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1 Sammanfattande beddmning

Ohrlings PricewaterhouseCoopers har p& uppdrag av revisorerna i Mora genomfort en
granskning avseende kvaliteten inom aldreomsorgen.

Begreppet kvalitet inom socialtjanst kan delas upp i tva delar, dels den upplevda
kvaliteten, dels att det finns ett kvalitetssystem sékerstaller att det finns arbetssétt och
rutiner som verkar for att forbattra kvaliteten och identifiera och atgarda fel och brister.

| Mora kommun finns det inte nagot kvalitetssystem i den mening som socialtjanstlagen
foreskriver. Det finns delar av ett kvalitetssystem, det finns behov av att utveckla det och
att fokusera pa kvalitetsfragor.

De kvalitetsdeklarationer som ndmnden antagit ar en bra grund for fortsatt kvalitetsarbete.
Det skulle kunna vara utgangspunkt for utvardering och uppféljning av hur kvaliteten
utvecklas.

Det &r positivt att det har genomforts brukarenkater, men det behéver kompletteras med
andra metoder for att sakerstalla att brukarnas synpunkter och onskemal tas tillvara.

Revisionell bedémning:
Granskningen utgick ifran tre revisionsfragor:

e Uppfyller socialnamnden lagstiftarens krav pa insatsernas kvalitet och de
kvalitetskriterier som finns i namndens mal?
Det &r inte mojligt att bedoma om lagstiftarens krav pa insatsernas kvalitet
uppfylls, eftersom insatserna inte foljs upp varken pa individniva eller pa
verksamhetsniva.
De av namndens mal som ar uppféljningsbara uppfylls i viss man.

e Finns ett kvalitetssystem som omfattar matningar av hur kvaliteten upplevs av
brukarna?
N&mnden har foljt upp brukarnas upplevda kvalitet i samband med
enkatundersokningarna. Men dessa bor kompletteras med andra matningar
och analyser om syftet &r att forbattra verksamhetens kvalitet.

e Finns det andamalsenliga metoder inom socialndmnden for att méata och folja upp
kvaliteten i utforandet av verksamheten?
Namnden foljer inte upp kvaliteten pa ett strukturerat sétt.



Utifran genomford granskning rekommenderar vi att namnden att utveckla ett
kvalitetssystem som ar anpassat till Moras forhallanden och som dverensstammer med
lagstiftningen.

Vi rekommenderar att féljande omraden prioriteras:

» Sakerstall att brukarnas synpunkter och onskemal tas tillvara, genom att
utveckla klagomalsrutiner, rutiner for genomforandeplaner dér brukarna ar
delaktiga

= Skapa rutiner och utveckla ett arbetssatt dar namnden informeras om
verksamhetens kvalitet

= Tydliggor vilken kvalitet verksamheten kan erbjuda i form av t ex
tjanstegarantier

2 Inledning och bakgrund

Begreppet kvalitet ar ett svarfangat begrepp. Vad som &r god kvalitet gar inte att faststélla
pa ett objektivt satt. Men det finns ett antal viktiga faktorer for att en verksamhet ska
kunna pastas ha en god kvalitet.

Kvalitetsarbete jamstélls manga ganger med forbattringsarbete.

Socialtstyrelsen har utfardat foreskrifter* for kvalitetsarbetet. Det 4r ett krav att
socialndmnden inréttar ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet. Namndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska sakerstélla foljande:
0 Att det finns uppfoljningsbara mal
o0 Att kvalitetsarbetets inriktning och omfattning anpassas till vad som krévs for att
uppna malen for verksamheten
o Att ansvarsfordelningen i kvalitetsarbetet faststélls
0 Aitt enskilda och grupper ges mojlighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckla
och sékra kvaliteten
0 Att personalen gors delaktig i att utveckla och sakra kvaliteten
o Aitt kvalitetsarbetet dokumenteras och kontinuerligt féljs upp

Socialstyrelsen har ocksa utfardat allmanna rad om vilka omraden som bor omfattas for att
kvalitetssakra sociala tjanster:

! SOSFS 2006:11. Socialstyrelsen kan utfarda foreskrifter som ar bindande, socialstyrelsen kan ocksé
utfarda allmanna rad som &r vagledande



o

Tillgénglighet — (avser tillganglighet i lokaler och information)

Samverkan och samarbete (avser dverforing av information och annan intern
och extern samverkan)

Handlaggning och dokumentation (rattssékerhet)

Rutiner for hur fel och brister identifieras och atgardas

Synpunkter och klagomal pa verksamheten

Personal- och kompetensforsorjning

Forsorjning av varor och tjanster

Uppféljning och utvardering av verksamheten

(@]
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2.1 Revisionsfraga
Granskningen inriktas mot kvalitet och effektivitet. Revisionsfragorna ar:

= Uppfyller socialnamnden lagstiftarens krav pa insatsernas kvalitet och de
kvalitetskriterier som finns i namndens mal?

