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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 kvaliteteten 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. Ndmnden ansvarar
dven for mottagandet av nyanlanda invandrare och ensamkommande asylsékande barn.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska stodja verksamhetens arbete med
att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra 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

Vad ir kvalitet?
Enligt SOSFS 2011:9 definieras kvalitet som att en verksamhet uppfyller de krav och mal som
galler for en verksamhet enligt:

e Lagar och foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod 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.
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Ansvar och roller i kvalitetsarbetet
Socialnémnden

Socialndmnden har ett 6vergripande 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 forutsattningar for det
systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetschef
Verksamhetschef ansvarar inom verksamhetsomradet for bland annat:

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

Enhetschef
Enhetschef ansvarar for bland annat:

e Skapa forutsattningar for ett systematiskt kvalitetsarbete inom enheterna.
e Definiera, folja upp och redovisa enhetens resultat, samt
e Arbeta for standiga forbattringar och atgarda fel och brister pa enheten.

Medarbetare
Medarbetare ansvarar for bland annat:

e Vara engagerade och ta initiativ till utveckling, samt
e Arbeta for standiga forbattringar, rapportera, atgarda fel och brister som
uppmarksammas.

Privata utférare

Privata utforare ska bedriva sitt eget kvalitetsarbete, det foljer av socialtjanstlagen
(2011:453), samt av de avtal och férfragningsunderlag som ligger till grund for de uppdrag
som socialndmnden har [amnat till utférarna.

Processer och rutiner
Den som bedriver verksamhet ska bedéma vilka processer och rutiner som behovs for att
sakra att verksamheten uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten.

Processer ar byggstenar och grunden i ledningssystemet och ska anvandas for att sakra och
utveckla kvaliteten i verksamheten.

Under aret har samtliga processer som avser myndighetsenheterna setts dver enligt rutin
och reviderats vid forandringar i lagstiftning, rutiner eller arbetssatt. Processer for egen
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regiverksamheterna har kartlagts och publicerats i det digitala verktyget Stratsys som
anvands som system- och dokumentationsstod for det systematiska kvalitetsarbetet. Arbetet
som pagatt under aret har inneburit att majoriteten av huvudprocesserna kartlagts inom
forvaltningen. Verksamheterna uttrycker ocksa att det hela tiden pagar ett arbete med att
halla processerna levande och aktuella, vilket kravs ett standigt aktivt arbete for.
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Medarbetare

Utdrag frdn processen anhérigstod

FOr att gora samtliga arbetsprocesser tillgangliga for medarbetarna inom socialférvaltningen
har ett utvecklingsarbete av Ekeré6 kommuns intranat, Eknet genomforts i slutet av 2023 och
borjan av 2024. Utvecklingsarbetet av Eknet har innefattat flera delar, daribland att
publicera de processer som ingar i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Det har
inneburit att samtliga medarbetare inom férvaltningen nu har tillgang till sina respektive
processer och beslutade arbetssatt pa ett lattillgangligt satt.

Vidare har riktlinjer och andra dokument upprattats och reviderats under aret. Daribland:

e Rutin fér hantering av enskildas privata medel
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e Ramprogram for bostad med sarskild service enligt LSS. Ramprogrammet ar en
beskrivning av de funktioner och kvaliteter som ska finnas i de kommande LSS-
boenden som ska byggas.

Dartill har enhetsspecifika rutiner och andra dokument identifierats i samband med
kartlaggningar av arbetsprocesser, organisationsforandringar och forandring av arbetssatt.

Utvecklingsomrdde 2024

Under 2024 kommer ett fortsatt arbete paga for att skapa en enhetlig struktur for
forvaltningens olika rutiner och dokument. Idag saknas en enhetlig hantering och lagring av
rutiner och dokument inom férvaltningen.

Socialforvaltningens kvalitetsarbete 2023

Nedan redovisas ett urval av genomforda aktiviteter och fokusomraden som syftar till att
sakra och vidareutveckla kvaliteten i verksamheten. For att ta del av en mer omfattande
beskrivning av fokusomraden och aktiviteter som genomforts hanvisas till socialnémndens
verksamhetsberdttelse for 2023.

Férvaltningsévergripande

Fortsatt arbete med implementeringen av FN:s konvention om barnets rattigheter,
barnkonventionen har fortgatt inom projektet Barnrattsresan som under hosten har
utvarderats.

Inom verksamhetsomrade aldreomsorg och funktionsnedsattning har sa kallade
aterhamtningsdagar genomforts med syfte att medarbetare fatt forutsattningar till att skapa
ett mer hallbart arbetsliv.

Funktionshinderomradet

Under aret har medarbetare fran utforarverksamheterna och myndighet genomgatt
utbildning for att 6ka kunskaper om neuropsykiatriska sjukdomar och psykisk ohalsa.

