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Kvalitetsgranskning 2019

Sammanfattning

Stab- och kvalitetsavdelningen har under september-
november 2019 genomfort en kvalitetsgranskning av
dldreomsorgens verksamheter som tillhandahaller
bistandsbedomda insatser, samt viss verksamhet inom
forebyggande avdelningen och bestillaravdelningen. Privata
LOV-utférare inom hemtjanst har ocksa ingatt i

kvalitetsgranskningen.

Under 2019 har omradena
kvalitetsledningssystem/systematiskt férbittringsarbete,
kundnojdhet, kompetens, dokumentation och
omvirldsbevakning granskats. Vissa av kvalitetsgranskningens
omraden &r inte tillimpbara for all verksamhet, vilket framgar

av resultatredovisningen.

Granskningen visar att dldreomsorgens verksamhet ar av god

kvalitet, men att vissa forbattringsomraden foreligger.

Forvaltningen redogor for syfte, metod, resultat och analys av
kvalitetsgranskning 2019. Forvaltningen anser med denna
redogorelse att dldrendmnden fatt ta del av resultat fran

kvalitetsgranskning 2019 och kan ligga den till handlingarna.

Underlag fér beslut
- Tjansteskrivelse 2020-02-12 - Kvalitetsgranskning 2019
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- Bilaga 1: Kvalitetsgranskning- en del av systematiskt

forbattringsarbete och uppfoljning av verksamhetens kvalitet
- Bilaga 2: Resultat av kvalitetsgranskning 2019

Forslag till beslut

1. Aldrenimnden tar del av informationen och ligger den

till handlingarna.

Siw Lidestal Morgan Norberg
Social- och ildredirektor Avdelningschef
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Bakgrund

[ syfte att mita kvaliteten 1 dldreomsorgens verksamheter,
samt mita huruvida verksamheternas systematiska
forbattringsarbete givit effekt och bedrivs sa som det bor
enligt SOSFS 2011:9, genomfors en arlig kvalitetsgranskning.
Under 2019 togs en ny modell fér verksamhetsuppfé6ljning
inom dldreomsorgen fram som kopplar ithop uppféljning av
verksamhetens kvalitet med modellen for systematiskt
forbattringsarbete. Inom ramen for modellen har en metod
for kvalitetsgranskning tagits fram som ersitter den tidigare
interna- och externa kvalitetsgranskningen (IKG och EXKG).
Resultatet fran kvalitetsgranskningen ar ett underlag for
analys och planering for atgirder bade pa forvaltnings,

avdelnings- och enhetsniva.

Omradena som undersoks 1 kvalitetsgranskningen ar utifran
lagar, foreskrifter och styrdokument av stor vikt for att kunna
bedoma verksamhetens kvalitet. Under 2019 har omradena
kvalitetsledningssystem/systematiskt férbittringsarbete,
kundnojdhet, kompetens, dokumentation och
omvirldsbevakning granskats. For att kunna bedoma kvalitet
inom de olika omradena, undersoks ett antal parametrar som
indikerar om verksamheten har en god kvalitet inom omradet,
eller om forbattringsarbete inom omradet behover
genomforas. Bedémning gérs mot ett malvirde/malbild, se

vidare info 1 bilaga 1.
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Inom varje omrade lamnar granskarna ett omdome géllande
vad verksamheten har att arbeta vidare med for att forbattra
resultatet, och vilka omraden som kan lyftas fram som
exempel pa god kvalitet. Syftet med att bedéma en
verksamhets resultat ar inte att kritisera verksamheten, utan
bor ses som ett sitt att synliggora forbattringsomraden och

stimulera och inspirera till forbéttringsarbete.

Bedémning av resultat sker utifran féljande kriterier:

Inga atgirder kravs, lyft goda

exempel.

Gult resultat Behover bevakas for att inte
forsamra resultatet, kan behova
atgarder for att forbattra

resultatet.

Kréver prioriterade atgarder for

att forbittra resultatet.

