna Wickstrand
Verksambhetsstrateg

Staben

Telefon (direkt): 08-52301532

E-post: Johanna.wickstrand@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Akten
AON
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