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Kvalitet inom aldreomsorgen

1 Sammanfatitning

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Sollefted kommun har PwC
genomfort en granskning avseende kvalitet inom kommunens dldreboenden.
Foljande revisionsfraga har varit aktuell:

e Har vard- och dldrendamnden inrattat andamalsenligt kvalitetssystem for
halso- och sjukvardsinsatserna inom aldreomsorgen och dldreomsorgens
insatser enligt socialtjanstlagen?

Vérd- och dldrendmnden har antagit ett kvalitetssystem som i stora delar uppfyller
de krav som finns enligt SOSFS 2005:12 och SOSFS 2006:11. Kvalitetssystemet har
annu inte hunnit implementeras bland arbetsledare och personal och vi menar att
detta bor vara en prioriterad fraga for naimnden och forvaltningsledningen
framover.

Namndens viardegrund utgar fran socialtjanstlagen 5 kap 4 § och har arbetats fram
med bred forankring i verksamheten. Vi menar darmed att det finns en klar
koppling fran socialtjanstlagens intentioner ner till verksamheten.

Nir det giller mal och uppféljning saknas det en tydlig rod trad fran nimndens mal
ner till de enskilda enheterna. Uppf6ljning av méalen bor ske bade i samband med
delarsbokslut och arsredovisning.

Organisation och ansvar i kvalitetsarbetet ar vial dokumenterat i kvalitetssystemet
men personalen anser att bade ansvaret och kravet pa dokumentation ar otydligare
gallande socialtjanstlagen (SoL) an halso- och sjukvardslagen (HSL).

Kvalitetskrav saknas i avtalet med Rddomsgéarden. Uppfoljning sker endast en géng
per ar i samband med bokslut.

Sammanfattningsvis bedomer vi att det antagna kvalitetssystemet dr &ndamals-
enligt utformat men vi lamnar féljande forslag pa utvecklingsomraden:

- Niamnden bor vidareutveckla malstyrningen bl a genom att de 6vergripande
malen bryts ner pa enhetsniva.

- Iledningssystemet eller kvalitetsplanen bor det finnas en hanvisning till
vilka dokument i form av rutiner och riktlinjer som finns for respektive
rubrik.

- Ansvar och krav pa dokumentation utifran SoL bor fortydligas.

- Kvalitetskrav bor utformas avseende externa utforare. Det kan vara lampligt
att utforma dem pa ett sitt sa att de kan anviandas dven for interna enheter
for att tydliggora naimndens krav.

- Resultaten i Socialstyrelsens jamforelser bor tydligare kopplas till namndens
utvecklings- och forbattringsarbete. Enkater bor kompletteras med mer
djupgaende intervjuer.
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Kvalitet inom aldreomsorgen

2 Inledning
2.1 Bakgrund

Kommunerna har enligt socialtjinstlagen ansvar for att dldre personer far mojlighet
att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och
meningsfull gemenskap med andra.

Kommunen har enligt socialtjanstlagen ett ansvar for att insatser inom
socialtjansten ska vara av god kvalitet. I begreppen inryms bl a rattssakerhet,
kompetens, bemotandefragor, den enskildes medinflytande samt att varden ar
lattillganglig. For att sakerstélla detta ska kvaliteten systematiskt och fortlopande
utvecklas och sékerstillas.

Det forutsitter att det finns ett kvalitetssystem. I en foreskrift fran Socialstyrelsen
anges vilka omréaden detta bor innehalla.

2.2 Revisionsfraga och revisionskriterier
Foljande revisionsfraga har varit aktuell:

- Har vard- och dldrendmnden inrattat andamalsenligt kvalitetssystem for
halso- och sjukvérdsinsatserna inom aldreomsorgen och dldreomsorgens
insatser enligt socialtjanstlagen?

Kontrollmal/granskningsmal:
- Definition av kvalitetsbegrepp

- Finns det ett dokumenterat kvalitetssystem som omfattar de omraden som
anges i Socialstyrelsens foreskrifter avseende hilso- och sjukvardsinsatserna
(HSL)?

- Finns det ett dokumenterat kvalitetssystem som omfattar de omraden som
anges i socialtjanstlagen och i Socialstyrelsens allménna rad(SoL)?

- Ar ansvaret for kvalitetsarbetet tydligt definierat och finns det en tydlig
organisation och plan for hur det ska bedrivas och foljas upp?

2.3 Avgransning
Granskningen avser sarskilt boende inom vard- och dldrendmnden och omfattar
béade verksamheten vid Gunillagarden och Lissgarden som bedrivs i egen regi och
Rédomsgarden som bedrivs pa entreprenad.

