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Inledning

Socialnamndens kvalitetsberattelse syftar till att redovisa en samlad bild av hur namnden
det gadngna aret har arbetat med att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten, vilka
atgdarder som vidtagits inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet samt uppnadda
resultat.

Kvalitetsarbetet som avser halso- och sjukvard presenteras separat i socialndmndens
patientsdkerhetsberattelse.

Bakgrund
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialndmnden ansvarar for kommunens uppgifter vad géller dldreomsorg, insatser till
personer med funktionsnedsattning samt individ- och familjeomsorg. Namnden ansvarar
dven for mottagandet av nyanlanda invandrare och ensamkommande asylsékande barn.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska stodja verksamhetens arbete med
att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Ett
valfungerande ledningssystem innebar att det finns en organisatorisk struktur for
verksamheten med ett uttalat och tydligt ansvar, dokumenterade rutiner, samt identifierade
processer och rutiner for uppféljning.

Planera

Folj upp
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Vad éar kvalitet?
Enligt SOSFS 2011:9 definieras kvalitet som att en verksamhet uppfyller de krav och mal som
géller for en verksamhet enligt:

e Lagar och foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till
vissa funktionshindrade, samt
e Beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Krav pa kvalitet i verksamheten och uppfdljning finns pa flera nivaer, nationell-, kommunal-,
namnds- och enhetsniva.

Ansvar och roller i kvalitetsarbetet
Socialndmnden

Socialndmnden har ett dvergripande ansvar for att det finns ett ledningssystem for kvalitet
for att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten.

Férvaltningschef

Forvaltningschef har pa namndens uppdrag ett 6vergripande tjanstemannaansvar for
verksamheten och for att det ska finnas en organisation och férutsattningar for det
systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetschef
Verksamhetscheferna ansvarar inom verksamhetsomradet bland annat for att:

e Leda och utveckla sina verksamheter
e Skapa forutsattningar for ett systematiskt kvalitetsarbete i verksamheterna.

Enhetschef
Enhetscheferna ansvarar bland annat for att:

e Skapa forutsattningar for ett systematiskt kvalitetsarbete inom verksamheten.
e Definiera, félja upp och redovisa verksamhetens kvalitet samt,
e Arbeta for standiga forbattringar och atgarda fel och brister i verksamheten.

Medarbetare
Medarbetarna ansvarar bland annat for att:

e Vara engagerade och ta initiativ till verksamhetens utveckling samt,
e Arbeta for standiga forbattringar, rapportera, atgarda fel och brister i verksamheten.

Externa utférare

Privata utforare ska bedriva sitt eget kvalitetsarbete, det foljer av socialtjanstlagen
(2001:453), samt av de avtal och forfragningsunderlag som ligger till grund for de uppdrag
som socialndmnden har ldamnat till utférarna.
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Processer och rutiner
Den som bedriver verksamhet ska bedéma vilka processer och rutiner som behdvs for att
sakra att verksamheten uppfyller de krav och mal som galler fér verksamheten.

Processer ar byggstenar och grunden i ledningssystemet och ska anvandas for att utveckla
och sakra kvaliteten i verksamheten. Inom ramen for inforandet av ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete i det digitala verktyget Stratsys har samtliga myndighetsenheter
och stabens arbetsprocesser setts 6ver och revideras under aret. Vidare har storsta delen av
egenregiverksamheternas arbetsprocesser kartlagts.
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Utdrag av processen Avvikelser SoL/LSS

Under senare delen av 2022 har process for aterkommande utbildningar inom
socialforvaltningen borjat ta form. Socialforvaltningen har ambition att erbjuda
aterkommande utbildningar inom olika omraden fér medarbetare i syfte att hoja kvaliteten,
bibehalla och halla kunskapen levande i verksamheterna. Arshjulet fér de dterkommande
utbildningarna behdver kompletteras utifran verksamhetsomradenas behov samt
tillgangliggoras och delges till samtliga inom férvaltningen.

Sedan 2021 fram till senare delen av 2022 har ett projekt gallande social dokumentation
inom egen regiverksamheterna pagatt som innefattat bland annat kartlaggning av kunskap
och kompetens, upprattade av rutin samt utbildningssatsningar pa omradet. Malet var att
samtliga medarbetare skulle erhalla kompetens och forutsattningar att dokumentera enligt
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gallande lagar, foreskrifter och lokala rutiner. Projektet har inneburit en stérre
forandringsresa for flertalet verksamheter som gatt fran att dokumentera pa papper till att
dokumentera digitalt i verksamhetssystemet Pulsen Combine. Projektet ar avslutat och
Overgatt till férvaltning med stdd av uppréattad rutin och egenkontroll. Utbildning pa
omradet kommer fortsattningsvis erbjudas centralt i férvaltningen en gang per ar.