Individ- och familjeomsorg

Pilotprojektet Samordnad familjeplan (SFP) avslutades under aret. Arbetsmodellen syftar till
att underlatta for familjer som har kontakt med flera enheter inom socialférvaltningen samt
till att forbattra samverkan dem emellan. Projektet har utvarderats med ett positivt resultat,
vilket har inneburit att under hosten paborjades implementering av arbetsmodellen som en
del i den ordinarie verksamheten.

Under varen genomfordes Digital i Sverige, ett event med syfte att hjdlpa och hdja
nyanlandas digitala kompetens och minska utanforskapet i dagens digitala samhalle.

Aldreomsorg

| samarbete med SKR:s kompetenscentrum for valfardsteknik har en férsorjningsstrategi for
hemtjanst tagits fram. Syftet var att beskriva vilken valfardsteknik som behovs de
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kommande aren for att mota de demografiska utmaningarna, underlatta fér medarbetarna
och ge brukarna 6kad trygghet och sjalvstandighet.

Under 2022 och 2023 pagick projektet personcentrerad omsorg pa tva enheter pa
Soderstromsgarden. Syftet var att 6ka mojligheterna till att ge personcentrerad vard och
omsorg for malgruppen genom dkad bemanning och metodstdd.

Avtal- och kvalitetsuppfoljningar 2023

En uppféljningsplan presenteras varje ar i internkontrollplanen med vilka avtals- och
kvalitetsuppféljningar som ska genomfdras. Syftet ar bland annat att ta reda pa hur val
utforaren lever upp till krav pa god kvalitet, samt bidra med forslag pa forbattringsatgarder
for okad kvalitet i verksamheten.

Under 2023 har en kvalitetsuppfoljning riktat mot hemtjanst genomforts och dartill har
forvaltningen haft en tdtare uppfoljning med det sarskilda boendet Kullen med anledning av
klagomal som inkommit fran anhoriga till boenden pa Kullen till Inspektionen for Vard och
Omsorg, IVO.

Hemtjdnst Sol enligt LOV

Under varen genomfordes en kvalitetsuppfoljning riktat mot verksamma utférare av
hemtjanst, SoL i Eker6 kommun. Utifran uppfoljningen bedomdes utférarna i sin helhet vara
fungerande verksamheter med tydliga arbetssatt, metoder och rutiner. Det identifierades
vissa forslag pa forbattringsatgarder som utférarna behovde arbeta vidare med for en 6kad
patientsdkerhet och kvalitet for brukarna som avsag kompetensutveckling,
genomforandeplaner och behov av samverkansrutin med husldkarmottagningarna.

Inkomna klagomdl och tips till Inspektionen foér Vard och Omsorg - Kullen

Under varen kontaktade IVO Attendo, ansvariga for driften av boendet Kullen och
socialforvaltningen, och framférde tips och klagomal som inkommit till myndigheten fran
anhoriga till boenden pa Kullen. Klagomalen avsag personalbemanning, brister i omvardnad
och att eventuella begransningsatgarder utfordes i verksamheten.

Med anledning av det har socialférvaltningen haft en tatare uppféljning med verksamheten
for att sakerstalla att inga missforhallanden/risk fér missforhallanden skett i verksamheten.
Dartill har socialférvaltningen begart in handlingsplan med atgarder utifran de tips och
klagomal som inkommit.

Vidare genomférde Attendo en intern utredning utifran de klagomal och tips som inkommit.
Av den framkom att genomférandet av riskanalyser i samband med skyddsatgarder inte varit
tydligt kommunicerat till legitimerad personal eller omsorgspersonal, samt avsaknad av
dokumentation vid inhdmtande och uppfoljning av samtycke. Dartill visade utredningen att
det fanns flera risker med att en avdelning i verksamheten ldmnades obemannad under
perioder nattetid. Utredningens bedémning och beslut var att det forelegat en risk for
missforhadllande, men inte av allvarlig karaktar och anmaldes darav inte till IVO.
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Under hosten har tatare avstamningar/samverkansmoten genomforts med verksamheten
eftersom det fortsatt framgatt behov av komplettering av de atgarder som vidtagits eller
planerats utifran verksamhetens utredning, vilka har inkommit under hésten.
Samverkansmoten har genomfoérts varannan vecka fram till dess att driften av det sarskilda
boendet 6vergick efter genomférd upphandling till Vardaga.

Utvecklingsomrdden 2024

Under 2023 borjades en dialog for att kunna folja upp uppdragstagare inom individ- och
familjeomsorgen, men uppfdljningen har fatt avvakta med anledning av en pagaende
ramavtalsupphandling inom individ- och familjeomsorgen. Darav kommer
socialférvaltningen borja planera for att kunna félja upp uppdragstagare inom individ- och
familjeomsorgen under 2024.

Vidare planeras forfragningsunderlag for familjeradgivning enligt LOV att revideras under
aret och i samband med att utférare anséker om att bli utférare av familjeradgivning sker
ocksa avtalsuppfoljningar.