= Finns ett kvalitetssystem som omfattar métningar av hur kvaliteten upplevs av
brukarna?

* Finns det andamalsenliga metoder inom socialndmnden for att méata och félja upp
kvaliteten i utférandet av verksamheten?

2.2 Revisionsmetod

Granskningen har genomforts genom granskning och analys av styrdokument och andra
for uppdraget relevanta dokument, samt genom f6ljande intervjuer:

= Socialchef

= Aldreomsorgschef

= Ordférande i socialndmnden

= Personalgrupp inom hemtjanst

= Enhetschef inom hemtjénst

= Tva personalgrupp i sarskilt boende
= Tva enhetschef inom sérskilt boende
= Medicinskt ansvarig sjukskoterska

3 Socialnamndens mal

Socialndmnden har beslutat om en aldreomsorgsplan 2006-2010, den &r beslutad i
socialndmnden 2005-11-16 och antagen av kommunfullmaktige 2006-02-20. Dar finns
kvalitetsdeklarationer for a&ldreomsorgen i allméanhet, for sarskilda boenden och for
hemtjénst. Se bilaga 1.



Det finns ocksa en verksamhetsplan for 2008, dar &r ett strategiskt mal ”En trygg och
vardig aldreomsorg”. Den ska métas genom matningar av brukarndjdhet och
avvikelsehantering. Verksamhetsplanen, se bilaga 2, ar en del av kommunens
budgetarbete, man arbetar numera med balanserad styrning och det finns styrkort
framtagna for 2009.

3.1 lakttagelser och kommentarer

Aldreomsorgsplanen och verksamhetsplanen ar tva parallella satt att faststalla mél. Dessa
motsdager i och for sig inte varandra.

Vi betraktar de sammanfattande kvalitetsdeklarationerna i aldreomsorgsplanen som dess
mal. Flera mal sammanfaller med gallande lagstiftning. Endast ett fatal ar méatbara och
mojliga att folja upp.

Arbetet med verksamhetsplanen &r annu inte helt utvecklat. De mal som finns angivet ar
av overgripande karaktar. Var tolkning ar att dtagandena ska leda till att malet uppfylls. De
matmetoder som anges bygger i stor utstrackning pa matning ar av brukarngjdhet. De
enkater och andra matningar som genomfors med brukare inom &ldreomsorgen anser vi
inte vara speciellt relevanta for att mata verksamhetens kvalitet. De flesta matningar visar
att brukarna i princip ar nojda. Brukarna &r i en beroendesituation och manga har vare sig
ork eller intresse att svara pa enkater. Vi anser att det & mer relevant med tydliga
tjanstegarantier/kvalitetsindikationer, dar namnden definierar vad som ingar i god kvalitet
vilka kan identifieras tillsammans med brukarorganisationer. Det ar sedan mojligt att mata
I vilken utstrackning tjanstegarantierna/utfastelserna uppfylls. Brukarenké&ter kan vara ett
komplement.

4 Granskningsresultat

4.1 Socialnamndens kvalitetskriterier

| socialtjanstlagen anges att insatserna ska vara av god kvalitet. Definitionen av god
kvalitet ar att i det dagliga arbetet uppmarksamma behov av insatser som kan underlatta
den enskildes dagliga livsforing. Likasa ska den enskilde ha maojlighet att paverka
insatsens utformning. En av de viktigaste forutsattningarna &r att personalen har rétt
kompetens och far majlighet till kontinuerlig kompetensutveckling. | viss man aterfinns
dessa delar i kommunens kvalitetsdeklaration. Vi har foljt upp de som ar métbara:

Kvalitetsdeklaration:



Alla brukare far en egen kontaktperson inom personalen
I princip alla med beviljade insatser har kontaktperson

Personalen arbetar utifran den enskildes individuella situation och med respekt for

den enskildes sjalvbestammande
Socialstyrelsen utkom med allméanna rad 2006, dar rekommenderades att
genomforandeplaner ska uppréttas da en beviljad insats ska verkstéllas. Om
den uppréttas tillsammans med den enskilde och dess anhdriga sékerstalls
deras delaktighet. | Mora finns det riktlinjer for dokumentation inom vard och
omsorg, daterade 2005. Dar sédgs att det ska finnas en genomforandeplan/
insatsplan, men det s&gs ingenting om hur denna ska uppréttas. Vid intervju
med chefer och personalgrupper framkommer att de paborijat inforandet av
genomfdérandeplaner och att dessa upprattas av personalen.

