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Datum Diarienummer
kommun 2024-04-29 SON/2024/0293/735-1
Tjanstestalle/handlaggare
Bestéllaravdelning aldre och Beslutsinstans
funktionsnedsattning Socialnamnden

Linda Strand
E-post: linda.strand@nynashamn.se
Tel:

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning sarskilt boende for
aldre, korttids- och vaxelboende

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att godkdnna redovisningen och lagga den till handlingarna.

Sammanfattning

Forvaltningen har under 2024 genomfért kvalitets- och verksamhetsuppf6ljningar av
utférarverksamheterna sarskilt boende for aldre, korttids- och vaxelboende i egen regi. Den samlade
bedémningen &r att verksamheterna har god kontroll Gver de omréden som granskats och godkanns
darmed i 2024 &rs kvalitets- och verksamhetsuppf6ljning. Forvaltningen foreslar att namnden
godkanner redovisningen och lagga den till handlingarna.

Arendet
Bakgrund och syfte

I bestéllaravdelningens uppdrag och ansvar ingdr uppfoljning av de verksamheter som utfor
beslutade bistédndsinsatser, antingen planerad eller p& forekommen anledning vid till exempel brister
i utforandet. Detta drende géller planerade uppféljningar av verksamheterna. Systematisk kvalitets-
och verksamhetsuppfoljning har tva syften; att sakerstalla att stéd, service och omvardnad som
bedrivs inom socialférvaltningen svarar upp mot faststallda mal och férvéntad kvalitet. Det andra &r
att forsakra sig om att verksamheterna foljer géllande lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer och
rutiner.

Granskning

Fokusomréden som bestallaren har valt for 2024 &rs uppféljning ar systematiskt kvalitetsarbete och
dokumentation. Av kvalitet- och verksamhetsuppféljningarna framkommer det att verksamheterna
har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 med god kdnnedom om
aktuella avvikelser och vilka egenkontroller och riskanalyser som behdver goéras for att sakra
verksamhetens kvalitet. De har upprattade rutiner, har utarbetat goda métesstrukturer.
Kontaktpersonal och samverkan fungerar bra i verksamheterna. Identifierade utvecklingsomraden
for samtliga verksamheter ar

e Avvikelsehantering
Verksamheterna tillampar Socialférvaltningens évergripande rutin fér avvikelsehantering i
verksamheterna. Samtliga verksamheter upprattar avvikelser, men menar att det upprattas
for f& avvikelser och ndgot som de arbetar med |6pande pé olika satt for att forbattra
avvikelsehanteringen. Den vanligast forekommande avvikelsen i samtliga verksamheter ar
fallolyckor.
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e Dokumentation
Det framkommer att dokumentationshanteringen kan forbéattras, bdde det svenska spréket
samt innehdllet i dokumentationen s& att det ar relevant och tillrackligt. Med stéd av bland
annat dokumentationsombud i verksamheterna far medarbetarna maéjlighet att utvecklas i
dokumentationshanteringen.

e Tillgdnglighet av dokument
Det finns utmaningar med att inte alla medarbetare har dtkomst till gemensamma digitala
mappar och dokument och att det bade &r krangligt och tidskravande att skriva ut viktiga
dokument och forvara i fysiska parmar. Behov finns att se éver hur verksamheterna kan
tillgangliggora viktig information s& att deras vardag forenklas och arbetsmiljo forbattras.

Forvaltningens bedémning
Utifrdn ovanstdende gor bestallaren bedémningen att verksamheterna blir godkédnda i arets

kvalitets- och verksamhetsuppfdljning. Samtliga verksamheter har behov av att fortsétta sitt arbete
med att utveckla avvikelsehanteringen och dokumentationen.

Forvaltningen gor bedémningen att kvalitets- och verksamhetsuppféljningen av verksamheterna
inom sarskilt boende for aldre, korttids- och védxelboende i egen regi kommer att leda till
forbattringar for sdval brukare som medarbetare genom de utvecklingsbehov som

uppmarksammats.
Mikael Landberg Anna-Carin Berglind
Forvaltningschef Avdelningschef bestallaravdelning aldre och

funktionsnedsattning

Beslutsunderlag
e Rapport kvalitets- och verksamhetsuppféljning sarskilt boende for aldre, korttids- och

vaxelboende i egen regi 2024

Skickas till
Akten
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Nynashamns Datum
ko m m U ﬂ 2024-03-20 Diarienummer

Upprattad av

Linda Strand,
verksamhetsutvecklare

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Nyndshamns sarskilda
boende, korttids- och vaxelboende i egen regi

Bakgrund och syfte
I bestéllaravdelningens uppdrag och ansvar ingér uppféljning av de verksamheter som utfor

beslutade bistandsinsatser. Systematisk kvalitetsuppféljning har tvd syften; att sakerstélla att stod,
service och omvardnad som bedrivs inom Socialférvaltningen svarar upp mot faststéllda mal och
forvantad kvalitet samt att bestdllaren sdkerstaller att verksamheten foljer gdllande lagar,
forordningar, foreskrifter och andra styrdokument. En vasentlig del av den systematiska
kvalitetsuppféljningen &r att sakerstélla allmdnhetens insyn som sker genom redovisning av resultat

p& kommunens hemsida. Fokusomréden som bestéllaren har valt fér 2024 &rs uppf6ljning ar

e Systematiskt kvalitetsarbete

e Dokumentation

Handlingsplan
Om en verksamhet inte blir godkénd i en eller flera av omrddena kommer en handlingsplan

upprattas som ska beskriva hur verksamheten ska arbeta mot de uppsatta krav utifrén

verksamhetsuppfdljningen som inte blivit godkanda.