2.4 Revisionsmetod

Genomgang av lagar, forfattningar, Socialstyrelsens foreskrifter, kommunens
styrdokument, avtal med entreprenorer, kvalitetsundersokningar m m. Intervjuer
med ordférande och ledamot fréan oppositionen i vard- och dldrendmnden, styrel-
seordférande Radomsgarden, forvaltningschef och verksamhetsutvecklare,
dldreomsorg, platsbesok pa utvalda dldreboenden med intervjuer av enhetschefer,
sjukskoterskor och vardpersonal.
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3 Lagar och styrdokument

3.1 Socialyanstlagen och Socialstyrelsens
Joreskrifter

Kommunernas ansvar for service och omsorg regleras i socialtjanstlagen (SoL) och
ansvaret for hilso- och sjukvard i hilso- och sjukvardslagen (HSL).
Socialstyrenbeslutade 1996 om foreskrifter och allmidnna rad avseende kvalitets-
system i hilso- och sjukvarden och de har kontinuerligt uppdaterats. Foreskrifter ar
tvingande medan allminna rad ar rekommendationer.

SoL dr en ramlag som anger riktningen for bl a dldreomsorgen. Enligt 5 kap. 4 § SoL.
ska socialtjansten verka for att dldre far mgjlighet att leva och bo under trygga
forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. En av
de viktigaste principerna i SoL ar att verksamheten ska praglas av en helhetssyn pa
individen och dennes behov — dar sociala, fysiska, medicinska, psykiska och
existentiella behov ska beaktas (SOSFS 1998:8).

Vidare anger socialtjanstlagen att all verksamhet skall vara av god kvalitet och att
den skall utvecklas och sidkras systematiskt (SoL kap 3 § 3). Detta stéller krav pa att
kommunerna skall ha ett kvalitetssystem for all verksamhet inom socialtjansten.

Kvalitetssystem for HSL-insatser regleras i SOSFS 2005:12 och insatser enligt SoL.
regleras i SOSFS 2006:11. Ur verksamhetssynpunkt kan det vara gynnsamt att dessa
system samordnas, vilket ocksa framhalls av Socialstyrelsen i SOSFS 2006:11, ”ar
det viktigt att en gemensam syn pa kvalitetssakrings- och kvalitetsutvecklings-
arbetet kommer till stdnd inom socialtjanstens och hilso- och sjukvardens verk-
samhetsomraden.

Ett &ndamaélsenligt kvalitetssystem behover inte innebéra att det finns en samlad
dokumentation i en parm eller dylikt. Det ska dock klart framga att arbetet med
standiga forbattringar ar systematiskt och standigt pagaende. Det ska byggas pa
allas delaktighet och syfta till att forbattra for brukarna. Ett "kvalitetstiankande” bor
genomsyra verksamheten, och upplevas som en tillgang istéllet for ytterligare en
arbetsbelastning.

3.2 Kvalitetssystem som avser HSL-insatser

Enligt 28 § HSL (1982:763) skall ledningen av hilso- och sjukvard vara organiserad
sd att den tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet av virden samt framja
kostnadseffektivitet.

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sikerstilla vardens kvalitet skall
vardgivaren, enligt foreskrifterna, inratta ett ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet.
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Det systematiska kvalitetsarbetet skall:

- Syfta till att forebygga vardskador

- Utga fran syftet med verksamheten, identifierade och prioriterade vard-
behov samt vardprocesserna

- Utga ifran mitbara mal, dokumenteras och kontinuerligt f6ljas upp och

- Vara vil forankrat bland alla medarbetare i organisationen

3.3 Kvalitetssystem inom omsorgerna om
aldre och funktionshindrade

Ansvarig nimnd bor faststélla en 6vergripande inriktning och policy for verksam-
hetens kvalitet, samt sikerstilla att det i varje verksamhet finns ett andamalsenligt
kvalitetssystem. Det bor ocksa framga vem eller vilka som har ansvaret for kvalitets-
sakrings- och kvalitetsutvecklingsarbetet.

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och siakra verksamhetens kvalitets-
arbete skall namnden inratta ett ledningssystem for det systematiska kvalitets-
arbetet.

Ledningssystemet skall sikerstilla:

- Uppfoljningsbara mal utifran SoL eller LSS faststalls

- Att kvalitetsarbetets inriktning och omfattning ar anpassad till vad som
kravs for att uppna verksamhetens mal

- Att ansvarsfordelningen i kvalitetsarbetet faststalls

- Att enskilda och grupper, t ex brukarorganisationer, ges mojlighet att vara
delaktiga i arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten

- Att personalen gors delaktig i arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten
- Att kvalitetsarbetet dokumenteras och f6ljs upp.

3.4 Nationell vardegrund

Den 1 januari 2011 tradde tva nya bestammelser i socialtjanstlagen (2001:453), i
kraft. I 5 kap. 4 § SoL infors en bestimmelser om en nationell virdegrund for
dldreomsorgen och i 5 kap. 5 § SoL infors en bestaimmelse som tydliggor den dldre
personens okade mojligheter till inflytande vid genomforandet av insatserna.