Vidare har riktlinjer och andra dokument upprattats och reviderats under 2022, daribland:

e Riktlinjer for vald i ndra relationer

e Rutin for social dokumentation, egen regi
e Rutin for gavor och arv

e Sekretessforbindelse

Dartill har enhetsspecifika rutiner och andra dokument identifierats i samband med
kartlaggningar av arbetsprocesser, nya dokument har upprattats och reviderats. Inom
individ- och familjeomsorgen har 6versyn av rutiner och dokument varit ett stort fokus med
anledning av genomfoérd omorganisering.

Utvecklingsomrade 2023

Resterande arbetsprocesser for egen regi, framst inom halso- och sjukvard och sarskilt
boende for dldre ska kartlaggas for att samla samtliga processer i systemstodet Stratsys.
Processer ska revideras vid behov, om andringar i lag eller férdandring i arbetssatt sker och ar
ett standigt pagaende arbete. Det saknas idag en overskadlig och tillganglig publicering av
processer och rutiner. Det innebar att medarbetare inte kan se och félja sina
arbetsprocesser. Under aret finns en ambition att tillgangliggéra processer pa Ekero
kommuns intranat for 6kad tillganglighet.

Det kommer under aret fortsatt vara fokus pa att skapa forvaltningsgemensamma rutiner
och riktlinjer. Upprattande av rutin fér hantering av enskildas privata medel inom egen regi
pagar och vidare kommer styrdokumentet for ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete revideras.

Socialforvaltningens kvalitetsarbete 2022

Nedan redovisas ett urval av genomforda aktiviteter och fokusomraden pa
socialférvaltningen under 2022 i syfte att vidareutveckla och forbattra kvaliteten i
verksamheten.

Overgripande

e Arbetet med implementering av barnkonventionen har fortgatt inom projektet
”Barnrattsresan”.

e Sedan omorganisationen fran bestallar-utforarorganisation till socialforvaltning 2020
har forvaltningen arbetat med att ta fram en styrmodell i syfte att forenas i ett
gemensamt arbetssatt for forvaltningens arbete med verksamhet, ekonomi och
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kvalitet. Samtliga chefer har introducerats till styrmodellen och under 2023 kommer
den implementeras i samtliga verksamheter.

Funktionsnedsdttning

e Kostnader for bostad med séarskild service har analyserats genom att utga fran
brukarnas individuella behov och jamféra det med den faktiska resursforbrukningen.

e Utvardering av aktivitetshuset Helios som tar emot personer med bistandsbeslut om
sysselsattning och arbetssupport samt personer inom ramen fér 6ppen
verksamheten har genomforts med deltagare/brukare personal, handlaggare och
andra berdrda.

Individ- och familjeomsorg

e Pilotprojektet Samordnad familjeplan som syftar till att underlatta for familjer som
har kontakt med flera enheter inom socialférvaltningen samt till att forbattra
samverkan har fortgatt under aret. Projektet ska under kommande ar utvarderas for
beslut om modellen ska ingd i ordinarie verksamhet.

e Medarbetare pa vuxenenheten som arbetar mot nyanlanda har genomgatt utbildning
i social dokumentation under aret for att sakerstalla kvalitet och rattssdakerhet for
klienterna.

Aldreomsorg

e Det sarskilda boendet Soderstromsgarden har deltagit i utbildningar for
Silviacertifiering och har under hésten erhallit certifiering.

e Den 6ppna verksamheten Seniorliv har fortsatt utvecklats med ett flertal aktiviteter
bland annat eventen Seniordagen och de Gamlas dag.

e Beslut om att avveckla mojligheten till anhériganstallningar inom hemtjansten har
fattats av socialnamnden under 2022.

Utslag i domstolar under 2022, enheten for personer med funktionsneds:ittning
Namnden har 6nskat statistik 6ver dverklagningar inom funktionsnedsattning for 2022, vilket
redovisas nedan.

Under 2022 har 28 drenden 6verklagats av enskilda till domstol, dar merparten har avgjorts i
Forvaltningsratten. Ett fatal har gatt vidare for avgérande i Kammarratten eller Hogsta
forvaltningsdomstolen, det vill sdga till en hogre instans.

| nuvarande rutiner informerar handlaggarna den enskilde om ratten att overklaga ett beslut
som gar hen emot. Flest mal har avsett hemtjdnst och boendestéd och i 7% har den enskilde
fatt delvis ratt gentemot kommunen. Ur detta kan féljande slutsats dras: kommunen far ratt
eller delvis ratt i 93% av de 6verklagade besluten, vilket visar att verksamhetsomradet foljer
gallande tolkning av lagstiftningen i sin bedémning av brukares behov. Domsluten visar
vidare att befintliga riktlinjer och arbetssatt ligger i linje med rattspraxis och utifran
lagstiftningen.
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Avtals-/kvalitetsuppfoljningar 2022

En uppfoljningsplan skapas varje ar med vilka avtals-/kvalitetsuppféljningar som ska
genomforas. Syftet ar bland annat att ta reda pa hur val utfoéraren lever upp till krav pa god
kvalitet och i avtal, samt bidra med forslag pa forbattringsatgarder som bidrar till 6kad
kvalitet i verksamheten.

