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Yttrande gallande granskning av kvaliteten inom
dldreomsorgen

Lunds kommuns fértroendevalda revisorer har valt att granska vard- och
omsorgsnidmnden

i syfte att beddma om ndmnden har sakerstillt att kvaliteten i omsorgen lever upp till
kraven i lagstiftning, mal och uppdrag. Revisionsuppdraget har genomforts tillsammans
med konsult-

och revisionsforetaget EY som sammanstallt en revisionsrapport.

Den sammanfattande beddmningen &r att vard- och omsorgsndmndens systematiska
forbattringsarbete inte ar tillrackligt. Noteras att det finns en omfattande uppf6ljning,
dock bedéms det som svart att folja ett systematiskt arbete med hur uppféljningarna
tillvaratas och anvands i forbattringsarbetet. Namnden bor pa ett tydligare vis tillvarata
det som framkommer i bland annat avvikelser, brukarenkat samt annan uppféljning sa
att underlaget i hogre grad anvands for att astadkomma forbéattringar.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar Lunds kommuns revisorer vard- och
omsorgsniamnden att;

1. Sikerstilla att det finns Andamalsenliga rutiner for hur det systematiska
forbattringsarbetet ska ske och komplettera med patagliga och matbara mal och
indikatorer

2. Arbeta for att starka brukarens delaktighet och inflytande, bland annat utifran det
som framkommit i brukarenkaterna

3. Siakerstalla att erfarenheter, savil goda exempel som avvikelser, fran en enhet delas
med Ovriga enheter i erfarenhetsutbyte och samverkan, allt for att utveckla
kvaliteten.

Revisorerna 6nskar svar pa vilka atgarder som kommer att vidtas med anledning av vad
som framkommit i granskningen och de rekommendationer som lamnats.

Vard- och omsorgsnamnden har tagit del av revisionsrapporten. Det systematiska
forbattringsarbetet ar ett prioriterat omrade inom nimndens och férvaltningens
ansvarsomrade. Arbetet med att férbattra och kvalitetssakra verksamheterna ar ett
stdndigt pdgdende arbete och i namndens Verksamhetsplan 2019 aterfinns ett antal
matbara utvecklingsmal, verksamhetsmal och indikatorer som berdr det systematiska
forbattringsarbetet.
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1. Sikerstilla att det finns dndamalsenliga rutiner for hur det systematiska
forbattringsarbetet ska ske och komplettera med patagliga och mitbara mal och
indikatorer

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Vard- och omsorgsnamnden har faststallt ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:9).
Ledningssystemet ska ge en struktur for den ledning och styrning som kravs for att sdkra
verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska ocksa beskriva hur vi ska arbeta for att
forbattra kvaliteten nar vi upptéacker att det finns brister. God kvalitet i vard och omsorg
uppnas, enligt Socialstyrelsens definition, nar verksamheten uppfyller de krav och mal
som giller enligt lagar och foreskrifter. God kvalitet uppnas ocksa nir verksamhetens
egna kvalitetsmal uppfylls och framfor allt genom att brukarna ar nojda.

Ledningssystemet omfattar samtlig verksamhet enligt Socialtjdnstlagen (SoL), Lag om
stod och service till vissa funktionshindrade(LSS) och Halso- och sjukvardslagen (HsL)

Huvudprocessen

Som en del i det systematiska kvalitetsarbetet har det 6vergripande arbetet for att ge
brukarna en god vard och omsorg fortydligats i en process. De olika stegen i denna
Huvudprocess ska ge ett stdd till medarbetare i deras olika uppgifter och ansvar i
forvaltningens huvuduppdrag nar en brukare anséker om insatser enligt SoL./LSS och
HsL. De olika stegen beskrivs fran ansdkan till uppféljning och avslut av insatser.

Kopplat till Huvudprocessen finns riktlinjer och rutiner for att sakra att arbetet utfors
pa ett likvardigt satt, att insatser dokumenteras, foljs upp och aterkopplas.

[ ledningssystemet och Huvudprocessen finns riktlinjer, rutiner och processer som ska
vara kdnda av alla medarbetare. Pa kommunens intrandt som nas av alla medarbetare
finns processer och ett bibliotek for rutiner och riktlinjer.

Uppféljning och systematiskt forbdttringsarbete

Det finns en Tidplan for uppféljning och verksamhetsplanering som tydliggor
”arshjulet” for de uppféljningar som planeras och genomfors under aret. Arshjulet
omfatta bade den kommunovergripande uppfdljningen, uppfoljning av ekonomi, mal och
indikatorer samt kvalitetsuppféljningar.