Under 2023 genomférdes upphandling gallande driften av det sarskilda boendet for aldre,
Kullen som drivits av Attendo de senaste aren. Den nya utforaren, Vardaga tilldelades avtalet
och tilltradde den 16 januari 2024. Planerad uppfoljning av samtliga sarskilda boenden i
Ekeré kommun ar darav planerad 2024. Vidare har ocksa upphandling géllande driften av de
tva sarskilda boendena enligt LSS, Roshagen och Solbacken som dven dem drivits av Attendo
de senaste aren genomforts. Den nya utforaren, Nytida tilldelades avtalet och tilltradde 1
december 2023. Planerad uppféljning av insatserna bostad med sarskild service enligt LSS
samt daglig verksamhet enligt LSS ar planerad 2024.

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 kvalitetsarbete. | forbattringsarbetet laggs vikt vid det forebyggande arbetet,
som riskanalyser for att férhindra att missférhallanden och andra avvikelser intriffar. Aven
egenkontroller betonas dar den som bedriver verksamhet ska undersoka verksamhetens
resultat och kontrollera kvaliteteten. Darutover ska inkomma rapporter om avvikelser,
klagomal och synpunkter tas emot, utredas, analyseras och sammanstallas for att sdkra
kvaliteteten.

Riskanalys
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.

| varierande omfattning har riskanalyser skett i verksamheterna, i samband med
organisationsforandringar, forandrade arbetssatt, riskbedémningar kring brukare samt i
samband med kartlaggning av processer och utredning av avvikelser. Arbetet med
riskanalyser ska dokumenteras i systemstodet Stratsys fran och med augusti 2023.
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Awvikelser SoL /LSS 1 [l Att medarbetare inte Riskfar ) 3.50r(kan 4 Katastrofal 12 2024-02-21

uppmérksammar och missforhallanden/vardskada intréffa varje | analys med verksamhetschefer och

rapporterar awikelser vecka) enhetschefer pa respektive ledningsgrupp
framgar att de fortsatt & en
underapportering gallande rapporterade
awikelser pa enhetema. | statistiken for 2023
framgar att vissa enheter inte har rapporterat
nagon awikelse (SoL/LSS) under aret. Dérav
hart sannolikhet for upprepning hits frén 2
Liten (kan intraffa varje manad) till 3 Stor (kan
intraffa varje vecka)

Respektive verksamhetsomrade samt férvaltningsledningen har i borjan av 2024 analyserat
resultat och inrapporterade avvikelser och synpunkter och klagomal for 2023. Dels for att
mojliggora ett larande mellan enheterna och verksamhetsomradena, dels for att identifiera
risker, monster och trender i det som rapporterats under aret. Riskomraden och de atgarder
som planeras ska verksamheterna arbeta vidare med under 2024.

Utvecklingsomrdde 2024

Gemensamma namnare som identifierats som risker inom samtliga verksamhetsomraden ar
underrapportering av rapporterade avvikelser, synpunkter och klagomal, samt information
och kommunikation. Riskanalyser har genomforts och atgarder finns planerade for
respektive verksamhetsomrade som arbetas vidare med under 2024.

Internkontroll

Internkontrollplanen for 2023 har omfattat 17 kontrollomraden som antingen foljts upp i
april eller oktober. De omraden som pavisade forbattringsbehov i april féljdes upp pa nytt i
oktober tillsammans med kvarstaende omraden som av nagon anledning inte féljdes upp i
april.

Genomforda uppfoljningar har visat att faststallda processer och rutiner till storsta del
efterlevs. De kontrollomraden som avser myndighetsutdvning, som exempelvis
forhandsbedomningar 6ver telefon, att placerade barn far besok fran socialtjansten utifran
barnets behov i enlighet med lagstiftning, samt att barn och ungdomar upplever sig
delaktiga i beviljad behandlingsinsats har fatt goda resultat.

Kontrollomradet att socialsekreteraren ska traffa barn/ungdomar/vardnadshavare i
samband med forhandsbeddmning, eller motivering till avsteg visade vid uppfdljning under
varen pa ett ej tillfredstallande resultat och foljdes darav upp pa nytt under hosten for att
sakerstalla processen. Kontrollen visade da pa ett battre resultat, samt att i de drenden som
socialsekreteraren inte traffat barnet/ungdomen/vardnadshavaren i enlighet med
lagstiftningen finns motivering till avsteg i samtliga drenden.

Kontrollomradet granskning av social dokumentation (genomférandeplan och social journal)
inom egen regiverksamheterna féljdes upp under hosten. Resultatet visade att det saknades
aktuella genomférandeplaner (ej dldre an 12 manader) i 20 av 82 granskade drenden. | 22 av
82 granskade drenden saknades upprattade eller enbart ett fatal upprattade
journalanteckningar period for granskning. Det innebar svarigheter att kunna félja en rod
trad i dokumentationen kring brukarna och kan leda till brister i kvaliteten.
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Under 2024 har flertalet av kontrollomradena som funnits med i internkontrollplanen for
2023 tagits bort och fungerar nu som egenkontroller pa enheterna eftersom resultaten
under nagra ars tid varit tillfredsstallande och inte foranleder lika stora risker i
verksamhetens kvalitet som tidigare.