Bestammelserna innebar i korthet att socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas
péa att den aldre far leva ett vardigt liv och kdnna vélbefinnande. Med detta avses
bland annat dldreomsorgen bor varna och respektera var och ens ritt till privatliv
och kroppslig integritet, sjalvbestimmande, delaktighet och individanpassning.
Verksamheten bor bidra till att den enskilde kdnner trygghet och meningsfullhet.
Insatserna inom dldreomsorgen ska vara av god kvalitet och den &dldre personen ska
fa ett gott bemotande.
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4 Granskningsresultat

4.1 Definition av kvalitetsbegrepp

”Kvalitet avser ett virde eller unikhet som ett subjekt eller objekt har i tid och
rum, vare sig det giller konstnarliga verk, produkter (vara, tjanst, person eller
kapital) med mera.” (Wikipedia)

I forarbetena till de sa kallade kvalitetsparagraferna 3 kap 3 § SoL och 6 § LSS)
konstateras det att kvalitet ar ett svarfangat begrepp. Vad som ar god kvalitet gar
inte att faststilla pa ett objektivt sitt, bl a eftersom olika behov och forvantningar
paverkar forestallningarna om vad som ar god kvalitet. Socialtjanstlagen innehéller
grundlaggande varderingar och principer for socialnimndens verksamhet. Prin-
ciperna uttrycks i 1 § den s k portalparagrafen som bl a slar fast att socialtjanstens
verksamhet ska bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestimmanderitt och
integritet. Den slar dven fast att socialtjanstens arbete och utformning av insatser
alltid ska utga fran den enskildes behov och livssituation.

I forarbetena lyfts dessutom bemotandet av enskilda inom socialtjansten fram som
en viktig faktor:

“Kdrnan i det sociala arbetet dr sjdlva klientarbetet och dd frdamst det som sker i
motet mellan socialarbetare och klient. En fortroendefull samverkan mellan den
enskilde och socialtjinstens personal och respekten for den enskildes personliga
integritet dr ddrfor av stor betydelse for kvaliteten. Det dr vdsentligt att
socialtjansten visar lyhérdhet och inlevelseformaga i den enskildes forhallanden
samt att denne har insyn i och reellt inflytande éver de insatser som ges” (Prop

1996/97 124 s 52).

I ’styrdokument for Sollefted kommun” “aterfinns ett avsnitt om kvalitet under
punkt 2.3. I denna framgar att kvalitet i Sollefted kinnetecknas av var formaga att
uppfylla det som foreskrivs i lag och forordning, tillgodose behov och infria forvant-
ningar hos medborgare, brukare och medarbetare. Fyra kvalitetskriterier har defini-
erats; tillganglighet, bemotande, inflytande och kompetens.

I nimndens vardegrund hinvisas till socialtjanstlagen 5 kap 4 § dir det framgar att
socialtjanstens verksamhet, som ror omsorg om de dldre, ska inriktas pa att dldre
far leva ett vardigt liv och kidnna valbefinnande.

Det vanligaste sittet att fa kunskap om hur brukarna uppfattar kvaliteten i
verksamheten dr genom enkiter. Vard- och dldrenamnden gor inga egna
undersokningar utan anser att Socialstyrelsens undersokningar ar tillrackliga.

4.1.1 “Vad tycker de dldre om dldreomsorgen”

Socialstyrelsens rikstackande undersokning “Vad tycker de dldre om dldreomsor-
gen” (Socialstyrelsen 2010-11-14) visar att de dldre i riket ar néjda med sitt
dldreboende i stort och med flertalet kvalitetsomraden. Framfor allt far trygghet i
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boendet, boendemiljo och vardinsatser hoga omdomen. De dldre ar ocksa nojda
med lagenheten i dldreboendet, de gemensamma utrymmena, naromradet och att
de har fétt plats pa det dldreboende de bor pa. Vidare anser de édldre att
vardinsatserna fungerar vl och att de kdnner sig trygga med att bo i aldreboende.
De har ocksa goda mojligheter att vid behov komma i kontakt med personalen.

Information, inflytande, maten samt social samvaro och aktiviteter ar de omraden
som far lagst omdomen. Mest missndjda dr de dldre med bristen pa mgjlighet till
en pratstund med personalen och svarigheten att kunna komma ut nar de vill.

NKI, N6jd kundindex, ligger totalt pa 72 i Sollefted vilket ar pa samma niva som
riket. Siffrorna for respektive ingadende faktor foljer monstret i riket, d v s de dldre i
Sollefted ar nojda eller mindre nojda inom samma omraden som de dldre i riket.
Inom omradena bemé6tande, hjdlpen/vardens omfattning, social samvaro och
aktiviteter samt boendemiljo ligger Solleftea 2 % eller mer samre &n riket. De
omraden som ligger 2 % eller bittre dn riket dr inflytande, stddning, tvitt och dusch
samt vardinsatser.

4.1.2 Aldreguiden

Aldreguiden #r en annan undersokning som genomfors av Socialstyrelse och den &r
ett hjalpmedel for dldre och deras narstdende som vill ha information om en viss
verksambhet eller om kommunens dldreomsorg i stort. Men den ar ocksa till for
personal och ledning. Aldreguiden ger vigledning for att jimfora kvaliteten p&
varden och omsorgen vid landets dldreboenden, korttidsboenden, dagverksamheter
och hemtjanstverksamheter. Det finns ocksd mojligheter att jamfora kvaliteten pa
varden och omsorgen mellan landets kommuner och mellan de olika stadsdelarna i
Stockholm, G6éteborg och Malmo.