Uppf6ljning och verksamhetsplanering ska ske utifrdan PGSA-hjulets olika faser (Planera,
Genomfora, Studera, Analysera). For att ge forutsattningar till att kunna anvanda
uppfoljningar som genomfors under aret i det systematiska forbattringsarbetet och
verksamhetsplaneringen har forvaltningen instiftat ett "kvalitetsdr”. Kvalitetsaret 16per
fran 1 oktober - 30 september och s mycket som moijligt av uppféljningsarbetet foljer
kvalitetsaret sa att resultatet av genomforda uppfoljningar kan analyseras och anvindas
i verksamhetsplaneringen fér kommande period.

Olika typer av egenkontroller och andra uppféljningar genomfors for att stimma av att vi
arbetar pa ratt sitt, med ratt saker och att resultatet blir bra. Men métningar och
kontroller ar inte malet utan medlet for forbattringsarbetet. En stindig granskning och
utveckling av verksamheten ar en forutsattning for att uppna en god kvalitet.
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Kvaliteten i verksamheten f6ljs kontinuerligt genom systematiska uppféljningar pa
individniv4, verksamhetsniva och genom egenkontroller. I stort sett all uppféljning och
analys av resultat sker pa enhetsniva, verksamhetsniva och forvaltningsniva.

Uppfoljning av verksamhetsplaner sker i verksamhetsberattelser som varje enhet och
verksamhet upprattar och finns som underlag till den samlade arsredovisningen.
Uppfoljningar av enheternas/verksamheternas kvalitet, egenkontroller och avvikelser
m.m. kan tack vare att de foljer kvalitetsaret da fungera som ett samlat underlag till bade
arsanalys och fram for allt till nistkommande ars verksamhetsplan.

Intern kontroll

Vard- och omsorgsnamnden faststiller arligen en handlingsplan for intern kontroll med
de kontrollaktiviteter som ska utféras under aret. Kontrollaktiviteterna féljs upp i en
sarskild rapport som ldmnas till ndmnden och kommunstyrelsen under hdsten.
Enheter/verksamheter upprattar vid behov handlingsplaner som f6ljs upp pa
verksamhetsniva och pa forvaltningsniva. Efterfoljsamheten i handlingsplanerna f6ljs
darefter upp under varen nastkommande ar och resultatet redovisas till nAmnden.

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister anvinds som stdd for att arbeta pa ett strukturerat och
enhetligt satt. Berérda verksamheter ar anslutna till tre nationella kvalitetsregister,
Senior Alert, BPSD- registret och Svenska palliativregistret.

Kvalitetsuppféljning pd verksamhetsnivd

Pa nationell niva f6ljs brukarnas upplevda kvalitet genom brukarundersékningar inom
dldreomsorgen. Resultatet rapporteras pa enhets- och verksamhetsniva.

Under 2017-2018 har samtliga verksamheter f6ljts upp enligt sarskild modell som har
omfattat bland annat systematiskt forbattringsarbete, processer och rutiner, samverkan,
vardegrund och vardighetsgarantier samt dokumentationsgranskning. Resultatet har
aterkopplats skriftligt och muntligt till enhetschef och verksamhetschef som vid behov
har upprattat handlingsplaner. Berérd verksamhetschef foljer sedan upp planerade
atgarder.

Det sker en l6pande kvalitetsuppfoljning i samband med individuppféljning som
aterrapporteras till enhetschef/verksamhetschef. Vid sarskild avvikelse sker en direkt
aterkoppling. Vid denna uppf6ljning tillfragas brukaren om den upplevda kvaliteten och
genomfoérandeplanen granskas.

Det sker en arlig sarskild sammanstillning av alla samtliga avvikelser vilket inkluderar
synpunkter och klagomal, avvikelser enligt SoL/LSS/HsL, lex Sarah och lex Maria.
Enhetschef sammanstaller och analyserar forst sitt resultat och verksamhetschef
sammanstiller sedan verksamhetsomradets samlade resultat. Férvaltningens resultat
sammanstalls i en samlad rapport som kvalitetsenheten och MAS ansvarar for.
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Dessa olika uppfoljningar sker enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Uppfodljningarna gors l6pande, resultatet analyseras och ligger till grund
for det systematiska forbattringsarbetet pa enheter och verksamheter samt for
verksamhetsplanering. Enheter/verksamheter upprattar vid behov handlingsplaner som
foljs upp pa verksamhetsniva.

[ Kvalitets- och patientsdakerhetsberattelsen redovisas resultatet av det systematiska
forbattringsarbetet drligen och dar satts nya kvalitetsmal.