Under 2022 har foljande uppféljningar genomforts:
Bostad med sdrskild service fér vuxna enligt LSS (inklusive hélso- och sjukvard)

Uppfoljning genomfordes under hosten riktat mot kommunens egenregiverksamheter samt
enheter upphandlade enligt LOU (lagen om offentlig upphandling) i Ekeré kommun. Den
sammantagna bedomningen ar att det ges en god vard och omsorg inom bostad med
sarskild service enligt LSS. Det identifierades vissa forslag pa forbattringsatgarder inom
verksamheterna som:

e Behov av forbattrad struktur for individuella kompetensutvecklingsplaner (t.ex.
enhetliga mallar) inom egen regi.

e En eventuell underrapportering gallande avvikelser inom egen regi ses, dar enbart 90
avvikelser enligt LSS och HSL har rapporterats under 2022.

e Utvardering av samverkansmoten som inforts under 2022 mellan Attendo och
socialforvaltningen.

Daglig verksamhet enligt LSS (inklusive hélso- och sjukvdrd)

Uppfoljningen genomfordes under hosten riktat mot daglig verksamhet egen regi. Den
sammantagna bedomningen ar att det ges en god vard och omsorg inom daglig verksamhet
enligt LSS. Det identifierades forslag pa forbattringsatgard inom verksamheten som:

e En eventuell underrapportering gallande avvikelser inom daglig verksamhet ses, dar
enbart 17 avvikelser enligt LSS och HSL har rapporterats under 2022.

Sdrskilt boende for dldre enligt SolL (inklusive hdlso- och sjukvdrd)

Uppfdljning genomfordes under varen riktat mot kommunens egen regi verksamheter samt
enhet upphandlade enligt LOU i Ekeré6 kommun. Den sammantagna bedémningen ar att det
ges en god vard och omsorg samt sdker halso- och sjukvard. Det identifierades vissa forslag

pa forbattringsatgarder som:

e Rutin for hantering av enskildas privata medel behover tas fram for egen regi.

e Inom omradet social dokumentation har flertalet kompetenssatsningar genomforts
inom egen regi som bor forvaltas vidare. Vidare bor arbetet med att fa
genomfdrandeplaner att vara ett levande dokument inom Attendo arbetas vidare
med. Fokus under 2022 pa hur boenden far stod och hjalp med sin munhygien.
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Ramavtalsuppféljning korttidsvistelse och daglig verksamhet enligt LSS

Ekeré kommun har upphandlat ett gemensamt ramavtal tillsammans med Vaxholm
kommun, Sigtuna kommun, Sundbybergs stad, Upplands-Bro kommun och Upplands-Vasby
kommun. Under hosten har uppfdljning skett pa tva dagliga verksamheter genom fysiska
platsbesok av kvalitetsutvecklare, avtals- och boendesamordnare och medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) efter att verksamheterna besvarat en enkat.

De sammantagna bedomningarna ar att verksamheterna moter avtalets krav och bedoms i
helhet vara fungerande verksamheter med tydliga arbetssatt, metoder och rutiner. De
arbetar systematiskt med riskanalyser, egenkontroller och hantering av avvikelser. Det har
identifierats vissa forslag pa forbattringsatgarder gallande hélso- och sjukvard som
verksamheterna bor arbeta vidare med foér en 6kad patientsakerhet, men inga behov av
vidare atgarder kravs utifran uppfoljningarna.

Utvecklingsomrdden 2023

Ett arbete med att f6lja upp uppdragstagare (t.ex. familjehem, stddboende) inom individ-
och familjeomsorgen ska paborijas.

Systematiskt forbiittringsarbete

For att sdkerstéalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt med att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten kravs ett fortlopande
systematiskt forbattringsarbete. | forbattringsarbetet laggs vikt vid forebyggande atgarder,
som riskanalyser for att férhindra att missférhallanden och andra avvikelser intraffar. Aven
egenkontroller betonas dar den som bedriver verksamhet ska understka verksamhetens
resultat och kontrollera kvaliteten. Darutéver ska inkomna avvikelserapporter, klagomal och
synpunkter tas emot, utredas, sammanstallas och analyseras for att sakra kvaliteten.

