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Sammanfatining

Forvaltningskontoret pa vard- och omsorgsforvaltningen sammanfattar arligen det systematiska
forbattringsarbetet enligt SOSFS 2011:9 i en kvalitetsberdittelse. SOSFS 2011:9 berér den lagstad-
gade skyldigheten for verksamheten att folja ett kvalitetsledningssystem och den dokumenta-
tionsskyldighet som finns kring forbattringsarbetet. Kvalitetsberéttelsen beskriver vard- och
omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete pa en forvaltningsovergripande niva. Kvalitetsberattelsen
ska ge svar pa hur det systematiska och fortlépande kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka
atgarder som vidtagits, vilka resultat som uppnatts samt vilka forbattringsomraden som upp-
marksammats.

Under 2022 har ett prioriterat omrade varit inférande av ett digitalt verksamhetssystem som
visuellt beskriver huvud-, stéd-, och ledningsprocesser. De visualiserade processerna ska sedan
goras tillgédngliga pa intranatet for samtliga medarbetare inom férvaltningen. Syftet ar att det
ska vara latt att gora ratt. Arbetet har inledningsvis framférallt handlat om att med hjélp av det
digitala verktyget kartlagga befintliga processer for att sedan kunna identifiera utvecklings-
behov. En central faktor for utvecklingen av vard och omsorgen ar en battre formaga att ut-
nyttja digitaliseringens mojligheter. Det ska ge personalen battre forutsattningar att tillhanda-
halla en god och néara vard med hog tillganglighet och god kvalitet (individanpassad, jamlik, kun-
skapsbaserad, saker och tillganglig). Visualiserade processer ger férutsattningar att se hela
arbetsfloden och hur olika delar paverkar varandra och bidrar till helheten. Processerna och
rutinerna utgoér den viktigaste delen av ledningssystemet (SOSFS 2011:9) fér att kunna sakra
verksamhetens kvalitet. IT-stodet ska bidra i utvecklingen till en processorienterad verksamhet.

Foljsamheten till styrdokument sédkerstaller att alla arbetar pa ett likartat satt sa att alla brukare
ska fa en god vard och omsorg. Under 2022 har intranatet Communis ersatts med ett nytt
Intranat. En av fordelarna med det nya intranatet ar att startsidan ar skraddarsydd vilket inne-
bar att samtliga medarbetare inom vard- och omsorgsférvaltningen kan komma at de riktlinjer
och rutiner som de berdrs av fran sin startsida. | samband med det nya Intranatet har ocksa
utbudet i introduktionspaketet setts dver. Det digitala utbildningsmaterialet fér férvaltningens
medarbetare finns nu samlat i en och samma vy.

Under 2021 inleddes en stor satsning pa vardegrundsarbete dar personal och ledning vidare-
utbildas och deltar i arbetsgrupper. Denna satsningen har fortsatt under 2022.

Awvikelsehantering och utredningar kring missférhallanden (lex Sarah) utgér en viktig del i kvali-
tetsledningssystemet. Under 2022 har ej hanterade avvikelser varit ett prioriterat omrade.

Egenkontroller i olika former bade pa individ-, grupp- och forvaltningsniva ar ett standigt pa-
gdende arbete liksom risk- och konsekvensanalyser. Under 2022 har verksamhetsuppféljningar
gjorts pa ett sarskilt boende for aldre, tvd kommunala utférare och tre privata utférare av hem-
tjanst. Dessutom har fyra enheter inom omradet kognitiv funktionsnedsattning och psykiatri
granskats.
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Vard- och omsorgsforvalt-
ningens ledningssystem for
kvalitet

Enligt Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kap 7 8 1, bér den som bedriver socialtjanst
(Sol) eller verksamhet enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS) varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. Forvaltningskontoret
pa vard- och omsorgsforvaltningen sammanfattar darfor arligen det systematiska
forbattringsarbetet. SOSFS 2011:9 ber6r den lagstadgade skyldigheten for verk-
samheten att folja ett kvalitetsledningssystem och den dokumentationsskyldighet
som finns kring forbattringsarbetet.

Varfoér ett ledningssystem fér kvalitet?

Kvalitetsledningssystemet ar arbetssattet som anvands for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska:

e Vara anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning.

e Bestd av de processer och rutiner som behovs i verksamheten for att sakra verksamhetens
kvalitet.

o Stddja verksamhetens arbete med att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och
forbattra verksamheten.

e Kopplaihop styrning med det vardagliga arbetet.

e Vara ledningens och verksamhetens verktyg for att sakerstalla och bibehalla kvalitet i
arbetet samt lagga grunden for en ldrande organisation.

e Skapa systematik, struktur och samordning i verksamhetens kvalitetsarbete.
o Skapa varde for dem vi finns till for pa det mest effektiva sattet.

o Skapa forutsattningar for att rapportera, utreda, atgarda och férebygga handelser som
kan leda till vdrdskador, missforhallanden eller andra avvikelser.