Tanken #r att information i Aldreguiden ska kunna anviindas i arbetet med att
forbattra kvaliteten inom varden och omsorgen av de dldre. Socialstyrelsen gor
arligen nya enkitundersokningar och uppdaterar Aldreguiden.

Reflektioner vid intervjuer

Socialstyrelsens undersokningar presenteras for vard- och dldrenamnden. Vid
intervjuer framkommer att resultaten av jamforelserna inte har foranlett nagra
direkta atgdrder frain namndens sida. Samtidigt ar flera av namndens mal for 2011
kopplade till de faktorer som ingar i Vad tycker de dldre om dldreomsorgen”?

4.1.3 Revisionell bedomning

Det vanligaste sittet att mata upplevd kvalitet ar genom enkéter. Trots att det bade
gors nationella enkiter och manga kommuner gor egna undersokningar ser vi att
méanga kommuner fortfarande har svart att definiera vad som egentligen kravs for
att garantera ngjda brukare. Vi tror att ett satt kan vara att komplettera enkater
med mer djupgéende intervjuer med brukare och anhoriga for att fa en battre
uppfattning om vad som kravs for att brukarna ska kanna sig mer nojda.

Vidare menar vi att resultaten i gjorda jamforelse pa ett tydligare sitt bor kopplas
till nimndens forbattrings- och utvecklingsarbete.
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4.2 Organisation, styrning och uppfoljning av
kvalitetsarbetet

4.2.1 Organisation

Inom dldreomsorgen finns verksamhetsutvecklare samt verksamhetschefer for
sarskilt boende, hemtjanst, halso- och sjukvard samt myndighetsutovning. Pa de
kommunala boendena finns enhetschefer. P4 Raddomsgarden ar distriktsskoterska
ansvarig och pa Graningebyn intrapenadchef.

Forvaltningschefen ansvarar for att leda och fordela kvalitetsarbetet i enlighet med
namndens direktiv och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad.
Verksamhetschefen for HSL ska bl a ta fram, faststalla och dokumentera rutiner for
hur det systematiska kvalitetsarbetet skall bedrivas, ansvara for att mal formuleras
och for att dessa nds samt ansvara for uppfoljning och analys av verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har det 6vergripande ansvaret for
kommunal hilso- och sjukvérd och ansvarar diarmed for tillsyn, egenkontroll och
uppfoljning samt for att uppréatta rutiner enligt HSL. Verksamhetscheferna
ansvarar for att i samverkan over verksamhetsgranser bedriva kvalitetsarbete samt
for att ta fram verksamhetsspecifika rutiner. Enhetscheferna ansvarar for att alla
medarbetare gors delaktiga i det systematiska kvalitetsarbetet och ansvarar for att
kvalitetsarbetet genomfors och dokumenteras enligt beslutad plan.

Reflektioner fran intervjuer
Flera framfor att de tycker att kvalitetsarbetet avseende HSL ar tydligare
organiserat an for SoL dar man ibland ar osdker pa vem som ansvarar for vad.

4.2.2 Ndamndens mal
Vard- och dldrendmnden har faststillt f6]jande mal avseende kvalitet for 2011:

Andelen omsorgspersonal med underskoterskeutbildning eller annan
jamforbar utbildning ska 6ka med minst 5 % arligen for att pa sikt né 100 %.

- Vid arlig uppfoljning ska minst 90 % av brukarna vara n6jda med maten.

- Brukare eller anhoériga/god man inom dldreomsorgen ska ha fatt
information om vard- och dldrenimndens omsorgsgarantier och
synpunktshantering samt for sarskilt boende, landstingets patientnamnd-
etiska namnd.

- I ndmndens sarskilda boenden, dagverksamhet och traffpunkter ska fler an
tva aktiviteter erbjudas varje vecka.

- Ledningssystemet for kvalitet ska integreras i nimndens system for budget
och verksamhetsplanering.

- En kvalitetsplan kopplad till ledningssystem for kvalitet ska upprittas
arligen och godkénnas av vird- och dldrendmnden. Planens ska beskriva de
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atgiarder som behover vidtas for att kvalitet inom ndmndens ansvarsomrade
ska sikerstallas och utvecklas.

- Uppfoljning av beslutad viardegrund ska goras arligen pa alla arbetsplatser.

- Personal som har till uppgift att introducera ny personal ska fa kompetens-
utveckling och mojlighet till erfarenhetsutbyte.

Niamndens mal bryts inte ner pa de enskilda enheterna och de lamnar ingen rapport
i form av verksamhetsbeskrivningar till nimnden. Daremot rapporterar enhets-
cheferna pa chefsdagar hur de har arbetat med de 6vergripande méalen. Nagra av
enheterna har egna mal men det finns inte en tydlig koppling till namndens
overgripande mal.

4.2.3 Styrning och uppfoljining

Enligt nimndens mal ska en kvalitetsplan kopplad till ledningssystem for kvalitet
upprittas arligen och godkiannas av vard- och dldrenimnden. Planen ska beskriva
de atgiarder som behover vidtas for att kvalitet inom ndmndens ansvarsomrade ska
sdkerstillas och utvecklas.

