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Granskning av det systematiska
kvalitetsarbetet inom aldrenamnden

Granskningens inriktning

Den som bedriver socialtjanst ansvarar for att det
finns ett ledningssystem i verksamheten.
Ledningssystemet ska enligt Socialstyrelsens
foreskrifter anvéndas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet. Socialstyrelsen konstaterar att ™. ..
verksamheten ska med stdd av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utviardera och
forbattra verksamheten.”

Om verksamheten inte uppfyller befintliga krav
aterfinns en avvikelse som alltid ska &tgérdas. Vad
géller avvikelser skriver Socialstyrelsen att ...
avvikelser ska dels atgirdas, dels ska processer
och rutiner ses dver sé att den som bedriver
verksamheten med stod av dem kan sikra att en
intrdffad avvikelse inte intraffar igen”. Vid
missforhéllanden eller vid risker for
missforhéllanden ska alltid en lex Sarah (omsorg)
alternativt lex Maria (hélso- och sjukvéard)
upprittas.

Resultat

Granskningen visar att det finns ett politiskt
faststallt styrdokument for ndimndens
kvalitetsledningssystem som samlar och beskriver
tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad (SOSFS 2011:9). Utifran
kvalitetsledningssystemet har ett antal rutiner och
styrdokument uppréttats som konkretiserar
arbetssétt och processer.

Av granskningen framgér att arbetet dock inte &r
fullt ut genomfort i praktiken. Det saknas tydliga
och enhetliga arbetssitt for riskanalys och
egenkontroll. Det saknas ett formaliserar och
reglerat arbetssétt som anger nér, hur och vem
riskanalyser ska genomforas, vilket gor att arbetet
riskerar att bli personbundet nér det saknas
gemensamma och konkretiserade instruktioner.
Egenkontroller genomfors dels inom
verksamheternas egenkontrollplaner, dels genom
ndmndens kvalitets- och patientsékerhets-
berittelse. Arbetet med egenkontroller dr dock inte
lika tydligt pa enhetsniva.

For klagomal och synpunkter finns rutiner som
beskriver ansvar, hantering och aterkoppling. Det
sker ocksa en analys och redovisning i nimndens
kvalitets- och patientsdkerhetsberittelse. Det
saknas dock ett tydligt arbetssétt for hur dessa
analyser ska omsittas 1 konkreta forbattrings-
atgérder pa verksamhetsniva. I var stickprovs-
granskning noterade vi &ven vissa brister i
hanteringen av klagomal och synpunkter.

For avvikelserhantering finns etablerade rutiner
som tydliggdr ansvarsfordelning, process och krav
pa dokumentation. Det finns dock en bristande
struktur i rutinbiblioteket ddr rutinerna ska samlas,
vilket kan forsvara tillgdngligheten for
medarbetare. Granskningen visar att avvikelser
lyfts i flera olika forum och att stickprov och
enkéter genomfors. uppfoljning och analys framst
arligen och redovisas i kvalitets- och
patientsiikerhetsberittelserna. Aven om
forbattringsomraden identifieras genom detta
arbete, bedoms det saknas en sammanhingande
och tydlig struktur for att omsitta resultaten av i
konkreta och uppfoljningsbara atgarder. I var
stickprovsgranskning noterade vi dven vissa brister
i hanteringen av avvikelser.

For missforhallanden och risker for
missforhéllanden finns det etablerade rutiner som
tydliggor hur dessa ska rapporteras, utredas och
atgirdas samt hur informationen ska spridas inom
organisationen och anmilas till IVO. Namnden har
aterkommande informerats om missférhallanden
och genomforda lex Sarah-utredningar. I véar
stickprovskontroll noteras dock brister avseende
dokumentation och bedémning av framtida risk
och allvarlighetsgrad. Dértill bedoms att alla
drendena inte handlagts skyndsamt. I tvé drenden
har lex Sarah-rapport inte uppréttats genast vid
kidnnedom om uppgifter inom ramen for en
avvikelserapport och i ett d&rende har sjdlva lex
Sarah-utredningen inte genomforts skyndsamt.

Géllande personalens kompetens géllande
kvalitetsarbetet finns det en ansvarsfordelning
géllande uppréittande och implementering av
rutiner samt introduktionsmaterial som innehaller
moment sdsom lex Sarah, klagomal och



avvikelser. Vidare finns en utbildningsplan och ett
utbildningsrad som syftar till att samordna
kompetensutveckling samt strukturer for att
identifiera individuella utvecklingsbehov via
medarbetarsamtal.

Var samlade bedomning utifran granskningens
syfte ar att dldrendmnden endast delvis sékerstallt
ett systematiskt kvalitetsarbete inom
dldreomsorgen.

Rekommendationer

Utifrén vara bedomningar rekommenderar vi
dldrendmnden att:

— Uppriétta styrdokument som formaliserar och
tydliggor egenkontrollarbetets syfte,
omfattning och genomférande.

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

— Sikerstilla att resultaten fran dvergripande
analyser av klagomal och synpunkter omsitts i
konkreta och uppféljningsbara atgéirder.

— Sékerstilla att inkomna klagomal och
synpunkter utreds, analyseras och att
aterkoppling ges till berdrd enligt géllande
rutiner.

— Sékerstilla att resultaten fran dvergripande
analyser av avvikelser omsitts i konkreta och
uppfoljningsbara atgarder.

— Sikerstilla att avvikelser utreds enligt géllande
rutiner.

— Sékerstilla att lex Sarah-rapportering samt
utredning sker skyndsamt samt att bedomning
om framtida risk och allvarlighetsgrad sker i
samtliga lex Sarah-utredningar.

— Sékerstilla att kvalitetsledningssystemet
regelbundet f6ljs upp och utvecklas, med
sérskilt fokus pé att forbéttra struktur och
sokbarhet i rutinbiblioteket, sd att medarbetare
har enkel tillgang till géillande rutiner.
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