Reviderat anvisningsdokument

Den 24 februari 2022 antog vard- och omsorgsnamnden det reviderade anvisningsdokumentet
Ledningssystem for kvalitet (Dnr: VON/2021:75-012). Dokumentet innehaller vard- och omsorgs-
forvaltningens organisation, definition av kvalitetsbegreppet, ledningssystemets grundlaggande
uppbyggnad samt vad det innebar. Dokumentet omfattar dven ansvar och roller, personalens
medverkan i kvalitetsarbete och férbattringshjulet (planera, genomféra, félja upp och férbattra).
Dokumentet i sin helhet finns pd kommunens webbsida Ledningssystem for kvalité vard och
omsorgsforvaltningen (katrineholm.se)
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https://www.katrineholm.se/download/18.145730d817f2a8b8905134fc/1646044301818/1-22%20Ledningssystem%20f%C3%B6r%20kvalitet%20inom%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorgsf%C3%B6rvaltningen.pdf
https://www.katrineholm.se/download/18.145730d817f2a8b8905134fc/1646044301818/1-22%20Ledningssystem%20f%C3%B6r%20kvalitet%20inom%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorgsf%C3%B6rvaltningen.pdf

Prioriterade omraden under
aret

Visualiserade processer och rutiner i digitalt ledningssystem

Vard- och omsorgsférvaltningen har breddinfort ett IT-stdd som visualiserar de processer och
rutiner som utgdr grunden for en personcentrerad vard- och omsorg med god kvalitet (indi-
vidanpassad, jamlik, kunskapsbaserad, saker och tillganglig). Visualiserade processer bidrar till
exempel till att synliggdra brukares delaktighet och medskapande.

IT-stédet &r en hjalp i arbetet med att leda, planera, kontrollera och félja upp verksamheten
med syftet standiga forbattringar och kvalitet. Det synliggdr vad som ska ske, nar och hur det
ska ske. Det ska vara latt att gora ratt. Processerna och rutinerna utgdr den viktigaste delen av
ledningssystemet (SOSFS 2011:9) for att kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Via samverkan mellan olika verksamhetsomraden visualiseras processer med en tydligare
personcentrering. Helt avgdrande i arbetet har varit de nyckelpersoner som representerat sin
verksamhet. Forvaltningens huvudprocesser finns nu dverblickbara i IT-stodet.

Val fungerande processer och rutiner ar avgérande for kvaliteten. Darfor ar det viktigt att de
finnas latt tillgangliga for medarbetarna och fungera i vardagen. Ledningssystemet ska anvan-
das bade till att visa och tydliggéra hur verksamhetens processer ar tankta att fungera och till
att utveckla dem. Alla medarbetare ska ha mojlighet att pa ett dverskadligt satt forsta de
processer som de ingdr i. De visualiserade processerna ska darfor goras tillgangliga pa
Intranatet for samtliga medarbetare inom forvaltningen.

Under 2022 har intrandtet Communis ersatts med ett nytt Intranat. En av férdelarna med det
nya Intranatet ar att startsidan ar skraddarsydd vilket innebar att férvaltningen kan ha en egen
ingang till ledningssystemet direkt fran forvaltningens startsida. Det gor det enklare att hitta och
navigera mellan processer och rutiner. Samtliga medarbetare inom vard- och omsorgsforvalt-
ningen kan fran sin startsida navigera till de riktlinjer och rutiner som de berérs av (ekonomi,
funktionsstod, forvaltningskontor, hemtjanst, halso- och sjukvard samt sarskilt boende for
aldre). Syftet ar att det ska vara latt att gora ratt. Féljsamheten till processer och rutiner saker-
staller att alla arbetar pa ett likartat satt sa att alla brukare ska fa en god vard och omsorg. All
personal har ett ansvar for att medverka till att insatserna utférs med god kvalité.

Arbetet med att visualisera processerna har inledningsvis framférallt handlat om att med hjalp
av IT-stodet kartlagga befintliga processer for att sedan kunna identifiera utvecklingsbehov. En
central faktor for utvecklingen av vard och omsorgen ar en battre formaga att utnyttja digitali-
seringens mojligheter. Det ska ge personalen battre forutsattningar att tillhandahalla en god
och néra vard med hog tillganglighet och god kvalitet (individanpassad, jamlik, kunskapsbase-
rad, saker och tillgénglig). Visualiserade processer ger férutsattningar att se hela arbetsfléden
och hur olika delar paverkar varandra och bidrar till helheten. Processerna och rutinerna utgor
den viktigaste delen av ledningssystemet (SOSFS 2011:9) for att kunna sakra verksamhetens
kvalitet. IT stodet ska bidra i utvecklingen till en processorienterad verksamhet.

Utbildningsfilmer och digital introduktion pa nya intranatet

En grundladggande forutsattning for god kvalitet ar att det finns tillrackligt med personal som har
adekvat kompetens och goda férutsattningar for att utfora sitt arbete. Under 2022 har det digi-
tala utbildningsmaterialet for forvaltningens medarbetare samlats pa det nya Intranatet.
Enhetschefer kan anvanda detta paket vid nyanstallning och det innehaller filmer, interaktiva
utbildningar och text. Nar medarbetaren tagit del av alla elva utbildningsdelar gors ett digitalt
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kunskapstest. Resultatet av testet skickas till narmsta chef. Utbildningspaketet kompletterar
introduktion pa enheterna och &r ett led i att kunna erbjuda stéd och en gemensam kunskaps-
bas for all brukarnara personal.