Kvalitetsplanfor 2011-2013 faststilldes av nimnden 2010-10-28. For varje rubrik i
kvalitetssystemet anges framgangsfaktorer och darefter anges i matris:

- Aktivitet

- Malinriktning

- Vad ska matas

- Behov av atgird

- Tidplan

- Uppfoljning/redovisning
- Ansvarig

Under uppfoljning/redovisning framgar att redovisning ska ske till nimnden i mars
efterfoljande ar. Eftersom kvalitetsplanen antogs 2010 blir 2011 det forsta aret den
foljs upp. Vi har darfor inte kunnat gora ndgon bedémning av hur uppféljningen
ser ut i denna del.

Namndens uppfoljning gors via verksamhetschefen som deltar vid nimndens
sammantriaden och informerar om verksamheten. Det forekommer inte att nagon
enskild enhetschef deltar vid nimndssammantriaden, oavsett om det forekommer
underskott eller brister i verksamheten pa enheten, utan all kontakt sker via
verksamhetschefen. Daremot finns det utsedda kontaktpolitiker som besoker de
olika enheterna med jamna mellanrum.

Reflektioner fran intervjuer

Niamndens mal har nu tagits fram gemensamt av tjanstemén och politiker vilket
uppfattas 6ka forutsattningarna for att mélen ska vara realistiska och genomfor-
bara.
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De flesta av de intervjuade kanner inte till nAmndens mal, men de vet i stort sett
vilka mél som finns for den egna enheten. Enhetscheferna rapporterar pa
chefsdagar hur de har arbetat med de 6vergripande mélen, men det gors inga
skriftliga rapporter. Enheterna foljer upp de egna malen pa arbetsplatstraffar.

Intervjuerna visar att personalen kdnner sig delaktig i kvalitetsarbetet. Om de har
synpunkter kan de lyftas till enhetschef eller sjukskiterska och man tar dven upp
fragorna pa arbetsplatstriffar. Kvalitetsombud finns péa varje avdelning. Fragor
kring bemotande diskuteras regelbundet. Pa arbetsplatstraffar blir det mer generellt
och i samband med vardtraffar pa individuell niva.

Det finns ett pensionirsrad i kommunen. P& vissa enheter genomfors anhorigtraffar
arligen och aven brukar/fortroenderad forekommer.

4.2.4 Kuvalitetskrav och uppfoljning av externa utforare

Avtalet med Radomsgarden reglerar endast antalet platser som kommunen atar sig
att kopa samt priser. Kvalitetskriterier saknas och det finns heller inte angivet att
Rédomsgéarden ska f6lja kommunens mal, kvalitetspolicy, kvalitetsledningssystem
etc. I praktiken fungerar det anda sa och de flesta av kommunens olika styrdoku-
ment aterfanns i pairmar pa Raddomsgarden. Daremot har personalen vid Rddoms-
garden inte atkomst till kommunens olika IT-system. Den uppfoljning som sker
fran namndens sida ar att de traffar RAdomsgarden en gang per ar samt att de far
Rédomsgérdens arsredovisning. Avvikelserapportering sker till kommunens MAS.

Rédomsgéarden har tagit del av nimndens mal men styrningen sker i férsta hand
utifran de egna maélen.

Nir det giller Graningebyn som &r en intrapenad sker rapportering till nAimnden
tva génger per ar. En utvardering gors arligen av nimndens ordférande och
intrapenadchef.

4.2.5 Revisionell bedomning

Nar det giller mal och uppf6ljning menar vi att det bor finnas en rod trad fran vard-
och dldrendmndens mal ner till de enskilda enheterna. Uppfoljning av malen bor
ske bade i samband med deldrsbokslut och vid arsredovisning.

Organisation av kvalitetsarbetet beskrivs pa ett bra satt i kvalitetsystemet.
Personalen uppger dock att de anser att kvalitetsansvaret gillande SoL ar nagot
otydligare och vi menar att detta bor fortydligas och kommuniceras med
personalen.

Vi menar att det ar viktigt att det finns utrymme for kvalitetsfragor pa arbetsplats-
traffar. Dessa traffar bor dven fungera som ett forum for handledning gillande be-
motandefragor.

Vi menar att nimnden till nista avtalsperiod/upphandling bor utforma tydliga
kvalitetskrav pa de externa utforarna eller att det tydliggors att nimndens styr-
dokument omfattar aven externa utforare.
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4.3 Kvalitetssystem

Ett gemensamt ledningssystem for HSL och SoL ar framtaget av t f forvaltningschef
och verksamhetsutvecklare, bendmnt “Ledningssystem for kvalitet enligt SOSFS
2006:11 och SOSFS 2005:12”, faststillt av vard- och dldrendmnden 2010-10-28.
Dokumentet inleds med en beskrivning av kvalitetssystemet och hur det hanger
ihop med det 6vergripande styrsystemet. Vidare beskrivs syftet och ansvarsfordel-
ningen i kvalitetsarbetet. Darefter foljer sjalva ledningssystemen som inleds med
SoL, LVU, LVM och LSS och darefter med HSL som ett eget avsnitt.