Riskanalyser
Att analysera risker ar ett arbete som syftar till att vidta forebyggande atgarder innan nagot
har intraffat och ska ocksa ses som en del i arbetet med standiga forbattringar.

Olika typer av riskanalyser har skett aterkommande i verksamheterna i samband med
organisationsforandringar, forandrat arbetssatt, riskbedémningar kring brukare, utveckling
av arbetsmetoder, i samband med kartlaggning av arbetsprocesser och i utredning av
avvikelser. Ett arbete att dokumentera riskanalyser och atgarda risker som identifieras pagar
kontinuerligt.

Internkontroll

Internkontrollplanen for 2022 har omfattat 14 kontrollomraden, varav de flesta foljdes upp i
maj. De omraden som pavisade férbattringsbehov foljdes upp pa nytt i oktober, tillsammans
med kvarstaende kontrollomraden.

Uppfdljningen har visat att faststallda processer och rutiner till storsta del efterlevs. De
kontrollomraden som rér myndighetsutévningen, sa som beslut om att inleda/inte inleda
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utredning fattas inom lagstadgad tid och att barn och ungdomar kanner sig delaktiga i
beviljad behandlingsinsats, visar generellt bast resultat.

Vid uppfdljningen i maj hade kontrollomradet “upprdttad handlingsplan finns i drenden ddr
individen dr aktuell fér en handlingsplan som pdagdtt sex manader eller ldngre inom
ekonomiskt bistand” ett icke tillfredstadllande resultat. Vid den kompletterande kontrollen i
oktober visade omradet ett nagot forbattrat resultat.

Vissa kontrollomraden, bland annat ”“representation, kurser/konferenser och uppvaktning”
och ”barns delaktighet i 6vervigande/omprévning” foljdes inte upp i maj utan enbart i
oktober. Uppfdljningen av omradena pavisade till storsta del ett tillfredstédllande resultat.

Egenkontroller

Egenkontroll syftar till att folja upp och utvardera den egna verksamhetens resultat.
Egenkontroll kan innefatta jamforelser av resultat fran bland annat 6ppna jamforelser,
inkomna synpunkter och klagomal och granskningar.

Egenkontroller ska genomforas utifran verksamhetens individuella behov och med den
frekvens och omfattning som kravs for att sdkra kvalitet. Exempel pa egenkontroller som
genomforts ar bland annat loggkontroller i verksamhetssystemet Pulsen Combine, analys av
rapporterade avvikelser inom verksamheterna och granskning av social dokumentation
(genomforandeplan och journal). Mallar for granskning av dokumentation fér egen regi har
tagits fram under aret och anvands vid granskning i verksamheterna.

Ej verkstillda beslut

Enligt 16 kap. 6 f -h §§ SoL och 28 f-g §§ LSS ska socialnamnden rapportera samtliga
gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran dagen for beslut. Ndmnden
ska ange vilken typ av bistand beslutet galler, samt kortfattat ange skal for dréjsmal. Det
avser dven gynnande beslut som har avbrutits och inte verkstallts pa nytt inom tre manader.
Rapporteringen ska dven ske kvartalsvis till Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO.

Socialndmnden har under 2022 rapporterat sammanlagt 36 gynnande beslut som ej
verkstallda till IVO. Av dessa rapporter avsag 6 beslut enligt SoL och 30 beslut enligt LSS.
Orsaker till att beslut ej verkstallts inom tre manader har varit framst pa grund av att det
saknats lamplig uppdragstagare eller att den enskilde valt att tacka nej till erbjudandet.

Ar 2020 2021 2022
Antal rapporterade e] verkstallda beslut 84 64 36

En orsak till att socialnamnden rapporterat farre ej verkstallda beslut 2022 an under 2020
och 2021 ar att vissa verksamheter under vissa delar av tidigare ar varit pausade eller helt
stangda med anledning av Coronapandemin och for att minska risk for smittspridning, vilket
medfort avbrott i verkstallighet.
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Nationella resultat och brukarundersokningar

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samordnar olika
brukarundersdkningar inom socialtjansten varje ar. Nationella jamférelser av kvaliteten inom
socialtjansten som sammanstalls i tabeller som mojliggor jamforelser med andra kommuner.
Kommunerna i nordvast arbetar under ledning av FoU-Nordvast och Fou Nu med att
kvalitetssakra jamforelserna mellan kommunerna

Kommunens kvalitet i korthet

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) ar ett nationellt natverk som pagatt sedan 2006. Det
grundlaggande syftet har varit att ta fram ett kunskapsmaterial som starker de
fortroendevalda att styra mot mal och resultat i dialog med medborgarna. Idén ar att kunna
jamfora sig med andra kommuner och att jamforelser driver utveckling.