Kvalitetsgranskning utférs under samordning av
aldreomsorgens stab- och kvalitetsavdelning. Utredare fran
stab- och kvalitetsavdelningen genomfor storre delen av
granskningsarbetet. Granskningen av social dokumentation
genomfors av dokumentationsombuden fran verksamheten.
Dessa granskar dock inte egen verksamhet. Utredare
sammanstiller resultatet efter genomford granskning och
aterkopplar detta till verksamheten pa férvaltnings,

avdelnings- och enhetsniva. Stab- och kvalitetsavdelningen
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genomfor analys av kvalitetsgranskningens resultat och tar
fram atgérdsplan pa forvaltningsniva, t.ex. om storre
forvaltningsovergripande utbildningar behéver genomféras.
Ansvarig chef for verksamheten analyserar resultatet av
kvalitetsgranskningen tillsammans med sina medarbetare och
tar fram atgarder for att forbattra resultatet, vilket
dokumenteras 1 enhetens forbéttringsplan. Ansvarig chef och
medarbetare arbetar sedan tillsammans med atgérderna i

forbattringsplanen.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom social- och dldreférvaltningens stab-

och kvalitetsavdelning.

Forvaltningens synpunkter
Kvalitetsgranskningens resultat visar att dldreomsorgens
verksamhet ar av god kvalitet, men att vissa

forbattringsomraden foreligger.

Vid granskning av verksamheternas forbattringsplaner,
framgick att forstaelsen for systematiskt forbattringsarbete
okat hos forvaltningens chefer jamfort med foregaende ar.
Verksamheterna genomfor 16pande egenkontroller,
riskanalyser och utreder avvikelser. Det ar ocksa tydligt efter
en forsta granskning av forbéttringsplanerna, att ytterligare
forankringsarbete kring kvalitetsledningssystem och

systematiskt forbattringsarbete behover genomféras under

2020.
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Vid granskning av utredningar for avvikelser enligt
socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen, framkom att
utredningarna ofta saknar ett tydligt systemperspektiv vid
identifiering av bakomliggande orsak och insatta atgirder.

Avvikelsen risker darmed att aterupprepas.

Granskning av kundnéjdheten inom dldreomsorgens
verksamhet 1 egen regi ar fortsatt relativt hog. Vissa privata
LOV-utférare har mycket goda resultat inom omradet. Inom
verksamhet i egen regi, likvdl som hos vissa privata LOV-
utforare, forekommer ocksa verksamheter som har simre

resultat som kraver atgédrder.

Kvalitetsgranskningen visar att det finns en hog andel
underskodterskor inom bemanningscentrum (100%),
stodgrupp, nattgrupp och dagverksamhet (sammantaget
88,7%). Andelen underskéterskor inom hemtjinsten och
vard- och omsorgsboende ir betydligt ligre (40,7% respektive
56,7%).

Resultat av granskade utredningar visar att de omraden som
kraver prioriterade atgirder, framfor allt berér dokumentation
av malsattning for individens insatser. Malen ér enligt
granskning inte individuellt utformade, svara att méta och
folja upp och inte formulerade utifran ett aktivitets- och
delaktighetsperspektiv for individen. Genomgaende framgar

av granskningens resultat att utredningarna innehaller mycket
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information som ar svar att sortera bland. Informationen kan

ibland vara inaktuell.

Kvalitetsgranskningen visar att alla kunder inte har en
genomforandeplan som inkommit i tid och samtliga
verksamheter, med undantag fran ett fatal privata LOV-
utférare, uppmanas att genomfora prioriterade atgarder for

att forbittra resultatet.

Granskningen av genomfoérandeplaner visar att det finns
genomgaende forbattringsomraden hos utférarna kring
beskrivning av hur insatserna ska utforas, hur individens egna
resurser kan stirkas, samt individuella mal f6r kundens
insatser i syfte att uppna bestillningens malsittning.
Granskningen visar tydligt att utveckling av
genomforandeplaner behover ske tillsammans med
utvecklingen av utredningar/bestillningar, da dessa ir titt

sammanlinkade.
For vidare presentation och analys av resultatet, se bilaga 2.

Forvaltningen anser med denna redogorelse att
dldrendmnden fatt ta del av resultat fran kvalitetsgranskning

2019 och kan lidgga den till handlingarna.

Expedieras: Akt



	Kvalitetsgranskning 2019
	Sammanfattning
	Underlag för beslut
	Förslag till beslut
	Bakgrund
	Ärendets beredning
	Förvaltningens synpunkter