Manadsrapportering av kvalitet
| arbetet med ny mall fér manadsrapport kommer kvalitetsarbetet att ges utrymme utifran
féljande aspekter:

e Riskanalys

e Uppfoljning genom egenkontroll

e Utredning avvikelser, rapporteringsskyldighet
e Synpunkter och klagomal

e Samverkan

e Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

e Sammanstallning, analys och resultat.

Registrering och hantering av avvikelser

Synpunkter och avvikelser ar viktiga redskap for att fa kunskap om hur vél processerna funge-
rar. Att kontrollera eget utfért arbete, identifiera och rapportera fel, brister och avvikelser ska
vara en sjalvklar del av det dagliga arbetet. Detta &r en forutsattning for att i nasta led kunna
arbeta med forbattringar av processerna. Alla rapporterade avvikelser, missforhdllanden (lex
Sarah) samt vardskador (lex Maria) ska utredas, dokumenteras och avhjalpas eller undanréjas.
Atgarder ska vidtas sa att liknande handelser inte intraffar igen i verksamheten.

En forutsattning for medarbetares delaktighet i kvalitetsarbetet ar att det finns ett ledarskap
som uppmuntrar till avvikelserapportering. Nar en avvikelse intraffar ska det som har blivit fel
atgardas sa snabbt som mojligt. For att forebygga att liknande avvikelse inte upprepas ska
awvikelser utredas och bakomliggande orsaker kartlaggas med utgangspunkt fran aktuell
process. Dokumentationen sker i férvaltningens digitala avvikelsesystem.

En avvikelse ar ett samlingsbegrepp for negativa handelser som inte ar férvantade. En avvikelse
uppstar om:

e Verksamheten inte nar upp till kvalitet, det vill sdga inte efterlever krav och mal som finns
for verksamheten

e Medarbetarna inte arbetar i enlighet med beslutade processer och rutiner.

En avvikelse enligt den har definitionen ar ndgonting som paverkar eller riskerar att paverka en
brukare. Om till exempel en personal har daligt bem&tande mot en brukare, eller om det sker
nagonting mellan tva brukare, rapporteras det har. Daremot ska saker som paverkar personal,
till exempel brister i arbetsmiljoférhallanden, inte rapporteras har utan som tillbud eller arbets-
skador, i ett annat system.
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Totalt antal avvikelser per verksamhetsomrade for 2022

Verksamhetsomrade LSS SoL Ej bedomd Totalt
Funktionsstod 399 51 273 723
Sarskilt boende 2 803 200 1005
Hemtjanst intern 0 433 102 535
Hemtjanst extern 0 28 3 33
Medborgarfunktionen 0 2 0 2

Externa utférare stdr i nuldget for cirka 23,7 procent av all hemtjénst. Alla utférare dr godkédnda av
kommunen. Vissa erbjuder enbart serviceinsatser medan 6vriga erbjuder bade service- och omvarad-
nadsinsatser. De brukare som inte vdljer utférare tilldelas kommunen som utférare av hemtjénst.

Omraden med flest avvikelser under 2022 (fallande skala)

Avvikelseomrade Antal
Fall utan skada 1211
Insats/omvardnad utebliven 369
Insats/omvardnad felaktigt utférd 195
Fysiskt 6vergrepp/vald 117
Larm, dvrigt 97
Bristande bemanning 77
Bristande bemdtande 68
Teknik/utrustning, Ovrigt 62
Avsaknad av dokumentation 60
Bristande foljsamhet till rutiner/riktlinjer och andra styrdokument 49

Fall utan skada rapporteras som avvikelser i syfte att ta fram fallférebyggande atgarder. Detta
hanteras aven i kvalitetsregistret Senior Alert. Fall som medfért en kroppsskada registreras som
halso- och sjukvardsavvikelse.

Insatser/omvardnad ar olika avvikelser som till exempel ror att insatser blivit forsenade eller
uteblivit. Vald och Gvergrepp ar ett omrade som innefattar bade sadant som fysiska, psykiska
och ekonomiska dvergrepp dar en brukare blir utsatt.