Egenkontroll

Egenkontroll syftar till att félja upp och utvardera den egna verksamhetens resultat.
Egenkontroll kan innefatta jamforelser av resultat, fran bland annat 6ppna jamforelser,
inkomna synpunkter och klagomal eller granskningar som har genomférts i verksamheten.
Dessa presenteras i egna stycken nedan.

Egenkontroll ska genomféras utifran verksamhetens behov av kontroll och med den frekvens
och omfattning som kravs for att sakerstalla kvalitet.

Ej verkstiillda beslut

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

Socialnamnden har under 2023 rapporterat sammanlagt 42 gynnande beslut som gj
verkstallda till IVO. Av dessa arenden avsag 10 beslut enligt SoL och 32 enligt LSS. Orsaker till
att besluten ej verkstallts inom tre manader har framst varit pa grund av att det saknats
lamplig uppdragstagare eller att den enskilde valt att tacka nej till erbjudandet.

Ar 2020 2021 2022 2023

Antal rapporterade ej verkstallda beslut 84 64 36 42

En orsak till att socialndmnden rapporterat farre ej verkstallda beslut 2022—-2023 &dn under
2020-2021 ar att vissa verksamheter under vissa delar av tidigare ar varit pausade eller helt
stangda med anledning av Coronapandemin for att minska risk for smittspridning, vilket har
medfort avbrott i verkstalligheten.

Nationella resultat och brukarundersokningar

)

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samordnar olika undersokningar
inom socialtjansten varje ar. Nationella jamforelser av kvaliteten inom socialtjansten som

10
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sammanstalls i tabeller som mojliggor jamforelser med andra kommuner. Vidare arbetar
kommuner i Nordvast under ledning och samordning av FoU. Nu med att kvalitetssdkra
jamforelser 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 kunskapsunderlag som starker de
fortroendevalda att styra mot mal och resultat i dialog med medborgarna. Idén ar att kunna
jamfora sig med andra kommuner och sin egen verksamhet, for att driva utveckling.

Nyckeltalen i KKiK har olika karaktar och syften och gemensamt &r att de pa ett kortfattat
och enkelt satt ger en dvergripande bild av vart kommunen befinner sig i forhallande till
andra kommunen. Resultaten fér omradet stdd och omsorg har fortsatt goda resultat i
jamforelse mellan aret och i jamforelse med riket.

Resultaten KKiK for 2023 finns att tillga i "Bilaga — Kvalitetsberdttelse 2023, socialndmnden —
Nationella resultat och brukarundersékningar”.

Brukarundersokningar individ- och familjeomsorgen

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillhandahaller brukarundersékningar for individ- och
familjeomsorgens myndighetsutévande verksamheter, placerade barn samt for 2023
pilotundersokning for dppna insatser inom social barn- och ungdomsvard.

Syftet med undersokningarna ar att fa kunskap om hur brukarna upplever kvaliteten inom
individ- och familjeomsorgens verksamheter. Undersékningarna omfattar sex
kvalitetsomraden: tillganglighet, information, bemoétande, delaktighet, helhetsomddme och
forandring. Klienterna har haft mojlighet att besvara undersdkningen pa en dator, surfplatta,
telefon eller pa papper.

Samtliga undersdkningar inom verksamhetsomrade individ- och familjeomsorgen
genomfordes under perioden 1 september — 31 oktober.

Brukarundersokning myndighetsutovning
Samtliga klienter som haft ett mote/kontakt med socialtjansten under perioden for
undersokningen fick maojlighet att delta (besoksundersdkning).

Brukarundersékningen inom individ- och familjeomsorgens myndighetsutovande
verksamheter omfattar 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

Undersokningen genomfors inom forvaltningen varje ar sedan 2022, men pa
myndighetsenheterna inom aldre- och funktionshinderomradet har socialférvaltningen valt
att komplettera med lokala undersdkningar vartannat ar eftersom SKR bakat i tiden inte
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tillhandahallit och erbjudit undersékningar for dessa malgrupper. Undersékningen har inte
genomforts for 2023 och planeras darav att genomforas under 2024.

Totalt Iamnades 193 enkater ut, varav 74 svar inkom, vilket innebar en svarsfrekvens om
38%. Det ar en marginell nedgang i svarsfrekvens jamfért med 2022 da 135 enkéter
[amnades ut, varav 52 svar inkom, vilket ar en svarsfrekvens om 39%.