Bestallaravdelningen har under februari manad 2024 genomfort kvalitets- och
verksamhetsuppfdljningar av samtliga sarskilda boende, korttids- och vaxelboende i intern regi.
Né&rvarande vid uppféljningarna fran bestallaren var verksamhetsutvecklare Linda Strand och

enhetschef Ronja Ask. Frén utforarna har det varit enhetschef och gruppchef.
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Samlad bedémning och identifierade utvecklingsomraden
Av kvalitet- och verksamhetsuppféljningarna framkommer det att verksamheterna har ett

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 med god kdnnedom om
aktuella avvikelser och vilka egenkontroller och riskanalyser som behdver géras for att sakra
verksamhetens kvalitet. De har upprattade rutiner, har utarbetat goda motesstrukturer med flera
olika motesformer dar samtliga medarbetare deltar vid ett eller flera méten regelbundet.
Kontaktpersonal och samverkan fungerar bra i verksamheterna. Den samlade bedémningen ar att

samtliga verksamheter blir godkénda i drets kvalitet- och verksamhetsuppfljning.

Gemensamma utvecklingsomraden for samtliga verksamheter &r

e Avvikelsehantering
e Dokumentation

e Tillgdnglighet av dokument

Avvikelsehantering
En avvikelse ar ett samlingsnamn for negativa handelser som inte stdmmer med normalt forvantat

forlopp och som skadat, eller hade kunnat skada, den enskilde. Avvikelsehantering ar en viktig del i
arbetet med sékra kvalitet i stéd, omsorg och vérd i hela socialndmndens verksamhet. Det handlar
om att upptécka och forebygga risker for missférhallanden, vérdskador eller andra kvalitetsbrister.

Det handlar dven om att hitta grundorsaken till varfor en avvikelse intraffar och vidta

forbattringsdtgérder sd att handelsen inte upprepas.

Verksamheterna tillampar Socialférvaltningens évergripande rutin fér avvikelsehantering i
verksamheterna. Samtliga verksamheter uppréattar avvikelser, men menar att det upprattas for fa
avvikelser och att det finns ett morkertal. Verksamheterna behdver alla utveckla arbetet med

awvikelsehanteringen s att antalet rapporterade avvikelser speglar verkligheten.

De ar alla déverens om att det finns ett behov av att prata mer om avvikelser med medarbetarna i
syfte att sakerstélla kunskap, uppmuntra och stétta till att uppratta avvikelser. Verksamheterna har
regelbundna métesforum for genomgang och uppfdljning av avvikelser samt diskutera férebyggande
dtgarder i syfte att avvikelsen inte intraffar igen. Den vanligast férekommande avvikelsen i

verksamheterna dr fallolyckor.
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Atgirder
Sedan &rsskiftet 23/24 har verksamheterna arbetat med fallprevention genom att implementera

modellen ISU, individbaserad systematisk uppféljning. Den anvénds i utvecklingen mot en mer
kunskapsbaserad socialtjanst och handlar konkret om att I6pande dokumentera information om
enskilda individers behov och insatser. Informationen sammanstalls pd gruppniva for uppféljning
och utvardering med sikte pa forbattring och utveckling. Vidare finns behov av att undersoka vilken
typ av vélfardsteknik, kopplat till fallprevention som finns, i syfte att minska antalet fallolyckor pa
sikt.

Dokumentation
Samtliga verksamheter uppréttar social dokumentation och genomférandeplaner, men framhaller att

dokumentationshanteringen kan forbattras. Det &r for vissa medarbetare svart med det svenska
spréket men aven sjalva innehadllet i dokumentationen behdver forbattras s att det &r relevant och

tillrackligt.

Atgarder

Verksamheterna har infért dokumentationsombud som hjalper medarbetarna att starkas i arbetet
med dokumentationen genom bland annat regelbundna workshops. Samtliga medarbetare
genomgdr utbildning i social dokumentation en géng per &r. Vidare har verksamheterna tillgéng till
en sprakapp for medarbetarna att anvanda for att tréna sig i det svenska spraket. Ledningen

granskar dokumentationen regelbundet i syfte att utveckla det arbetet ytterligare.

Tillganglighet av dokument
Samtliga verksamheter vittnar om utmaningen med att alla medarbetare inte har dtkomst till

gemensamma digitala mappar och att det bdde ar kréngligt och tidskravande att skriva ut viktiga
dokument och forvara i fysiska parmar. Dessutom ger inte det optimal tillgédnglighet av viktiga

rutiner och andra styrdokument dd verksamheterna ofta finns pa flera véningsplan i samma hus osv.

Atgirder

Behov finns att se dver hur verksamheterna kan tillgangliggéra viktig information sd att deras

vardag férenklas och arbetsmiljé forbattras.
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