Atgarder fér férvaltningens avvikelser under 2022 (fallande skala)

Atgarder Antal
Arbetsplatsdiskussion 711
Atgard dnnu ej satt 522
Kontakt sjukskéterska 410
Andra trygghetsskapande atgarder for brukare/patient 272
Enskilt samtal 130
Extra tillsyn av brukare/patient 65
Andrat arbetssatt/lokal rutin 59
Andrad bemanning 58
Avslutad utan kanda atgarder 54
Arbetsplatsdiskussion, Kontakt sjukskoterska 40

Nar avvikelser bearbetas satts en eller flera atgarder i verksamhetssystemet. De atgarder som
finns att valja mellan &r under revidering for att bli tydligare och mer anvandbara. | samband
med att en atgard laggs in, sarskilt om det ror mer allvarliga handelser, skall den som bearbetar
awvikelsen kommentera vad atgarden innebar och vad den syftar till.
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Rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah

All personal inom férvaltningen har en rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah. Utredare pé
férvaltningen utreder lex Sarah-rapporterna. Verksamhetschef fér férvaltningskontoret har
delegation fran vard- och omsorgsnamnden att fatta beslut vid missférhallanden eller pataglig
risk for missforhallande enligt lex Sarah. Utredningen ska avslutas med en bedémning om det
intraffade ar ett missforhallande eller risk for missforhallande samt om det ar av allvarlig
karaktar och i sa fall géra en anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

Antal missforhallanden eller risker for missférhallanden enligt lex Sarah

Allvarlighetsgrad 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022
Allvarligt missférhallande 1 4 2 3 1
Pataglig risk for ett allvarligt missfor- 0 1 0 0 0
hallande

Missforhallande 5 7 2 3 1
Pataglig risk for ett missférhallande 1 0 0 2 4
Totalt 7 12 4 8 6

Antal genomférda utredningar enligt lex Sarah dar det rapporterade inte bedémts
som ett missforhallande eller pataglig risk fér ett missférhallande
Ar 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022
Totalt 4 5 5 4 8

Under ar 2022 inkom 110 lex Sarah-rapporter. Det ar avvikelser dér personal angett i verksam-
hetssystemet att avvikelsen kan vara foremal for en lex Sarah utredning. Av dessa behovde fler-
talet inte utredas enligt lex Sarah, da handelserna inte utgjorde missforhallanden.

Sammantaget har forvaltningen gjort 14 utredningar. En handelse rapporterades i december
2022 dar utredning fortfarande pagar. Lex Sarah drendena under 2022 har handlat om uteb-
liven insats, bemoétande, brister i tillsyn och individuella skyddsatgarder samt ekonomiskt éver-
grepp (stold).

Summeringsmoten for larande och erfarenheter av kvalitetsarbete utgor en viktig del i arbetet
med avvikelser och lex Sarah. Summeringsmotet ar ett forvaltningsévergripande forum for att
belysa kvalitetsfragor avvikelser samt lex Sarah och lex Maria. Under hosten 2022 genomférdes
ett summeringsmote med fokus pa ej hanterade avvikelser. Ett antal forbattringsomraden
identifierades. Atgarder for att tillgodose identifierade behov har tagits fram. Bland annat
workshops for enhetschefer med fokus pd hantering av avvikelser och justeringar i verksam-
hetssystemet i syfte att enklare hitta traffsakra atgarder. Ytterligare en atgard ar férandrade
former for summeringsmote i syfte att uppna battre dialog 6ver mellan enhetschefer och legiti-
merad personal.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal rér sddant som kommit in fran brukare eller utomstaende till forvalt-
ningen. De skall i forsta hand lIdmnas via kommunens dvergripande system for klagomal och
synpunkter. Rubriken finns ocksa i den vanliga avvikelserapporteringen, for att till exempel per-
sonal ska kunna vidarebefordra sddant som de fatt till sig i arbetet. Aven de synpunkter/
klagomal som kommer in via synpunktshanteringen och ar kopplade till brukararenden, laggs in
i verksamhetssystemet for att de ska kunna bearbetas och foljas upp dar av ansvarig chef. Enligt
beslut (2002, § 216) ska inkomna synpunkter och klagomal redovisas for vard- och
omsorgsnamnden tva ganger per ar. P& ndmndsammantrade den 24 februari 2023 redovisades
perioden juli-december 2022. Under den perioden hade 13 synpunkter blivit registrerade som
allméan handling. De visar ingen heltdckande bild av medborgarnas asikter om verksamheten,
utan mera exempel pa vad det kan inkomma synpunkter om. Kommunicering och asikter kring
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planering av enskilda brukares beviljade insatser, som ibland tangerar till att vara synpunkter,
finns inte med i denna redovisning.

Verksamhetsuppfoljningar

Tio verksamhetsuppfdljningar har genomférts under aret. Ett sarskilt boende for aldre, tva
kommunala och tre privata utférare av hemtjanst samt fyra enheter inom omradet kognitiv
funktionsnedsattning och psykiatri har granskats.

Genomfoérandejournaler, genomférandeplaner och avvikelser pa enheterna har kontrolle-
rats for sex slumpvis utvalda personer, halften kvinnor och héalften man (dar tillrackligt
antal personer funnits). Utéver det har medarbetare och enhetschefer intervjuats var for
sig, enligt mall.

Sarskilt boende dldreomsorg

Det sarskilda boende inom aldreomsorgen som granskades hade behov av utveckling
gallande dokumentation och avvikelsehantering. Enheten hade bytt enhetschef flera
ganger pa kort tid. Ny enhetschef hade inte erhdllit ordentlig introduktion. Enheten hade
haft problem med larm och wifi som tog lang tid att atgarda.