Det sammantagna resultatet fran brukarundersdkningen ar positiv dar en majoritet uppgett
positiva svarsalternativ pa fragorna (Bilaga — Kvalitetsberdttelse 2023, socialnédmnden —
Nationella resultat och brukarundersékningar). Resultatet for 2023 har dven publicerats i
socialférvaltningens reception for att kunna sprida resultatet till klienterna som beséker
socialférvaltningen.

Aterkoppling, analys och forbattringsarbete har skett tillsammans med samtliga enheter.
Infér undersokningen hade enheterna ett mal om 6kad svarsfrekvens, och fler utdelade
enkater. Ytterligare ett forbattringsforslag som framkom efter 2022 ars resultat var att
ambassadorer skulle utses i arbetsgrupperna som stdd och paminnelse till sina kollegor,
vilket genomfordes vid 2023 ars undersokning vilket varit uppskattat.

Infor 2024 har enheterna fortsatt aterkopplat att svarsfrekvensen bor vara ett fokusomrade
framat, eftersom en lag svarsfrekvens eller ett litet antal deltagande innebar att resultatet
ska tolkas med forsiktighet, samt att fa svar kan ge stora variationer over tid.

Brukarundersokning placerade barn

Brukarundersékningen for placerade barn har genomforts nationellt sedan 2021 dar
socialforvaltningen deltagit i undersokningen sedan 2022. Undersokningen ar en
totalundersdkning, vilket innebar att samtliga ungdomar i malgruppen ska erbjudas att delta.

Brukarundersokningen for placerade barn omfattar féljande omraden:

e Familjehem

e HVB

e Stodboende
Eker6 har enbart deltagit i enkaten for familjehem med anledning av att det ar for fa
placerade barn och ungdomar i placeringsformerna HVB och stédboende.

Totalt Iamnades 20 enkater ut, varav 12 svar inkom, vilket innebar en svarsfrekvens om 60%
| jamforelse med 2022 lamnades 33 enkater ut for samtliga omraden, alltsa familjehem, HVB
och stodboende, varav 13 svar inkom vilket innebar en svarsfrekvens om 39%. Resultatet
visar i det stora hela ett battre resultat i jamforelse med 2022. | jamforelse med riket ligger
Ekero battre an nationellt i sju av tolv fragor (Bilaga — Kvalitetsberdttelse 2023,
socialndmnden — Nationella resultat och brukarundersékningar).

Svarsfrekvensen har 6kat markant for undersékningen fran 2022 till 2023. En av
anledningarna till héjningen antas vara att det infér undersokningen skickades ut ett
informationsbrev/affisch till samtliga placerade barn och unga i placeringsformen
familjehem for att forbereda dem pa att undersékningen skulle dga rum. Efter avslutad
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undersokning har ocksa ett informationsbrev/affisch skickats ut till ungdomarna med det
sammantagna resultatet, samt med mojlighet att inkomma med fragor och synpunkter pa
resultatet som en del i verksamhetsutvecklingen pa enheten.

Pilotundersokning 6ppna insatser

2023 genomfoérdes en pilotundersokning riktat mot 6ppna insatser inom den sociala barn-
och ungdomsvarden. Aven denna undersékning ir en besdksundersdkning, alltsa att
samtliga klienter som hade ett mote/kontakt med socialtjansten under perioden for
undersokningen fick mojlighet att delta.

Brukarundersokningen omfattar féljande omraden:

e Bistandsbedémda insatser ungdomar 13-20 ar

e Bistandsbeddmda insatser vardnadshavare

e Icke bistandsbedémda insatser ungdomar 13—-20 ar
e Icke bistandsbeddmda insatser vardnadshavare.

Resultat finns for samtliga enkater, utom for icke bistandsbedémda insatser 13-20 ar
eftersom det krdavs minst fem svarande for att fa ut resultat pa enhetsniva. 2023 lamnades
totalt 62 enkater ut, varav 37 svar inkom, vilket innebar en svarsfrekvens om 60%.

For att mota samtliga klienter som 6ppenvarden moter kompletterades undersokningen
med tva lokala enkater gallande insatser riktade mot vuxna inom féljande omraden:

e Bistandsbeddmda insatser vuxna
e |cke bistandsbeddmda insatser vuxna

Resultat finns enbart for enkaten bistandsbedomda insatser vuxna dar fem svar inkom.

For samtliga undersokningar finns inga jamforelser med tidigare ar (Bilaga —
Kvalitetsberdttelse 2023, socialnémnden — Nationella resultat och brukarundersékningar)
men sammantaget ar det ett positivt resultat. Pa fragan om klienten har fatt information om
vart hen kan ldmna synpunkter och klagomal ses i samtliga enkéater ett marginellt sémre
resultat i jamforelse med riket. Atgarder planeras i verksamheten med att tillgéngliggora
information om hur klienter kan lamna synpunkter och klagomal pa ett enkelt satt.