Majligheter finns till utevistelse varje vecka
I intervjuer med chefer och personal anges att utevistelser kan erbjudas i
denna omfattning

Naringsriktig sammansatt kost och special kost vid behov serveras (galler sarskilt
boende)
Maten lagas pa nagra enheter och levereras till de 6vriga boendena.

4.2 Lagstiftarens krav pa kvalitetssystem

For att sakerstalla att kvaliteten uppnas staller lagstiftaren krav pa att det ska finnas ett
kvalitetssystem som omfattar nedanstaende:

Uppfdljningsbara mal
Finns delvis

Kvalitetsarbetets inriktning och omfattning anpassas till vad som kravs for att
uppna malen for verksamheten
Granskningen har inte visat att det finns nagot samlat kvalitetsarbete.

Ansvarsfordelningen i kvalitetsarbetet faststéalls
D4 detta ansvar inte ar faststallt, & det namnden som har ansvaret

Enskilda och grupper ges méjlighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckla och
sakra kvaliteten



Det finns en klagomalshantering dar brukarna och anhériga ges mojlighet att
lamna synpunkter. Klagomalen diariefors men det saknas rutiner for hur
klagomalen ska rapporteras till namnd.

Tre brukarenkater har genomforts under de senaste aren

Att personal gors delaktig i att utveckla och sakra kvaliteten
Personal har genomgatt en utbildning dér de haft mojlighet att diskutera
kommunens vardegrund, vilket far anses som en del i kvalitetsutveckling.

Att kvalitetsarbetet dokumenteras och kontinuerligt féljs upp
I var granskning har vi inte funnit nagon sadan dokumentation eller
uppféljning.

4.2.1 lakttagelser och kommentar

Det finns inget samlat kvalitetssystem inom &ldreomsorgen i Mora. Det saknas tydligt
formulerade mal for verksamhetens inriktning. De kvalitetsdeklarationer som finns i
aldreomsorgsplanen ér till viss del andamalsenliga da de anger kvalitetsnivaer, men de bor
utvecklas och kompletteras.

Delar av kvalitetsdeklarationen uppfylls.

4.3 Hur kvaliteten upplevs av brukarna

Det finns flera olika satt att mata hur brukarna upplever kvaliteten inom aldreomsorgen.
Enkater &r ett satt. Ett annat satt ar att systematiskt samla in synpunkter fran personal,
brukare och anhdriga for att darigenom identifiera brister.

Ytterligare en metod ér att alltid uppratta individuella genomférandeplaner som sedan
foljs upp och sammanstélls.

Pa boendena i Mora inbjuds till anhorigtraffar, dar information ges och dar det finns
mojligheter att Iamna synpunkter. I intervjuerna framhalls att anhdriga uppskattar detta.

Det har genomforts matningar av hur brukarna upplever kvaliteten. 2005 och 2007
genomfordes en “analys av kvalitetsutvecklingen i Mora kommun”. Den utfordes av en
extern konsult. Enk&tundersokningarna riktade sig till brukare som intervjuades, anstéallda
och anhdriga. Darutéver genomfordes fokusgrupper, vilket ar strukturerade
gruppintervjuer.

Dessa matningar visade att 2005 var 80,6% néjda och 2007 var 82,8% n6jda. De som var
allra nojdast var de anhoriga, darefter brukarna och de anstallda var minst njda.



Forvaltningen har utarbetat en enkatundersokning som genomfordes ar 2008. Vid
granskningstillfallet var den inte fardig. Eftersom den inte &r identisk med tidigare
matningar kommer inga jdmforelser att kunna goras. Planeringen &r att denna métning ska
genomfaras arligen.