Nyckeltalen i KKiK har olika karaktar och syften och gemensamt &r att de pa ett kortfattat
och enkelt satt ger en 6vergripande bild av var kommunen befinner sig i forhallande till
andra kommuner.

Resultaten av KKiK finns att tillga i “Bilaga — Kvalitetsberdttelse 2022, socialnémnden —
Resultat nationella resultat och brukarundersékningar”.

Brukarundersokning socialforvaltningen — myndighetsutéovning & placerade barn
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillhandahaller brukarundersékningar for individ- och
familjeomsorgens myndighetsutévande verksamheter och placerade barn.
Socialforvaltningen i Ekeré kommun har valt att komplettera med lokala undersdkningar for
aldreenheten samt enheten for personer med funktionsnedsattning for att tacka samtliga
grupper som kommer i kontakt med socialtjanstens myndighetsutévning.

Syftet med brukarundersdkningarna ar att fa kunskap om hur brukarna upplever kvaliteten
pa individ- och familj-, dldre- och funktionshinderomsorgens myndighetsutévning, samt
placerade barn. Undersékningarna omfattar sex kvalitetsomraden: tillganglighet,
information, bemotande, delaktighet, helhetsomdéme och forandring. For individ- och
familjeomsorgen besvarade klienterna enkaten pa dator, surfplatta, smartphone, eller pa
papper. For dldre och funktionsnedsattning har undersokningen genomforts via papper.
Enkaterna fanns Oversatt till nio sprak och genomfordes mellan 15 september - 21 oktober.

Brukarundersokning individ-och familjeomsorg omfattar kontakten med
myndighetsutovningen inom féljande omraden:

e Social barn- och ungdomsvard: vardnadshavare fér barn och ungdomar 0-18 ar
e Social barn- och ungdomsvard: ungdomar 13 ar och aldre

e Ekonomiskt bistand

e Missbruk- och beroendevard

Kompletterande undersékningar Ekero:

e Funktionshinderomsorg
e Aldreomsorg
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Samtliga brukare som hade kontakt med socialtjansten under perioden for undersdkningen
fick mojlighet att delta.

Totalt Idmnades 135 enkater ut under perioden 15 september — 21 oktober varav 52
personer svarade, vilket ar en svarsfrekvens pa 39%. Det innebar en forbattring av
svarsfrekvens jamfort med 2020 da 113 enkater lamnades ut, varav 36 personer svarade
vilket var en svarsfrekvens pa 32%. Orsaker till att svarsfrekvensen forbattrats kan delvis
bero pa att under 2020 praglade Coronapandemin stora delar av verksamheten och antalet
fysiska moten med brukare/klienter ersattes med digitala moten for att minska
smittspridningen. En annan orsak kan vara att vid 2022 ars undersokning fanns
stodfunktioner som nara stod till vid planering, genomférande och uppfoljning av resultat.

Sammantaget ar resultatet fran brukarundersdkningen positiv dar en majoritet uppgett
positiva svarsalternativ (Bilaga — Kvalitetsberdttelse 2022, socialnémnden — Resultat
nationella resultat och brukarundersékningar). Aterkoppling, analys och férbattringsatgarder
har skett tillsammans med samtliga enheter. Medarbetarna upplever att svarsfrekvensen
behover vara ett fokusomrade framat, eftersom en Iag svarsfrekvens eller ett litet antal
deltagare i undersdkningen innebar att resultatet ska tolkas med forsiktighet. Fa svar kan
ocksa ge stora variationer i resultat 6ver tid.

Forbattringsforslag som har framkommit ar bland annat att ambassadérer ska utses i
arbetsgrupperna for paminnelse till kollegor om undersdkningen. Ett annat forslag ar att
pappersenkater ska finnas utskrivna i beséksrummen som kan lamnas i samband med mote.

Brukarundersokning placerade barn

Brukarundersoékningen for placerade barn har genomforts nationellt sedan 2021 och 2022
var forsta aret socialférvaltningen deltog i undersékningen pa omradet.
Brukarundersékningen ar en totalundersokning, vilket innebar att samtliga ungdomar i
malgruppen ska erbjudas att delta.

Brukarundersokningen for placerade barn omfattade féljande omraden:

e Familjehem
e HVB
e Stodboende

Totalt lamnades 33 enkater ut till placerade ungdomar under perioden 15 september — 21
oktober varav 13 svarade, vilket ar en svarsfrekvens pa 39%. Det finns inga jamforelser med
tidigare ar da 2022 var forsta gangen Ekero deltog i undersokningen. Vad galler resultat pa
enhetsniva kravs minst fem svarande per enkat. Darav presenteras enbart resultat i "Bilaga —
Kvalitetsberdttelse 2022, socialnémnden — Nationella resultat och brukarundersékningar” for
enkaten familjehem.