Brukarundersokning — utférarverksamheter inom funktionshinderomradet
Undersdkningen ar en totalundersoékning, vilket innebar i denna undersdkning att samtliga
brukare vid en anmald enhet ska erbjudas att delta. Fér genomfdrandet kan brukaren dven
valja upplasning av fragorna och brukaren kan vélja att besvara fragorna med stod av bild
stéd med pictogram.
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Ekero har valt att delta i foljande undersokningar:

Gruppbostad, LSS
Servicebostad, LSS
Daglig verksamhet, LSS
e Boendestdd, SoL

Socialforvaltningen har dartill valt att komplettera med ytterligare tva enkater (internt) som
avser omradet:

e Korttids, LSS — barn- och ungdomar
e Korttids, LSS - vardnadshavare/foraldrar

Vissa brukare har fatt besvara tva enkéater, exempelvis om brukaren bor pa en grupp- eller
servicebostad och samtidigt gar pa daglig verksamhet. Enkaten ska besvaras av brukaren
sjalv, eller med stdd av en oberoende frageassistent som har erfarenhet av malgruppen.
Brukare inom socialforvaltningens egen regiverksamheter har vid genomférande vid behov
kunnat fa hjalp av stodpedagoger vid besvarandet.

Inom socialférvaltningens verksamheter genomfors undersdkningen vartannat ar, men
privata utforare inom verksamhetsomradet genomfor undersokningen varje ar. Totalt for
undersokningen lamnades 231 enkater ut, varav 159 svar inkom, vilket ger en svarsfrekvens
om 69%.

Overlag ses ett positivt resultat med marginella upp- eller nedgdngar i jamférelse med 2021
(Bilaga — Kvalitetsberdttelse 2023, socialndmnden — Nationella resultat och
brukarundersékningar). Aterkoppling av resultaten inom egen regiverksamheterna (privata
utforare genomfor egna analyser och forbattringsarbeten) ska ske till medarbetarna pa varje
enhet och vidare ska resultatet analyseras utifran ett antal diskussions-/reflektionsfragor
tillsammans med brukarna. Darefter ska handlingsplaner tas fram for att mojliggora arbete
med atgarder pa enhetsniva.

Verksamhetsomrade funktionsnedsattning har efter analys i ledningsgruppen beslutat att
arbeta vidare med atgéarder kring information, kommunikation och trygghet.

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen

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 och omsorgen om aldre. Samtliga personer, 65 ar
och dldre som den 31 december 2022 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- eller helginsats och/eller enbart beslut om
korttidsboende exkluderas fran undersékningen.
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Undersokningen genomfordes mellan mars och maj 2023. Infor undersdkningen var ett
fokusomrade okad svarsfrekvens, vilket syns i resultaten for aret. En orsak till den hojda
svarsfrekvensen antas vara att infor undersékningen skickade verksamheterna ut
informationsblad om undersdkningen till brukare bade inom hemtjanst och sarskilt boende.
Vidare publicerades en annons i lokaltidningen samt pa Ekeré kommuns hemsida om den
kommande undersékningen, samt att brukare inom sarskilt boende vid besvarandet av
undersokningen kunde fa hjalp av volontarer fran organisationen Malteserorden.

Resultaten for egen regiverksamheterna (privata utférare genomfor egna analyser och
forbattringsarbeten) har presenterats i olika forum. Genomgang och analys pa
ledningsgruppen for dldreomsorgen har genomforts kring gemensamma positiva resultat
och utmaningar. Darefter har enhetscheferna haft genomgangar med medarbetarna pa
respektive enhet for dialog om resultat och vidare forbattringsarbeten.

Gemensamma positiva resultat som har identifierats for bade hemtjanst och sarskilt boende
ar att brukarna har fortroende for personalen, att personal tar hdnsyn till 5nskemal och
asikter samt personalens bemoétande. De gemensamma utmaningarna som har identifierats
ar information till och kommunikation med brukare och anhoriga, att beslutet fran
handlaggaren inte alltid ar anpassat efter brukarens behov och synpunkter och klagomal.

Hemtjéinst

Nationellt svarade 58% av de tillfragade pa undersoékningen. | Eker6 svarade 207 (63%)
brukare pa undersdkningen, varav 43% besvarade enkaten sjalva. | jamforelse med 2022
svarade 185 brukare pa undersékningen.

Sammantaget visar resultaten att hemtjansten fortsatt har mycket goda resultat i jamforelse
mellan dren, med riket, och ligger dven i topp bland Nordvastkommunerna. Det syns fortsatt
en marginell genomgaende negativ trend sedan 2018.

Sdirskilt boende for dldre

Nationellt svarade 45% av de tillfragade inom sarskilt boende pa undersdkningen. | Ekero
svarade 92 personer (52%), varav 84% besvarade enkaten sjalva. | jamforelse med 2022
svarade 66 personer i Eker6 pa undersdkningen.