Ledningssystemet med samtliga tillhorande dokument i form av rutiner och
blanketter finns p4 kommunens intranit "Insidan”.

Enheterna har dven tagit fram lokala rutiner och riktlinjer. Dessa ar inte lika
formellt utformade som de 6vergripande dokumenten.

Vard- och dldrendamnden har antagit en vardegrund “Var gemensamma varde-
grund” som faststilldes 2010-05-28. Mot bakgrund av de nya bestimmelserna
kommer namnden att hos socialstyrelsen ansoka om medel for att utarbeta lokala
vardighetsgarantier utifran den gemensamma vardegrunden. Varje kommun
beviljas 100 tkr i grundersiattning samt ett rorligt belopp utifran antal invanare. For
Sollefteas del blir det ca 325 tkr.

Reflektioner fran intervjuer

Ledningssystemet dr nyligen framtaget och ar inte implementerat fullt ut i verksam-
heten. Samtliga intervjuade uppger att de har sett dokumentet och vet var det finns
men att de inte har fatt ndgon utbildning eller genomgang av dokumentet.

Vardegrunden har arbetats fram med bred forankring i verksamheten. De enhets-
chefer och den personal som deltagit i arbetet var mycket positiva och kiande sig
delaktiga i arbetet.

De som anvander intranitet uppfattar att det ar latt att hitta dokumenten, att de ar
aktuella och uppdaterade. Pa varje dokument framgar tydligt vem som har faststallt
dokumentet och nir det ar antaget. Radomsgérden har inte tillgang till intranatet
och andra IT-system som anviands i kommunen vilket de upplever som en brist.

4.3.1 Ledningssystemet for SoL, LVU, LVM och LSS

4.3.1.1  Kvalitetssakring av sociala tjanster

Framgangsfaktorerna for att kvalitetssakra sociala tjanster ar arliga brukarunder-
sokningar, ta tillvara forskning och erfarenheter fran t ex tillsynsmyndigheter,
tjanstedeklarationer och stod till anhoriga.

Beskrivning av arbetsprocesser kopplade till ledningssystemet finns till viss del. Av
kvalitetsplanen framgéar att detta ar ett utvecklingsomrade.

4.3.1.2  Tillganglighet
Framgangsfaktorer avseende tillgénglighet ar nadbarhet, majlighet att besoka
verksamheten samt tydlig och lattillganglig information om verksamheten.
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Broschyrer om verksamheten finns i gemensamma utrymmen pa respektive enhet.
Information finns pa hemsidan.

4.3.1.3 Samverkan och samarbete

Det finns samarbetsavtal, olika samverkansforum och vardplaneringsrutin mellan
landstinget och kommunen. Isamarbetet mellan socialtjanst och hilso- och
sjukvard inom kommunen finns ett antal dokument och blanketter, exempelvis
arendehantering, 6verlamnandetréffar och informationséverforing. Det finns dven
samarbetsrutiner mellan kommunens sociala nimnder.

4.3.1.4 Handlaggning och dokumentation m m av arenden som ror
enskilda

Framgangsfaktorer ar rutiner for handlaggning av ett drende, rutiner for

dokumentation under handlaggning och genomférande av insatser, hur uppgifter

lamnas mellan beslutsfattare och verkstillare samt rutin for uppfoéljning och

utvirdering av insatser. I kvalitetsplanen framgéar att samtliga beskrivna rutiner

enligt har utformats eller reviderats och skall vara klara under 2011.

Genomforandeplaner upprittas sedan nagot ar tillbaka for samtliga enskilda och de
uppdateras kontinuerligt utifran dndrade forutsattningar.

Dokumentationsparmar finns for SoL, LSS och HSL . P4 vissa enheter finns de
numera i en gemensam parm for att underlatta for personalen. Den personal vi
traffat menar att krav pd dokumentationen avseende HSL ar tydligare dn for SoL.
De tycker ocksé att det ar svart att veta hur mycket som ska dokumenteras men
aven att hinna med att dokumentera allt som hiant under dagen. Flera namner att
dokumentation utifran SoL &r ett forbattringsomrade.

Kontaktmannens viktiga roll betonas vid flera intervjuer. Kontaktmannen ansvarar
for inflyttnings/informationssamtal, 4r med pa vardplaneringen som gors inom 14
dagar efter inflyttning och upprattar genomforandeplaner. De flesta enskilda har
lamnat en levnadsberittelse som ar ett viktigt underlag for genomforandeplanen.

Muntlig informationsoverforing sker mellan de flesta arbetspass under dagen, men
samma information ska finnas i den skriftliga dokumentationen.

4.3.1.5  Fel och brister i verksamheten

Rutiner for hur fel och brister ska identifieras, dokumenteras, analyseras och
itgirdas har utformats under 2011. Aven rutiner for riskbedomning har utformats.
Dokumenterade rutiner och blanketter for hantering av allvarliga missférhallanden,
Lex Sarah har uppdaterats under 2011.