Utvecklingsomrade 2023

Individ- och familjeomsorgen har hittills genomfort brukarundersékningen vartannat ar, men
fran och med 2023 kommer undersdkningarna genomforas arligen. Dels for enklare
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uppfoéljning av resultat och i forflyttningar av eventuella atgarder och forbattringar som
vidtagits. FOr att 0ka svarsfrekvensen ar ett forslag att skapa en tavling mellan enheterna.

Gallande undersdkningen placerade barn ar ett mal fér nastkommande ar att fa
enhetsresultat for samtliga enkater/malgrupper (HVB, stodboende och familjehem).

Vad tycker de dldre om Aldreomsorgen?

Syftet med undersokningen ar att kartlagga de aldres uppfattning om sin vard och omsorg.
Resultaten anvands for jamforelser mellan kommuner och verksamheter och som underlag
for utveckling och forbattring av varden om omsorgen om aldre. Samtliga personer, 65 ar
och dldre som den 31 december 2021 hade hemtjanst eller bodde pa sarskilt boende fick
mojlighet att delta i undersdkningen. Personer som enbart hade insatserna matdistribution
och/eller trygghetslarm, och/eller kvalls-/natt-/helginsats och/eller boendestdd eller enbart
beslut om korttidsboende exkluderas fran undersokningen.

Undersékningen genomférdes mellan januari och mars 2022. Resultaten visar
sammanfattningsvis att hemtjansten har mycket goda resultat, samtidigt som det finns
forbattringsomraden inom sarskilt boende.

Sdrskilt boende

Totalt svarade 29 626 personer nationellt inom sarskilt boende, vilket ar 43,4 av de
tillfragade. | Ekero svarade 66 personer, vilket ar 39,9% av de tillfragade. 61% var kvinnor
och 39% var man.

| jamforelse med 2020 svarade 72 personer i Ekerd pa undersdkningen, vilket var 42,6% av
de tillfragade.

Sammanfattningsvis har sarskilt boende i Ekeré6 kommun generellt genomsnittliga resultat
jamfort med andra kommuner. Det ses dartill en 6verlag negativ trend i relation till resultat
tidigare ar.

Hemtjéinst

Totalt svarade 81 902 personer nationellt inom hemtjansten, vilket ar 58,6% av de
tillfragade. | Ekerd svarade 185 personer, vilket ar 61,5% av de tillfragade. 65% var kvinnor
och 35% var man.

| jamforelse med 2020 ars undersokning svarade 250 personer, vilket var 70,4% av de
tillfragade.

Sammanfattningsvis kan sagas att hemtjanstens resultat 6ver lag ar mycket bra. Pa flera
omraden ar hemtjansten bland de 25% basta kommunerna i riket. Vidare ska dock tillaggas
att det ses en genomgaende negativ trend sett till resultat tidigare ar.

Delar av 2022 ars resultat fran brukarundersékningen finns att tillga i ”Bilaga —
Kvalitetsberdttelse 2022, socialnémnden — Resultat nationella uppféliningar och
brukarundersékningar”.
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Resultaten for egen regiverksamheterna (privata utférare genomfor egna analyser och
forbattringsarbeten) har presenterats i olika forum. Workshop med fokus pa orsaker har
genomforts med stod av staben pa dldreomsorgens ledningsgrupp kring gemensamma
positiva resultat och utmaningar for sarskilt boende och hemtjanst. Vidare har
enhetsspecifika workshops genomforts tillsammans med medarbetare for hemtjanst och
sarskilda boenden under hésten med fokus pa atgarder. Darefter har handlingsplaner utifran
genomforda workshops upprattats och kommunikationsmaterial har tagits fram for
aterkoppling till brukarna for mojlighet att inkomma med forslag pa forbattringar kring
resultat och planerade atgarder.

Utvecklingsomrdde 2023

Under 2023 fortsatter arbetet med forbattringsatgarder utifran de framtagna
handlingsplanerna pa respektive enhet. Samtliga enheter upplever att svarsfrekvensen bor
vara ett fokusomrade och behover forbattras. | arbetet med att 6ka svarsfrekvensen
kommer enheterna ta stod av kommunikationsenheten infér undersékningen med att ta
fram underlag for information och kommunikation med brukare och dess anhdériga kring
undersdkningen.

Utredning av avvikelser

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstallas och analyseras for att
verksamheten ska kunna se monster och trender som indikerar pa brister i verksamhetens
kvalitet.

Juni 2021 implementerades ett digitalt avvikelsehanteringssystem, DF Respons for hantering
av inkomna synpunkter och klagomal samt avvikelser enligt SoL, LSS och HSL. Det har
inneburit att samtliga medarbetare rapporterar avvikande handelser som intraffar i
systemet. Inférandet har bidragit till en mer kvalitetssdakrad verksamhet, 6kad systematik i
analysen av handelser, samt enklare rapportering for medarbetare och utredning for chefer.