Hemtjanst

Enheterna inom hemtjanst forefaller ha fa avvikelser relaterat till antal brukare. De
kommunala enheterna har dock rapporterat betydligt fler avvikelser &n de privata. De tva
privata utférare med minst antal avvikelser uppger att det beror pa att man pa olika satt
utfoér tata kontroller och har néra kontakt med brukarna, bland annat genom hembesok av
enhetschef. Enheterna menar att man pa sa satt kan férhindra att avvikelser uppstar. Ingen
av de granskade enheterna har registrerat nagon lex Sarah eller lex Maria under det
senaste halvaret.

Kvaliteten pa genomférandeplaner och genomférandejournaler varierar mycket. En av tre
privata utférare hade genomférandeplaner av mycket god kvalitet. Gemensamt foér de
flesta ar ett behov av att utveckla beskrivningen av hur hjalp ska ges.

En kommunal och en privat utforare hade i stort sett relevanta journalanteckningar och
rimligt antal. | 6vriga fall fanns ibland inga eller fa anteckningar, vilket medférde svarig-
heter att folja pdgaende vard och omsorg.

Privata utférare av hemtjanst har lattare att formulera vad de gér som ar bra for brukare.
En privat utférare anser att gott om tid fér formella och informella samtal mellan medarbe-
tarna, kan kopplas till tillfredsstallelse i arbetet och ndjdhet hos brukarna. Samma privata
utférare anordnar kompetensforum varannan manad. Foretaget har ett eget kvalitets-
system online som fortlépande fors over till medarbetarnas telefon-app. Dar finns bade
lokala och 6vergripande rutiner och riktlinjer.

En kommunal hemtjanstenhet anser att de ar bra pa att arbeta med de svdrast sjuka och
uppger aven att de har ett gott samarbete med legitimerad personal och specialiserad sjuk-
vard i hemmet. De bada kommunala enheterna uppger att de anstranger sig for att utféra
beviljad tid.

De tvd kommunala hemtjanstutférarna uppger att de har utmaningar nar det galler sjuk-
skrivningar. Bada forsoker arbeta med att minska sjukfranvaron. Bland annat genom att
forbattra personalkontinuitet genom att exempelvis skapa mindre team, 6ka antalet dele-
gerad personal, géra mindre investeringar som forenklat féor medarbetarna och anordna
utbildningsdagar.

En kommunal enhet har hallit en kurs for nyanstallda om hushallssysslor som att vika tvatt,
koka grot, stada och brygga kaffe. Samma enhet introducerar nya vikarier under fem korta
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dagar istallet for tre langa, for att de ska fa tid att reflektera Over det de lart sig under
dagen.

Funktionsst6d

Inom omradet kognitiv funktionsnedsattning och psykiatri pekar intervjuer och dokumenta-
tion pa att alla granskade enheter har stort brukarfokus och systematiskt arbetar for att
forbattra for den enskilde brukaren. Enheterna kdnner bade sina styrkor och svagheter.
Nagra enheter arbetar med att forbattra kommunikationen med brukare, andra beskriver
hur man arbetar systematiskt med genomférandeplaner. En enhet uttrycker att de ar
Oppna for ett mer varierat utbud av arbetsuppgifter och arbetstider. Detta for att battre
kunna méta brukarnas numera mer varierade behov.

Antal avvikelser varierar mellan de olika enheterna. P4 nagra enheter férefaller de fa till
antalet. En av de granskade verksamheterna har inte registrerat nagon avvikelse alls de
senaste sex manaderna. Avvikelser har hanterats snabbt och avslutats inom rimlig tid. Pa
en enhet har det intraffat en handelse som utreds enligt lex Sarah.

Genomforandeplanerna ar genomgaende av god eller mycket god kvalitet. Lasaren far en
bra bild av brukaren och dennes behov. Innehallet ar relevant. Det framgar i de flesta fall
tydligt vilka malsattningar som finns och vilket behov av stéd och bemotande som bruka-
ren har. Aven nattperspektivet framkommer i nagra fall.

Flera enheter inom omradet kognitiv funktionsnedsattning och psykiatri har en mycket hog
kvalitet nar det galler dokumentation, samt val utvecklade resonemang nar det galler
personcentrerat arbete. De skulle kunna fungera som stdd for andra enheter.

Kvalitetsutmarkelse

Tio nomineringar kom in under nomineringstiden januari-mars 2022. Utifran syftet/kriterierna
tog vard och omsorgsforvaltningens ledningsgrupp fram foérslag pa mottagare av aret
kvalitetsutmarkelse. Vard- och omsorgsndmnden beslutade att dela ut 2022 ars
kvalitetsutmarkelse till forvaltningens tva vardegrundshandledare med motiveringen:

Vérdegrundshandledarna har arbetat med véirdegrundsarbete och utbildat ndgra personer
sedan 2014. Nér férvaltningen fick méjlighet att utbilda nya virdegrundsledare och chefer har
de lagt upp en utbildningsplan och satt ihop en utbildning med de viktigaste delarna. Arbetet
har genomforts under 2021 och de har hittills utbildat ca 100 personer. De har med glédje och
engagemang drivit detta viktiga arbete och inspirerat nya och gamla vérdegrundsledare. Att
arbeta enligt virdegrunden dr inget konstigt eller svart utan det ska vara en naturlig del av
arbetet.

