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Granskning av det systematiska
kvalitetsarbetet pa Dragonens vard- och

omsorgsboende

Granskningens inriktning

Enligt socialtjanstlagen ska insatser inom
socialtjénsten vara av god kvalitet. God kvalitet
innebér bland annat att omsorgen ska vara séker.
Dirtill ska den dldre uppleva omsorgen som trygg.
I socialtjanstlagen beskrivs dven inriktningen pa
socialtjanstens verksamhet som innebér att verk-
samheten ska ”... inriktas pa att enskilda far leva
ett vardigt liv och kénna vilbefinnande”.

Den som bedriver socialtjénst, i detta fall
dldrendmnden, ansvarar for att det finns ett
ledningssystem i verksamheten. Ledningssystemet
ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter anvindas
for att systematiskt och fortlopande utveckla och
sdkra verksamhetens kvalitet. Socialstyrelsen
konstaterar att ”... verksamheten ska med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvdrdera och forbéttra verksamheten. ”

Resultat

Granskningen visar att det finns grundlaggande
strukturer for att styra och folja upp verksamhetens
kvalitet, bland annat genom ett beslutat
ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet. Ndmnden har dven stérkt sin
uppf6ljning och kontroll av vard- och
omsorgsboendet genom veckovis uppfoljning.

Granskningen visar dock att det finns brister i
centrala delar av kvalitetsarbetet pa vard- och om-
sorgsboendet, dér bland annat riskanalyser,
egenkontroller och avvikelsehantering inte bedoms
bedrivas tillréckligt strukturerat. Det framkommer
ocksa att rapporteringskulturen och kunskapen om
avvikelser varierar bland personalen samt att det
finns brister i dokumentation, vilket bedoms
utgora allvarliga risker for kvalitetsarbetet pa
boendet.

Granskningen visar ockséd pa kompetensbrister hos
delar av omsorgspersonalen samt bristande
systematik i introduktion och utbildning. Aven
organisatoriska forutsittningar sdsom stora
personalgrupper, hog personalomséttning och
kompetensforsorjningsutmaningar uppges till viss

del begrinsa mojligheterna till ett systematiskt
kvalitetsarbete.

Det uppges tidigare ha funnits brister i samverkan
mellan omsorgspersonal och hélso- och
sjukvérdspersonal vid vérd- och omsorgsboendet,
vilket paverkat bade arbetsmiljo och kvalitet. En
vél fungerande samverkan mellan personal-
grupperna bedoms vara en grundlaggande
forutsittning for att sékerstilla en trygg, sdker och
sammanhallen vard och omsorg pa boendet.

Nér det géller de atgédrder som vidtagits med
anledning av de missforhéllanden som intriaffat pa
vard- och omsorgsboendet konstaterar vi att
forvaltningen har vidtagit ett flertal atgarder, i
form av bade verksamhetsnira och mer
overgripande strukturella insatser. Aldrenimnden
har dterkommande informerats om héndelserna
och om forvaltningens atgarder vid flera
sammantraden. Av protokoll och tillhérande
handlingar framgar dock inte alltid tydligt vilken
information ndmnden faktiskt har redovisats vid
respektive tillfédlle. Vi noterar dven att nimnden
inte aktivt har fattat beslut om de redovisade
atgdrderna, utan att dessa huvudsakligen
presenterats inom ramen for informationsarenden.
Att ndimnden inte aktivt tagit stdllning till och
godkint atgdrderna genom beslut bedémer vi som
en brist i ndmndens ansvar for styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Var samlade bedomning utifran granskningens
syfte &r att dldrendmnden endast delvis sdkerstillt
ett andamalsenligt systematiskt kvalitetsarbete pa
det aktuella vard- och omsorgsboendet.

Rekommendationer

Utifran vara bedomningar rekommenderar vi
dldrenimnden att:

— Tydliggora ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbetes struktur och praktiska
tillimpning i kvalitetsarbetet.



— Sékerstilla en andamalsenlig samverkan
mellan omsorgspersonal och hélso- och
sjukvardspersonal.

— Sikerstilla att enhetschefer har forutséattningar
att hantera sitt uppdrag vad géller
kvalitetsarbetet.

— Uppritta styrdokument som tydliggdr hur och
nér riskanalyser inom ramen for
kvalitetsledningssystemet ska genomforas pa
olika nivéer i organisationen.

— Tillse att arbetet med egenkontroller
struktureras och tydliggors for att sakerstélla
att egenkontrollerna genomfors systematiskt. I
arbetet bor det dven sikerstéllas att
egenkontroller baseras pé identifierade risker i
verksamheten sa att kontroller riktas mot de
omraden som har stdrst betydelse for kvalitet.

— Sékerstilla att avvikelsehanteringssystemet dr
dndamalsenligt och stédjer en systematisk
hantering av avvikelser.

— Tydliggor rutinerna for hur information om
Lex Sarah ska rapporteras vidare i
organisationen, inklusive hur och nér nimnden
ska informeras.

— Sikerstilla att beslutad checklista for
introduktion tillimpas samt att erfaren personal
ansvarar for introduktionen av nya
medarbetare.

— Sikerstilla att regelbundna kompetenshdjande
insatser avseende kvalitetsarbetet genomfors
for personal, sdrskilt vad géller avvikelser och
dokumentation som identifierats som brister
inom verksamheten.

— Tydliggor hur vard- och omsorgssituationer dér
brukare tackar nej till beslutade insatser ska
hanteras i verksamheten och sékerstall att
medarbetare har tillricklig kompetens for att
hantera dessa situationer.

— Sékerstilla att atgarder som forvaltningen
vidtagit med anledning av missférhallandena
fullfoljs och f6ljs upp av ndmnden.
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