Synpunkter och klagomal

Klagomal avser nar nagon till exempel brukare/klienter, anhdoriga eller organisationer klagar
pa att verksamheten inte uppnar kvalitet. Med synpunkter avses 6vrigt som till exempel
forslag pa forbattringar eller berém. Mottagna synpunkter och klagomal ska utredas och
leda till att den som bedriver verksamhet ska ta stallning till om det férekommit avvikelser i
verksamheten.

Synpunkts- och klagomalshanteringen galler for samtliga verksamheter inom
socialndmndens ansvarsomrade enligt namndens riktlinje och ska redovisas efter arets slut.

Med anledning av att socialférvaltningen inforde DF Respons i juni 2021 finns enbart samlad
statistik for perioden 2021-06-01 — 2021-12-31, darav ar jamférelser mellan 2021 och 2022
ofullstandig och ger inte en samlad bild.

Under 2022 har totalt 308 synpunkter och klagomal registrerats och hanterats.
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Klagomal Berom Fraga Forbattringsforslag

De synpunkter och klagomal som inkommit har hanterats och aterkoppling har i de flesta
arenden skett till synpunktslamnaren inom svarstiden sju dagar enligt beslutade riktlinjer.
Orsak till att aterkoppling inte skett inom svarstiden &r att drendet har genererat i vidare
utredning och informationsinhdmtning innan aterkoppling har kunnat ske till
synpunktslamnaren.

Atgarder som vidtagits har bland annat varit att férandrat serviceutbud,
informationssatsningar, planering av utbildningar, och dndring i lokaler f6r en mer trivsam
miljo. Resultaten av en del klagomal har genererat i att verksamheten har utvecklats.

Avvikelser enligt SoL. och LSS

Avvikelser innebar att nagot intraffar som avviker fran god kvalitet och god ordning genom
avsteg fran faststallda processer och rutiner. Avvikelserapporteringen ar en grundlaggande
del i kvalitetsarbetet for att minska risk att missforhallanden intraffar.

For 2021 presenterades enbart statistik for avvikelser enligt SoL och LSS som intraffade
perioden 2021-06-01 — 2021-12-31 i kvalitetsberattelsen inom socialférvaltningens
verksamheter. Sammanstallningen visade att totalt 115 avvikelser enligt SoL och LSS hade
rapporterats.

Sammanstallningen for perioden 2022-01-01 — 2022-12-31 visar att totalt 284 avvikelser
enligt SoL och LSS har rapporterats (avvikelser inom hélso- och sjukvarden, HSL presenteras
separat i patientsakerhetsberattelsen).
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Antal avvikelser per verksamhetsomrade

M Funktionsnedsattning M Individ- och familjeomsorg

m Overgripande/Stab H Aldreomsorg

Majoriteten rapporterade avvikelser har under 2022 skett inom dldreomsorgens
verksamheter. Samtliga verksamheter forutom en inom verksamhetsomradet ar dygnet runt
verksamheter och stddjer ett stort antal brukare. Verksamheterna inom verksamhetsomrade
funktionsnedsattning ar ocksa till storsta del dygnet runt verksamheter, men stédjer i snitt
farre brukare per enhet. Verksamheterna inom individ- och familjeomsorgen innefattar
myndighetsenheter samt 6ppenvard som inte ar dygnet runt verksamheter, vilket kan vara
en orsak till att férdelningen mellan omradena ser féljande ut.

Sedan inforandet av avvikelsehanteringssystemet ses en 6kad mangd rapporterade
avvikelser vilket ar en positiv utveckling da det ger maéjligheter att utveckla och forbattra
verksamheten. Dock kan en viss underrapportering ses inom vissa enheter. Systemstodet DF
Respons har gjort det mojligt att ta fram statistik och analysera inkomna avvikelser for
respektive enhet. Under aret har enheterna arbetat med statistik pa ett mer systematiskt
satt an tidigare, da det ar en mojlig vag att lyfta blicken och utveckla och sadkra kvaliteten i
verksamheten pa ett 6vergripande plan. Vidare diskuteras manga avvikelser pa enheternas
olika motes forum, vilket ar viktigt inte minst utifran ambitionen att vara en larande
organisation.

Samarbetet mellan chefer och legitimerad personal i utredningarna har varit en pagaende
dialog under aret och utbildningssatsningar for bade chefer och legitimerad personal har
genomforts for att fortydliga ansvar och roller for att skapa samsyn i utredningarna.
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Antal avvikelser per typ av hiandelse
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Orsak till att “antal avvikelser per typ av hdndelse" skiljer sig mot ”Antal avvikelser per verksamhetsomrade” ar att
rapportoren vid rapportering kan vilja flera typer av hdandelse i samma rapport.