Vardgrundshandledarna arbetar som underskoterskor pa Dufvegarden respektive Norrglantan.

Syftet med kvalitetsutmarkelsen ar att ta tillvara idéer fran medarbetare som ser forbattrings-
mojligheter i vardagen. Det kan vara kloka l6sningar som gagnar verksamheten och/eller de
som vi ar till for genom forbattrad kvalitet eller 6kad maluppfyllelse. Utmarkelsen ges for atgar-
der eller genomférbara idéer som leder till férbattringar. Det kan till exempel galla férenkling av
arbetsuppgifter, 6kad kvalitet eller forbattrad organisation. Utmarkelsen ska utgoéra ett bevis/
uppmuntran for ett gott arbete, eller en god idé. Det kan till exempel vara ett forslag pa en ny
teknisk 16sning eller en metod som sparat tid eller som okar traffsakerheten eller malupp-
fyllelsen i varden.
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Kommunens kvalitet 1 korthet

Syftet med Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) ar att redovisad statistik ska kunna jamféras
med riket inom omrdden som &r av stort intresse for invdnarna. Férvaltningens inrapportering
till KKiK baseras pa uppgifter fran intern statistik samt statistik frdn brukar- och enhetsunder-
sokningar. Mer information om nyckeltalen finns att ta del av pa Kolada.

Funktionsst6d
Har presenteras den statistik som forvaltningen rapporterar in avseende funktionsstod.

Utredningstid for
samtliga LSS-insatser,
dagar

100
50

~ Alm m=l EEE

2021 2022 2022 (riket)

W Totalt mKvinnor mMan

Genomsnittligt antal dagar som gdtt mellan ansékan och beslut om LSS-insats, alla insatser. Avser alla
beslut om LSS-insats under arets 6 forsta manader (minimum 4 beslut per insats) exklusive beslut om
sjukvikarie inom personlig assistans. Inkluderar dven beslut som leder till avslag. Mer information om
nyckeltalet finns att ta dela av pa Kolada.

Vantetid for LSS-insatser
inom boende, dagar

200

O _—

2021 2022 2022 (riket)

H Antal dagar mEKvinnor B Man

Genomsnittligt antal dagar som gatt mellan beslut och férsta erbjudna inflyttningsdatum i boende enligt
LSS. Med forsta erbjudet inflyttningsdatum menas den dag da personen enligt kommunens erbjudande
kan flytta in - vare sig personen tackar ja eller nej, alternativ véljer att flytta in eller inte. Avser alla pabor-
jade LSS-insatser avseende boende under arets 6 forsta manader (minimum 4 beslut), exklusive omprov-
ningar. Mer information om nyckeltalet finns att ta dela av pa Kolada
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Aldreomsorg sérskilt boende
Har presenteras den statistik som férvaltningen rapporterar in avseende dldreomsorg.

Kvalitetsaspekter sarskilt boende

aldre (Sol)
100
80
60
40
20
0
2021 2022 2022 (riket)

B Andel av maxpoang

Aldreomsorgens uppdrag definieras i socialtjanstlagen. Lagen sager att socialtjdnsten ska framja de
aldres mojligheter att leva och bo sjalvstandigt, under trygga forhallanden, och att ha en aktiv och
meningsfull tillvaro. Nyckeltalen i undersdkningen har en koppling till nedan presenterade uppfolj-
ningsomraden. Mer information om nyckeltalet finns att ta del av pa Kolada.

Delnyckeltal (som statistiken ovan bygger 2021 2022 2022 (riket)
pa)

Boendeplatser i sarskilt boende dér den aldre er- 69 % 94 % 84 %
bjuds daglig utevistelse, andel (%)

Boendeplatser i sarskilt boende dar den aldre har 100 % 31% 45 %
mojlighet att vélja alternativ ratt vid huvudmal,

andel (%)

Boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder minst 73 % 47 % 41 %

en organiserad och gemensam aktivitet per dag
under helgen, andel (%)

Boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder minst 73 % 60 % 50 %
tva organiserade och gemensamma aktiviteter
under vardagar, andel (%)
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Vantetid Sarskilt boende (Sol),
dagar fran ansokningsdatum till
férsta erbjudet inflyttningsdatum

2021 2022 2022 (riket)

120
100
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2

o O O o o

W Totalt mKvinnor EMan

Medelvarde, antal dagar fran ansékningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum avseende sarskilt
boende inom dldreomsorg. Med ansdkningsdatum avses det datum da ansdkan om plats pa sarskilt
boende kommer in till kommunen, oavsett om ansdkan gors skriftligt eller muntligt. Avser ansékningar
som bifallits. Med erbjudet inflyttningsdatum avses det datum da den enskilde enligt kommunens
erbjudande har mojlighet att flytta in pa ett sarskilt boende, oavsett om den enskilde sedan véljer att
flytta in eller inte. Avser samtliga utredningar avseende plats pa sarskilt boende som avslutades i
kommunen under férsta halvdret, och som avsag personer som vid tidpunkten fér ansdkan var 65 ar eller
aldre. Mer information om nyckeltalet finns att ta del av pd Kolada.