Sammantaget visar resultaten for sarskilt boende ar nagot lagre i jamférelse med riket och
Nordvdastkommunerna. Det syns en hojd svarsfrekvens i jamforelse med 2022 och i
jamforelse mellan de olika sarskilda boendena ligger Soderstromsgarden 6ver genomsnittet
for Ekeré kommun.

Stora delar av 2023 ars resultat fran brukarundersokningen finns att tillga i Bilaga —
Kvalitetsberdttelse 2023, socialnémnden — Resultat nationella uppféliningar och
brukarundersékningar.
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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.

Socialforvaltningens samtliga verksamheter anvander sedan 2021 det digitala
avvikelsehanteringssystemet DF Respons for hantering och utredning av inkomna
synpunkter och klagomal samt avvikelser enligt SoL, LSS och HSL. Genom en digital process
for hantering av avvikelser har bidragit till en an mer kvalitetssakrad verksamhet, 6kad
systematik vid analys, samt enklare rapportering och utredning.

Under 2023 har utbildning i synpunkter, klagomal, avvikelser och lex Sarah genomforts for
medarbetare inom forvaltningen, for nya chefer och for legitimerad personal, vilket ar
planerat enligt socialférvaltningens arshjul.

Synpunkter och klagomal

Klagomal avser nar nagon, exempelvis brukare, anhoriga eller andra medborgare klagar pa
att verksamheten inte uppnar kvalitet. Med synpunkter avses ovrigt som exempelvis forslag
pa forbattringar eller berém. Mottagna synpunkter och klagomal ska utredas och leda till att
den som bedriver verksamhet ska ta stdllning 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.

Under 2023 har totalt 401 synpunkter och klagomal (berom inkluderat) registrerats vilket
kan jamforas med 2022 da totalt 226 synpunkter och klagomal hanterades.

Synpunkter och klagomal
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De synpunkter och klagomal som inkommit har hanterats och aterkoppling har i majoriteten
av arendena skett till den som lamnat det inom svarstiden sju dagar enligt beslutade
riktlinjer.

Verksamhetsomradena meddelat att man upplever att det ar en underrapportering i antalet
registrerade rapporterade synpunkter och klagomal for aret. Dartill framkommer det i
resultaten av brukarundersékningar for bland annat dldreomsorgen (hemtjanst och sarskilt
boende) samt 6ppna insatser inom den sociala barn- och ungdomsvarden gallande fragor
kring synpunkter och klagomal att brukarna inte alltid vet vart de ska vdanda sig om de skulle
ha synpunkter och klagomal pa verksamheten, samt information om vart de kan lamna
dessa.

Avvikelser enligt SoL och LSS

Avvikelser innebar att nagot intraffar som avviker fran god kvalitet och ordning genom
avsteg fran faststallda processer, rutiner eller 6verenskommelser. Avvikelserapporteringen
ar en grundlaggande del i kvalitetsarbetet for att minska for att missforhallanden intraffar.

Sammanstallningen avser samtliga enheter inom socialforvaltningen fér perioden 2023-01-
01 —2023-12-31 gallande Sol och LSS, avvikelser inom halso- och sjukvarden, HSL
presenteras separat i socialnamndens patientsdkerhetsberattelse.

Per verksamhetsomrade
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Under 2023 har det totalt rapporterats 422 avvikelser, vilket kan jamforas med 2022 da det
rapporterades 361 avvikelser, vilket innebar en 6kning av rapporterade avvikelser med 17%.

Det verksamhetsomradet som sticker ut i statistiken ar individ- och familjeomsorgen dar
endast elva avvikelser rapporterats under aret. Av dessa elva har sex handelser utretts enligt
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bestammelserna om lex Sarah. Verksamhetsomradet har konstaterat att det &r en viss
underrapportering, men meddelar samtidigt att nar det val intraffar nagot som avviker sa ar
det oftast av allvarlig karaktar. Inom verksamhetsomrade funktionsnedsattning och
dldreomsorg dr majoriteten av enheterna dygnet runt verksamheter vilket ocksa kan vara en
bidragande faktor till att farre handelser rapporterats inom individ- och familjeomsorgen.

Vid analys pa enhetsniva lyfts det sarskilda boendet Soderstrémsgarden fram som ett gott
exempel, som sticker ut i statistiken med en hég andel rapporterade avvikelser under aret.
Verksamheten arbetar aktivt, och i standig dialog med medarbetarna om vad som ar en
avvikelse och uppmanar dem att rapportera for att komma till bukt med ev. risker och
brister som sker. Arbetssattet har bidragit till ett 6kat larande och en mer kvalitetssakrad
verksamhet.

Avvikelsetyper
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Vid vidare analys over olika avvikelsetyper som rapporterats under aret ses fatal
rapporterade avvikelser gallande tvangs- och begransningsatgarder, vilket ocksa kan ses vid
analys inom lagrummet HSL (presenteras inte har). Verksamhetsomrade
funktionsnedsattning och dldreomsorg ar eniga om att det eventuellt forekommer
begrdansande atgarder i verksamheterna som inte uppmarksammas, rapporteras och
atgéardas.