Avvikelser som har rapporterats i kategorin 6vrigt ar framst uteblivna insatser. Nar det galler
kategorin information, kommunikation, samverkan innefattar avvikelserna bland annat
otydlig kommunikation inom en enhet, mellan personal eller i samverkan med andra
enheter.

Atgirder

Kontakt med berérd arbetsterapeut ¥ 2
Uppréttat handlingsplan ® 2
Polisanmilan ® 2
Hjilpmedel utbytt ® 3
Kontakt med berord likare ™ ¢
Utbildning == 7
Andring i bemanning/schema ™= g
Skapat ny rutin EEEE 1)
Kontakt med berord sjukskoterska HEEE 1)
Extra tillsyn HEEEER 16
Ingen atgird vidtagen T )
Fortydligat/indrat i befintlig rutin NN 40
Annan tgird IIEEEEEEEEEE——— 63
Enskilt samtal med personal I 100
Gruppsamtal med personal e 125

Orsak till att ”Atgarder” skiljer sig mot ”Antal avvikelser per verksamhetsomrade” &r att rapportéren vid rapportering kan
valja flera typer av handelse i samma rapport.
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Vad galler atgarder kan ses en forflyttning fran det att DF Respons infordes. Flera atgarder
relaterar till att utveckla verksamheten ur ett langre perspektiv. Det skapas nya rutiner och
fortydliganden/andringar i befintliga for att sakerstalla kvaliteten pa insatsen. Vissa atgarder
avser att andra i bemanning/schema for att optimera insatsen, andra avser
utbildningssatsningar for att 6ka kunskapen och kompetensen hos medarbetarna.

Lex Sarah

Missforhallanden eller patagliga risker for missforhallanden, lex Sarah ar en del i det
systematiska kvalitetsarbetet. Syftet med bestdmmelserna om lex Sarah ar att verksamheten
ska utvecklas och missférhallanden ska rattas till. Det ar viktigt att komma till ratta med
brister i verksamheten och férhindra att liknande handelser uppkommer igen.

| varje rapporterad hdndelse gors en bedomning om det forelegat ett missforhallande eller
risk for missforhallande. Om beddmningen visar att det forelegat ett allvarligt
missforhallande eller pataglig risk for ett allvarligt missforhallande féranleder det ocksa en
anmalan till Inspektionen fér Vard och Omsorg, IVO.

Antal utredningar 7 13

Lex Sarah utredningar per verksamhetsomrade 2022

m Overgripande/Stab W Funktionsnedsittning Individ- och familjeomsorg W Aldreomsorg

Under 2022 har 13 handelser utretts inom ramen for bestammelserna om lex Sarah inom
socialforvaltningens verksamheter. | fem av utredningarna var bedémning och beslut att det
inte forelegat ett missférhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande vilket innebar
att utredningen atergar till enheten som arbetar vidare med larande och atgarder for att
minimera att liknande handelse intraffar pa nytt inom ramen for det systematiska
forbattringsarbetet.
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Tva av hindelserna inom individ- och familjeomsorgen anmaldes till IVO efter bedémning
och beslut om att det forelegat en pataglig risk for allvarligt missforhallande. IVO har
aterkommit med beslut i bada darendena om att de avslutar och inte vidtar nagra ytterligare
atgarder da de bedémer att socialndmnden fullgjort sin utrednings- och
anmalningsskyldighet.

Resterande fem utredningar har visat att det forelegat ett missférhallande eller risk for ett
patagligt missforhallande dar berdrd enhet arbetat vidare med atgarder och larande for att
sakerstalla att liknande handelse inte intraffar pa nytt.

Externa utférare

Enligt socialforvaltningens rutin for lex Sarah ska externa utférare snarast lamna kopia pa
utredning och/eller anmélan enligt lex Sarah till bestallaren. Under aret har fyra utredningar
om missférhallanden inkommit dér slutsats och bedémning i en utredning var att det inte
forelegat ett missforhallande. | resterande tre var slutsats och bedémning att det forelegat
ett missforhallande.

Utvecklingsomrdde 2023

Utbildning i synpunkter och klagomal, avvikelser SoL, LSS och HSL samt lex Sarah for
medarbetare har genomforts i borjan av 2023. Syftet med utbildningen ar att hoja
kompetensen och tydliggora syftet med rapportering och hantering av avvikelser.
Utbildningen ar planerad att genomfoéras tva ganger per ar for samtliga av
socialforvaltningens verksamheter.

Vidare planeras kontinuerliga utbildningar att genomféras fér enhetschefer och andra
utredare kontinuerligt for kunskapshdjning i avvikelsehantering.
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