Aldreomsorg hemtjanst

Personalkontinuitet inom

hemtjansten
20
15
10
5
0
2021 2022 2022 (riket)

m Totalt mKvinnor mMan

Antal personal som en hemtjansttagare moter under 14 dagar, medelvarde.

trygghetslarm och matleveranser raknas ej. Matningen avser tiden 07.00- 22.00. Hemsjukvards-
personal redovisas inte. Brukare som inte bott i det egna hemmet under hela eller delar av mat-
perioden exkluderas ur méatningen. Mer information om nyckeltalet finns att ta del av pa
Kolada.
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Brukartid inom hemtjansten

100
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60
40
0
2021 2022 2022 (riket)
M Serie 1

Timmar utférd tid under oktober manad dividerat med timmar arbetad tid for anstallda under
oktober manad, multiplicerat med 100. Avser bade hemtjanstpersonal, administrativ personal,
chefer. Avser egen regi. Mer information om nyckeltalet finns att ta del av pa Kolada.
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Resultatmal och indikatorer

for en trygg vard och omsorg

Varje ar foljs resultatmalen i kommunplanen upp. Har foljer en sammanstélining av de indika-
torer som faller inom ramen for en trygg vard och omsorg. Med undantag for indikatorn Brukare
inom hemtjdnsten med bistandsbeslut om social samvaro/promenad som féljs upp av medborgar-

funktionen, ar kallan fér samtliga indikatorer brukar- och enhetsundersdkningarna.

Resultatet for ar 2020 bygger pa undersdkningarna som genomférdes 2019, det vill séga precis
innan pandemin. P& grund av pandemin genomfdrdes inga undersdkningar ar 2020 vilket
medfor att det inte finns ndgot resultat for ar 2021.
Resultatet for 2022 bor ses i kontexten att coronapandemin pagatt i tva ar nar undersékningen
gjordes. Inom funktionsstédsomradet har férvaltningen inte deltagit i ndgon undersékning for

2022.

Okade férutsiattningar for aktiviteter for brukare inom vard och

omsorg

| tabellen som féljer redovisas andel personer i dldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som
pa respektive fraga nedan angett att de ar "Mycket nojda" eller "Ganska nojda". Svarsfrekvensen
kan inte raknas fram och redovisas da Socialstyrelsen inte publicerar uppgifter om hur manga
som fatt enkdten. Mer information om nyckeltalen finns att ta del av pa Kolada.

omsorg - mojligheten att komma utomhus,
andel (%)

Nyckeltal Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall | Riket
2020 2021 2022 kvinnor maén 2022

Brukarbeddmning sarskilt boende aldre- 67% - 67% 65% 69% 54%

omsorg - sociala aktiviteter, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende aldre- 72% - 64% 60% 73% 54%

Det ar viktigt att folja dessa indikatorer for att alla brukare ska fa méjlighet till en meningsfull
vardag med forutsattning for aktivitet. Deltagande i olika aktiviteter har flera positiva halso-
effekter och spelar en viktig roll for till exempel majligheten till delaktighet, gemenskap och

social samvaro. Arbetet med att anordna sociala aktiviteter for brukarna ar en prioriterad upp-

gift inom verksamheten. De individuella genomférandeplanerna ar en viktig grund for att ta

reda pa vilka aktiviteter varje enskild brukare vill ha. Det handlar &ven om att synliggéra och in-

formera om aktiviteter som genomfors.

beslut om social samvaro/promenad,
andel (%)

Nyckeltal Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall | Riket
2020 2021 2022 kvinnor maén 2022
Brukare inom hemtjansten med bistands- 42% 44% 43% 49% 31% -

Medborgarfunktionen féljer arligen upp indikatorn beviljade insatser av social tid och promenad
inom hemtjansten. Hemtjanst i detta sammanhang avser bistand i form av "hemtjanst omvard-

nad” och "hemtjanst service” med insatserna som ingar. Brukarna kan ha bada insatserna bevil-
jade eller bara en avdem. Uttver hemtjanst finns insatserna aviésarservice och ledsagarservice

dessa ar inte inraknade.

Mattillfalle ar 1 november 2022. Totalt har 621 personer, 223 man och 398 kvinnor haft

bistdndsbeslut om hemtjanst. Av dessa ar det 44 procent som har bistandsbeslut social sam-
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varo och/eller promenad, 48 procent av kvinnorna och 36 procent av mannen. Andelen hem-
tjdnsttagande kvinnor och man som har insatsen social samvaro/promenad ar ganska lika
mellan aren. Det ar svart att avgora varfor fler kvinnor &an man har insatserna social tid och
promenad, for det kravs en djupare analys.