Planering 2019

[ verksamhetsplan 2019 finns som verksamhetsmal att utjamna skillnader kopplat till
brukarenkaternas resultat. Alla enheter ska ha resultat 6ver 60 procent i utvalda fragor i
den nationella brukarundersékningen. Verksamhetsomradets totala varde ska forbattras
med minst 5 procent i utvalda fragor i den nationella brukarundersékningen.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska revideras, forvaltningens
systematiska forbattringsarbete ska fortydligas och arbetet med implementering i
organisationen fortsatter.

Rutiner for avvikelser/ klagomal finns pa kommunens intranat. Genom utvecklingen av
barbar dokumentationsmdjlighet for alla verksamheter kommer tillgang till befintliga
rutiner att 6ka.

Under 2019 fortsatter dokumentationsgranskningen i samtliga enheter. Resultatet
aterrapporteras pa enhets- och verksamhetsniva som underlag for det systematiska
forbattringsarbetet.

Under aret kommer ocksd analysunderlag och analysarbetet for det sammantagna
resultatet av uppféljningar att utvecklas.

2. Arbeta for att starka brukarens delaktighet och inflytande, bland annat
utifran det som framkommit i brukarenkiterna

Individens behov i centrum (IBIC)

IBIC &r en forkortning av Individens Behov [ Centrum och ar framtaget av Socialstyrelsen
som ett stod for att beskriva individens behov, resurser, mal och resultat. IBIC ar riktat
till personer som behover hjélp och stéd i sin vardagliga levnad utifran SoL
(Socialtjanstlagen) och LSS (lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade)
oavsett funktionsnedsattning eller dlder. Samtliga verksamheter arbetar tillsammans
med myndighetsfunktionen enligt detta arbetssatt och Huvudprocessen stodjer
arbetssattet.
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Idag har man inom sarskilt boende fokus pa individens behov enligt modellen och nar
man flyttar till ett sarskilt boende har man tva beslut, ett beslut om sarskilt boendet och
ett beslut om individuella insatser. For brukaren innebar denna utveckling bland annat
okad rattssikerhet, delaktighet och paverkansmadjlighet.

Néar brukaren fatt ett beslut om en insats och nar handlaggaren foljer upp beslutet
skickar handlaggaren en bestéallning till utféraren som sedan gor en genomférandeplan
tillsammans med brukaren utifran bestéllningen. I genomférandeplanen beskrivs hur
och nar den enskilde 6nskar fa sina insatser utférda och det individuella malet med
insatsen. Brukarens delaktighet dokumenteras sarskilt i akt och i genomférandeplan
utifran pa vilket satt de varit delaktiga.

[ kontaktmannaskapet ingar ansvaret att uppratta genomférandeplanen och
kontaktmannen har ett sarskilt uppdrag att hér ta tillvara den enskildes behov och
intresse.

[ den individuella uppféljningen f6ljs sedan maluppfyllelsen och innehallet i
genomforandeplanen upp vilket dokumenteras och aterkopplas.

Levnadsberattelse skrivs dar den enskilde eller narstdende beskriver personens
bakgrund och personliga livsberattelse.

Arbetssattet ar redskap som innebdr att relationer utvecklas och det forbattrar
kvaliteten och 6kar brukarens delaktighet och inflytande.

De sarskilda boendeenheterna arbetar ocksa med kontinuerliga brukarrad och
anhorigtraffar for att 6ka brukares och néarstaendes moijlighet till paverkan och
delaktighet. Enheterna arbetar med aktiviteter och stimulans utifran den enskildes
onskemal och beslut. Den enskilde ar exempelvis med och paverkar/styr maltidernas
innehdll. Menyerna gors tillsammans med brukarna och man erbjuds alternativ.

Planering 2019

Synpunkts/klagomalshanteringen ska och forenklas och kommunikationsinsatser ska
genomforas for att fortydliga hur synpunkter kan lamnas for den enskilde och
ndrstdende.

Namnden har faststillt vardighetsgarantier och arbetet med implementeringen
fortsatter.

Det malinriktade arbetet fordjupas inom ramen for férvaltningens arbetssatt och metod
for att satta brukarens individuella behov och mal i centrum i samtliga verksamheter.
Det ska skapas forutsattningar i verksamheterna for att jobba fullt ut enligt IBIC.

Brukarnas delaktighet och inflytande ska starkas och samtalsstod ska utvecklas for att
alla brukare ska ha mojlighet att vara delaktiga utifran sina egna férutsattningar. Under
aret kommer fokusomradena malarbete, delaktighet och inflytande fér brukaren att
prioriteras.
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I ndmndens verksamhetsplan 2019 finns som verksamhetsmal att utjamna skillnader
kopplat till brukarenkaternas resultat. Alla enheter ska ha resultat éver 60 procent i
utvalda fragor i den nationella brukarundersokningen. Verksamhetsomradets totala
varde ska forbattras med minst 5 procent i utvalda fragor i den nationella
brukarundersokningen.