Avvikelser ska rapporteras till ansvariga pa forvaltningen manadsvis. Rutinerna for
rapportering fungerar bra men centralt pa forvaltningen menar de intervjuade att
da bade personal och enhetschefer ar osdkra pa vad som faller inom Lex Sarah och
vad som ar mindre avvikelser rapporteras samtliga avvikelser till forvaltningen.
Namnden far rapportering avseende Lex Sarah och Lex Maria men ingen statistik
pa ovriga avvikelser utifran SoL.
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Personalen menar att det finns bra rutiner och blanketter for avvikelser och de har
fatt uppmaningen att det ar battre att anmala en gang for mycket an for lite. Vissa
enheter har arbetat med att fordndra attityder for att personalen ska se avvikelser
som ett forbattringsverktyg istillet for att det ska uppfattas som att man anmaler en
arbetskamrat.

Riskanalyser géllande fallskador, trycksar och underniring gors i samband med
inflyttning och uppdateras vid behov. Senior Alert som &r ett systematiskt system
for riskbedomning och uppf6ljning har borjat anvindas men har inte inforts fullt ut.

4.3.1.6  Synpunkter och klagomal pa verksamheten

Namnden har antagit omsorgsgarantier dar det framgar vilka garantier nimnden
lamnar till brukarna inom i kommunen. Rutiner for klagomélshantering antogs av
vard- och dldrendmnden 2003-01-17 och det framgar dven kortfattat i Omsorgs-
garantin hur klagomals- och synpunktshantering fungerar. Det finns dven en lank
pa kommunens hemsida dar man kan gora anmalan. Broschyrer delas ut vid inflytt-
ning till sarskilt boende och de finns dven tillgiangliga i gemensamma utrymmen pa
enheterna.

Ute i verksamheten lamnas synpunkter och klagomal mer spontant och de fors inte
vidare om det inte ar storre fragor.

4.3.1.7  Personal och kompetensforsorjning

Av ndmndens mal framgar att andelen omsorgspersonal med underskoterske-
utbildning eller annan jamforbar utbildning ska 6ka med minst 5 % arligen for att
pa sikt nd 100 %. Vidare ska personal som har till uppgift att introducera ny
personal fa kompetensutveckling och mojlighet till erfarenhetsutbyte.

I kvalitetsplan framgéar bl a att behov av kompetensutveckling ska tas upp i
medarbetarsamtal samt att en rutin for 6versyn av hur bemanning stimmer 6verens
med brukarens behov och arbetsbelastning ska tas fram till 2013.

Vardtyngdsmatningar gors inte. Bemanning sker utifran antalet platser och
forstarkning sker vid “tyngre drenden”.

Olika ombud utses bland personalen, exempelvis kvalitetsombud, blojombud,
kostombud, hygienombud etc. Detta ar ett sétt att 0ka personalens ansvar och
motivation.

Utbildningar har genomforts for samtlig personal inom exempelvis omradena
demenssjukvard och det sociala innehallet. Sjukskoterskorna genomfor dven lokala
utbildningar pa respektive enhet. Personalen anser att kommunen har varit
generos med utbildningar. Aven Radomsgardens personal har inbjudits att delta.

4.3.1.8 Upphandling av varor och tjanster

Rutin for att sdkerstilla att kommunens upphandlingsreglemente dr kiant ska inga i
namndens interna kontroll 2012. Rutiner for att f6lja upp kvalitetskrav vid
upphandling av externa enheter ska tas fram.
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4.3.1.9  Uppfoljning och utviardering av verksamheten

Den antagna kvalitetsplanen ar ett verktyg for uppfoljning och utvardering av
verksamheten. Skriftlig rutin for intern kontroll ska utarbetas till 2012.

Kommunen genomfor inga egna enkater forutom medarbetarenkater utan bade
namnd och forvaltning foljer Socialstyrelsens brukarundersokningar och
aldreguiden. Personalen far information om resultatet av brukarundersokningarna.

Rédomsgarden genomfor egna enkiatundersokningar som delas ut till anhoriga i
samband med anhorigtraffar.

4.3.2 Ledningssystemet for HSL

4.3.2.1 Bemotande av patienter

Centralt i virdegrunden ar att alla manniskor oavsett bakgrund och nuvarande
situation, ska kunna lita pa att bli bemotta pa ett respektfullt satt. En kommentar
fran en intervju var:” de enskilda bor i sin egen lagenhet och vi besoker dem”.

Lokala bemotandeplaner finns pa varje enhet. Genomférandeplaner upprattas
sedan négot ar tillbaka for samtliga enskilda inom sarskilt boende. Méjligheter att
lamna levnadsberattelser finns men det ar frivilligt och erbjuds i forsta hand
personer med demenssjukdom. Vid intervjuer framkommer delade meningar om
levnadsberittelser. Nagra anser att de inkraktar for mycket pa den enskildes
integritet medan andra ser det som en viktig del i att kunna beméta den enskilde pa
ett bra sitt.

Vid intervjuer framfordes vikten av ett nara ledarskap. P& de enheter vi besokte
narvarar cheferna vid varje morgonmote och har darmed i princip daglig kontakt
med personalen.