Lex Sarah

Missforhallanden eller patagliga risker for missforhallanden, lex Sarah ar ocksa en del i det
systematiska forbattringsarbetet. Syftet med bestammelserna om lex Sarah ar att
verksamheten ska utvecklas och missforhallanden ska rattas till. Det ar viktigt att komma till
ratta med brister i verksamheten och forhindra att liknande handelser intraffar igen.
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| varje rapporterad hindelse gérs en bedomning om det forelegat ett missforhallande eller
risk for missférhallande. Om bedémningen 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 om lex Sarah 7 13 18

Under 2023 utreddes 18 handelser inom ramen fér bestammelserna om lex Sarah inom
socialforvaltningens verksamheter. Det kan jamféras med ar 2022 da 13 handelser utreddes,
vilket ar en 6kad andel utredningar med 28% for 2023.

Lex Sarah utredningar per verksamhetsomrade
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Pa 6vergripande/stabsniva rapporterades handelser som avsag information/kommunikation
och sekretess, vilket dven rapporterades inom verksamhetsomrade individ- och
familjeomsorgen. Inom dldreomsorgen och funktionshinderomsorgen rapporterades
handelser som avsag exempelvis tvangs- och begransningsatgarder, hygien, bemdtande och
dokumentation.

Av 18 rapporterade handelser bedémdes 5 vara ett allvarligt missforhallande eller en
pataglig risk for ett allvarligt missforhallande som ocksa anmaldes till Inspektionen for Vard
och Omsorg, IVO. IVO har aterkommit i samtliga drenden och meddelat att namnden
fullgjort sin utrednings- och anmalningsplikt och darav avslutat darendena. 7 handelser
bedémdes inte ligga inom ramen for bestimmelserna om lex Sarah och darav atergatt till
respektive enhet for vidare atgarder och forbattringsarbete. Resterande handelser ar inte
fardigutredda eller har bedomts som risk for ett patagligt missforhallande eller att ett
missforhallande forelegat.
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Externa utférare

Enligt socialférvaltningens rutin for lex Sarah ska externa utférare snarast Ilamna en kopia pa
utredning och/eller anmalan enligt lex Sarah till IVO till bestéllaren. Under aret har fem
utredningar inkommit dar slutsats och bedémning i samtliga var att det forelegat ett
missforhallande/pataglig risk for missforhallande. Ingen hdandelse bedomdes som allvarlig
och anmaldes darav inte till IVO.

Utvecklingsomrdde 2024

Gallande synpunkter och klagomal ses en trend i bade brukarundersokningar, samt av de
dialoger som skett med chefer om att det pa ett enkelt och tillgangligt satt skulle kunna
informera brukare och andra medborgare om méjligheten att lamna synpunkter och
klagomal. En aktivitet som foreslas fran forvaltningsledningen for 2024 ar att tillgangliggora
och informera brukare och andra medborgare om mojligheten.

Det syns en 6kning 6ver antalet rapporterade avvikelser samt lex Sarah i jamforelse med
2022 och 2021, vilket ses som en positiv utveckling, att verksamheterna rapporterar nar
risker och brister uppméarksammas. Samtliga verksamhetsomraden har informerat att det
fortsatt finns en underrapportering pa vissa enheter, och vid granskning per enhet kan ocksa
ses att vissa enheter inte rapporterat en avvikelse under 2023 gallande SoL/LSS. Reflektioner
som gjorts ar att inom vissa enheter “I6ser man problemet dar man star” vilket ar en
kulturfraga som behoéver arbetas vidare med. Vidare framgar det i dialog med chefer att det
finns en viss anmalningskultur inom vissa enheter, dar uppfattningen ar att man rapporterar
pa sin kollega, i stallet for att det ar vi som verksamhet som har brustit i verenskommelser,
rutiner eller dylikt gentemot den enskilde brukaren dar vi behover forbattra vart arbete for

att utveckla och sakra kvaliteten.

Vid analys av olika typer av avvikelser kan ocksa ses en underrapportering géllande tvangs-
och begransningsatgarder inom egen regiverksamheterna. Inom verksamhetsomradena,
samt inom enheterna fors dialog om tvangs- och begransningsatgarder i olika omfattning
och pa olika satt eftersom det saknas en gemensam samsyn och arbetssatt i forvaltningen.
Det framgar ocksa att riskbedémningar och inhamtande av samtycke varierar beroende pa
verksamhet. | socialnamndens internkontrollplan for 2024 har skydds- och
begransningsatgarder identifierats som ett riskomrade. Under 2024 ska gemensamma
rutiner for skydds- och begransningsatgarder tas fram och implementeras i verksamheterna
for att skapa ett tryggt och sidkert arbete bade for brukarna och medarbetarna.
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