[ ndimndens verksamhetsplan for 2019 finns det vidare méatbara utvecklingsmal
kopplade till att det i beslut ska finnas tydliga och matbara mal, att det finns
dokumenterat i genomférandeplanen hur malet ska uppnas och andelen mal som ska
uppnas.

Arbetet med IBIC kommer att fortgd inom verksamhetsomradet och en arlig
handlingsplan tas fram for att utveckla arbetsmetoden utifran IBIC vidare. Legitimerad
personal kommer att utbildas och goras delaktiga i IBIC, en delaktighet som kommer att
stidrka uppbyggnaden av méalarbetet kopplat till brukarens individuella mal.

3. Sikerstilla att erfarenheter, savil goda exempel som avvikelser, fran en
enhet delas med dvriga enheter i erfarenhetsutbyte och samverkan, allt for
att utveckla kvaliteten.

Alla relevanta avvikelser for verksamhetsomradet Sarskilt boende tas upp pa
verksamhetsomradets ledningsgrupp for ett gemensamt larande och diskussioner.
Arbetssattet ar etablerat och kommer att fortga.

Fler rapporter och uppféljningar dokumenteras i IT-ledningsstédet Stratsys och dar
finns mojligheter att vid behov uppratta handlingsplaner och fa paminnelser for
uppfoljning av dessa. Systemet ar transparent sa att enheter och verksamheter kan ta del
av varandras resultat vilket 6kar mojligheten att ta del av de goda exemplen. Det
gemensamma systemet och arbetssittet kommer att vidareutvecklas under aret.

Planering 2019

Vidareutveckling av det gemensamma biblioteket av riktlinjer och rutiner pa Inloggad -
dar verksamheterna har gemensamma rutiner for te x inflyttning, teamsamverkan,
upprattande av genomfdrandeplan och samverkan m.m. Rutiner kan bade vara
forvaltningsovergripande eller verksamhetsspecifika.

Utover den arliga analysen och sammanstallningen av avvikelser pa alla nivier kommer
verksamhetsomradet Sarskilt boende arligen att sammanstilla samtliga allvarliga
avvikelser HsL, lex Sarah- och lex Maria anmalningar till ett utbildningsmaterial som
kommer att ligga till grund for arlig aterkoppling och utbildning for samtliga enheter och
berorda grupper. Sammanstillningen kommer att innehalla hidndelser, atgarder och
resultat. Alla atgardsforslag skall analyseras ur ett verksamhetsperspektiv utifran
behovet av gemensamma rutiner. Detta for att sdkerstélla risken for att liknande
handelse inte sker pa en eller flera enhet.
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Vard- och omsorgsforvaltningen har lagt till ytterligare en process i Lex Sarah
hanteringen som introduceras under varen 2019. Det nya ledet i processen handlar om
uppfoljning av atgardernas effekter. Syftet ar att lokalisera att verksamheterna arbetar
med ratt atgiarder samt att skapa ett larande i hela organisationen.

Under 2019 kommer utvalda nyckelpersoner pa samtliga sirskilda boenden att genomga
sarskild utbildning i avvikelsehantering. Det &r viktigt att medarbetarna forstar vikten
och syftet med avvikelsehantering. Fokus kommer darfor att ligga pa varfor och nar man
rapporterar. Nyckelpersonerna kommer att med stéd av kvalitetsutvecklare darefter
vidare att utbilda medarbetarna pa respektive enhet.

Den omfattande kvalitetsuppfoljningen som genomférdes under 2018 och den fortsatta
uppfoljningen av dokumentationen har gett underlag till diskussioner och
erfarenhetsutbyte som anvénds aktivt i verksamheterna. Har finns flera goda exempel.
Verksamhetsomrddet kommer att fortsatta med jamforelser och genomlysningar for de
enheter som har goda resultat. Dessa kommer att ligga som grund fér gemensamt
utvecklingsarbete. Tva planeringsdagar om dret kommer att ha fokus utifran
erfarenhetsutbyte och jamforelser. Verksamhetsomradet har ledningsgrupp var 14 dag
var av varannan gang ar det heldag och dar eftermiddagens ar avsatt for olika
forandringsarbete.

Ledningsgruppen inom sarskilt boende for dldre har exempelvis arbetat fram
gemensamma rutiner och stddmaterial for teamarbete, rutiner och standards for
ekologiska livsmedel, samt gemensamma rutiner for nar en brukare flyttar in med mera.

Anna Borgius Veronica Welin Susanne Berg
Forvaltningsdirektor Verksamhetschef Kvalitetschef