Vidare framfordes hur viktig anstéllningssituationen ar for att fa ratt personal till
verksamheten. Méanga far sin tillsvidareanstéllning forst efter att ha haft olika
vikariat och da har man mdgjlighet att bilda sig en uppfattning om personen under
en langre tid.

Kontaktpersonen ses som viktig del i att sdkerstilla kvaliteten och aven bemotandet
for den enskilde. Aven bemétande gentemot anhoriga framfors som viktig. P4 en
enhet har det varit vissa problem med larm- och telefonsystemen vilket inneburit
att det har varit svart for anhoriga att komma fram per telefon.

Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns och framgér under rubriken
4.4.6. I planen ingar dven att informationsmaterialet ska finnas pa andra sprak
samt att det ska vara tillgangligt for funktionshindrade.

4.3.2.2  Metoder for diagnostik, vard och behandling

I planen ingar att rutiner for medicintekniska produkter ska finnas och att nya
metoder inom halso- och sjukvard blir kinda hos legitimerad personal. Vidare ska
det finnas hygienrutin som tillampas. Intervjuad personal menade att de ar val
inforstddda med vilka hygienrutiner som géller och rutinerna var dven tillgangliga i
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rutinparmar pa granskade boenden. Rutiner for avvikelsehantering finns och i
planen ingar att mita antalet avvikelser.

4.3.2.3 Kompetens

I planen ingar att introduktionsplan med verksamhetsspecifika delar ska tas fram,
att kompetensutveckling ska tas upp i medarbetarsamtal samt struktur for hur
behov av kompetensutveckling ska patgirdas. I 6vrigt enligt punkt 4.3.1.7.

4.3.2.4 Samverkan och samarbete

Samverkansgrupper finns med landstinget, med ambulanssjukvarden och det finns
rutiner for samordnad vardplanering och informationséverforing.

4.3.2.5 Riskhantering

Av planen framgar att det ska finnas rutin for hur fel och brister ska identifieras,
dokumenteras och atgirdas. Riskbedomningar ska goras vid forandring i verk-
samheten. Forvaltningen har borjat anvanda Senior Alert som ar ett nationellt
system for riskbedomningar. Flera framfor att det ar ett bra hjalpmedel for att
sakerstilla korrekta bedomningar. Vid flera tillfallen har man forst efter att ha fyllt i
formularet i Senior Alert konstaterat att den enskilde ar inom riskzon.

Riskbedomning av sjilva boendet dar dorrar, trosklar m m genomfors arligen.

4.3.2.6  Avvikelsehantering

Det finns rutiner for hantering av anmalan och atgird enligt Lex Maria och det finns
aven rutiner for avvikelsehantering utifran HSL. Personalen upplever att de &r vil
inforstddda med de rutiner som finns. Se vidare under punkt 4.3.1.5.

4.3.2.7 Forsorjning av tjanster, produkter och teknik

Forutom det som framkommer under punkt 4.4.8 finns rutiner for produkthan-
tering.

4.3.2.8 Sparbarhet

Framgangsfaktorn ar att det ska finnas rutiner for dokumentation utifran HSL. Nya
rutiner har tagits fram under 2011. Se vidare under punkt 4.3.1.4

4.3.2.9 Egenkontroll, uppfoljning och erfarenhetsaterforing
Framgangsfaktorerna ar att 6vergripande mal i ledningssystemet for kvalitet
uppnas samt att jamforelser ska leda till kvalitetsutveckling. Under tidigare avsnitt
framkommer dock att jamforelser mest har anvints i informationssyfte och att de
inte har foranlett konkreta atgarder.

4.3.3 Reuvisionell bedomning

Vi bedomer att kvalitetssystemet i stort sett uppfyller de krav som finns enligt
SOSFS 2005:12 och SOSFS 2006:11. Manga av rubrikerna dr samma bade for SoL.
och HSL vilket innebar att samma rutiner aterkommer under flera rubriker.
Socialstyrelsen har tagit fram nya foreskrifter om ett gemensamt ledningssystem
som vi tror kommer att medfora att det blir betydligt enklare.
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Vi bedomer att det finns en bra beskrivning av hur kvalitetssystemet hanger ihop
med ndmndens Ovriga system for budget- och verksamhetsplanering. P4 samtliga
dokument finns tydlig angivit vem som har antagit dokumentet och nar det har
antagits.

Niamndens virdegrund bygger pa Socialtjanstlagen 5 kap 4 § dar det framgar att
socialtjanstens verksamhet, som ror omsorg om de dldre, ska inriktas pa att dldre
far leva ett vardigt liv och kdnna vilbefinnande. Virdegrunden har arbetats fram
med bred forankring i verksamheten och vid intervjuer framkom att den var vil
kind bland personalen och att den anvandes som ett "rattesnore”. Vi menar darmed
att det finns en tydlig koppling fran socialtjanstlagens intentioner ner till verksam-
heten.

Vidare noterar vi att flertalet av namndens mal finns angivna i kvalitetssystemet.

2011-09-26

Anneth Nyquist, projektledare Maj-Britt Akestrém, uppdragsledare
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