Maltiderna inom vard och omsorg ska utvecklas

| tabellen som foljer redovisas andel boendeplatser i sarskilt boende inom dldreomsorg dar den
aldre har mojlighet att valja alternativ ratt vid huvudmal, andel aldre som svarar att maten
smakar ganska eller mycket bra pa sitt sarskilda boende samt andel &ldre som svarar att mal-
tiderna pa sitt sarskilda boende oftast eller alltid &r en trevlig stund pa dagen. Mer information
om nyckeltalet finns att ta del av pd Kolada.

Nyckeltal Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Riket
2020 2021 2022 kvinnor man 2022

Boendeplatser i sarskilt boende dar den 33% 100% 31% - - -

aldre har mojlighet att valja alternativ

ratt vid huvudmal, andel (%)

Aldre som svarar att maten smakar 76% - 63% 67% 55% 71%

ganska/mycket bra pa sitt sarskilda

boende, andel (%)

Aldre som svarar att maltiderna pa sitt 71% - 63% 60% 70% 66%

sarskilda boende oftast/alltid ar en

trevlig stund pa dagen, andel (%)

P4 fragan om mojlighet att valja alternativ ratt vid huvudmalet kan konstateras att forra
maéatningens resultat (&r 2021) inte ar korrekt. Arets resultat om 31 % ar med verkligheten 6ver-
ensstdmmande. Sannolikt ar att ett fortydligande av nyckeltalet som péverkat. Méjlighet att
vélja alternativ ratt finns pa servicehusen. P& sarskilt boende kan det skilja sig at.

Pa sarskilt boende for aldre finns mdltidsombud, omvardnadspersonal som arbetar med att ut-
veckla maltidssituationen. Maten och maltidsmiljon har stor betydelse fér de aldres livskvalitet
och valbefinnande samt har en viktig roll for att férebygga och/eller bromsa sjukdom och ohélsa
som undernaring. Maltidsprogrammet 2020 - 2023, i samverkan med service- och teknikférvalt-
ningen, syftar till att fortsatta utveckla samverkan mellan omvardnadspersonal, sjukskéterska
och dietist for att forebygga och behandla vid undernaring. Dietist deltar bland annat pa led-
ningsgruppsmote for sarskilt boende och utbildar/informerar kring nutrition och kring fore-
byggande arbete mot undernaring, dar lang nattfasta ar en riskfaktor. Arbetet med en nutri-
tionsgrupp gemensam for service- och teknikforvaltningen och vard- och omsorg startades upp
under 2021. Rutinen och checklistan for maltider for sarskilt boende har reviderats under 2022.
Det ar ett fortsatt arbete att omsatta mer av brukarnas individuella énskemal och behov i mal-
tidssituationen. Service och teknikférvaltningen har tagit fram ett antal filmer, Mat och Halsa,
som ska inspirera och vagleda nar det galler mat och maltidssituationen i verksamheterna.
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Okad maéjlighet till delaktighet och inflytande

Nyckeltal Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Riket
2020 2021 2022 kvinnor mén 2021

Brukare med hemtjanst som svarar att 86% - 86% 88% 84% 84%

personalen oftast/alltid tar hansyn till

asikter och dnskemal, andel (%)

Brukare med hemtjanst som svarar att de 55% - 51% 51% 553% 53%

oftast/alltid kan paverka vilka tider de far

stod, andel (%)

Brukare inom sarskilt boende som svarar att 82% - 81% 78% 85% 78%

personalen oftast/alltid tar hansyn till

asikter och 6nskemal, andel (%)

Aldre inom sérskilt boende som svarar att 65% - 54% 51% 58% 57%

de oftast/alltid kan paverka vilka tider de far

hjalp av personalen, andel (%)

Inflytande och delaktighet ar viktiga aspekter for att mojliggora for den enskilde att sjalv pa-

verka den egna livssituationen. Den enskildes medverkan &r viktig bade nér varden och omsor-
gen ska planeras och nar den utfdrs. Resultaten visar att det fortsatt finns ett utvecklingsarbete
med att 6ka kanslan av delaktighet for brukare inom férvaltningen. Det kan till exempel handla
om att informera brukare om forandringar och att synliggéra och ga igenom genomférande-

planen nar den ar faststalld med brukare och eventuella anhériga.
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Forbattringsomraden {or
kommande ar

e Fortsatta utveckla, implementera férvaltningens digitala ledningssystem som visualiserar
ledningsprocesser, huvudprocesser och stddprocesser.

o Revidera forvaltningens styrdokument utifran ett processinriktat synsatt och géra doku-
menten tillgangliga i forvaltningens digitala ledningssystem.

o  Fortsatta utveckla arbetet med analys av resultat fran enhets- och brukarundersékningar
samt systematiskt bearbeta resultatet i enlighet med forbattringshjulet. Fokus pa det éver-
gripande malet "Trygg omsorg och vard” (Kommunplanen 2023-2026) vilket inkluderar
foljande resultatmal med tillhérande indikatorer:

» 6kad nojdhet med hemtjanst/sarskilt boende for dldre/verksamheterna inom omradet
funktionsstod

= Okade forutsattningar for aktiviteter for brukare inom vard- och omsorg

» god patientsdkerhet inom vard- och omsorg.
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