4.3.1 lakttagelser och kommentarer

Det ar positivt att en enkat utarbetats som man planerar att anvanda &ven framéver. For att
sakerstalla att brukarnas upplevelser av kvaliteten fangas upp, bor dven andra metoder
anvandas. Det ar inte tillfredsstallande att inkomna klagomal inte sammanstélls pa ett
systematiskt satt, det skulle ge mojligheter till att identifiera forbattringsomraden. Vi anser
att sammanstallningar av inkomna klagomal bor redovisas for namnden. Vi anser vidare
att personalen bor goras uppmarksam pa att d&ven muntliga synpunkter fran brukare och
anhoriga bor registreras som klagomal och att det inte kan stéllas krav pa att de gors
skriftligt.

4.4 Socialndmndens uppfoéljning av kvalitet

Det gors inga regelbundna systematiska uppfoljningar av hur kvalitetsindeklarationerna
foljs upp.

Det finns en klagomalshantering, med blanketter som brukare som har synpunkter pa
verksamheten erbjuds att fylla i. Dessa skickas sedan till ansvarig chef som svarar och
eventuellt dtgardar. Dessa rapporteras inte till namnden.

Enskilda personer tar ibland kontakt med chefer och politiker for att framfora synpunkter
pa socialtjansten. Detta analyseras inte systematiskt.

4.4.1 lakttagelser och kommentarer

Socialnamnden foljer inte upp kvaliteten i verksamheten pa ett andamalsenligt satt. De
uppfoljningar som gors har karaktaren av punktinsatser och kan bero pa tillfalligheter. Ett
systematiskt kvalitetsarbete, dér fel och brister identifieras &r ett bra underlag for att
utveckla verksamheten och undvika att fel och brister upprepas.
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5. KVALITETSDEKLARATION - SAMMANFATTNING

Allmant
Behovsutredning sker tillsammans med den s6kande och en

individuellplan upprattas
Utredning av behov sker i normalfallet inom tva veckor efter ansékan

X

Skriftligt beslut ldmnas. vid avslag ldmnas skriftlig information om hur
man oOverklagar

En bistdndshandlaggar finns tillgédngliga pa telefon alla vardagar
All service genom socialndmnden &r frivillig

Alla brukare far en egen kontaktperson inom personalen

Personalen har erforderlig kompetens

Brukarna far ett respektfullt bemdtande

Personalen arbetar utifrin den enskildes individuella situation och med
respekt for den enskildes sjélvbestdmmande

Det finns tillréckligt med personal for att brukarna ska kunna bibehalla en
normal dygnsrytm .

All personal har tystnadsplikt N

Det finns rutiner for hyckelhantering ’
Mé&jlighet finns till utevistelse varje vecka

Méjlighet finns till kontakt med en kommunal demenssjukskoterska for
radgivning

Mé&ijlighet finns till vaxelvard, d v s aterkommande perioder av
korttidsboende (bistdndsbeddms)

Sarskilt korttidsboende finns for funktionsuppehéllande tréning och
dterhamtning framst efter sjukhusvistelse (bistandsbeddéms)

Palliativa platser finns fér vard i livets slutskede (sérskild prévning)

Dagverksamhet finns for boende i ordin&rt boende (bistdndsbedéms)

-27 -




Pia N Akerman 2006-03-10

Sarskild dagverksamhet finns anpassad for personer med demenssjukdom
(bistandbeddms)

Mojlighet finns till hjalp med inkdp av livsmedel (bistandsbedéms)

En systemetisk klagomalshantering finns

Sarskilda boenden

Alla fér en egen handikappanpassad ldgenhet bestdende av rum, kdk eller
pentry och badrum (bistandsbedéms)

Hyreskontrakt pd lagenheten

Det finns tillrackligt med personal for en god v&rd och omsorg ™~

Omvardnadspersonal finns dygnet runt och eh sjukskoterska i tjanst inom
kommunen

Naringsriktigt sammansatt kost och special kost_v"|d berlov ms
Aktiverande dagverksamhet finns i alla sarskilda boendehnwa N -
Individuell vardplanering med uppféljningar gés och dokumenteras
Sarskilda boendeavdelningar finns beroende av vardbehov
Hemtjansten

MOJIIghet finns att fa hjalp alla tider pa& dygnet. Nattetid finns nattpatrull

(bistandsbedéms)

Insatser erbjuds omgaende vid akuta behov. Insatserna &r flexibla och
kan &ndras med kort varsel (bistandsbedéms)

Trygghetslarm bgs-\fafas dygnet runt (bistandsbedéms)

Regelbunden tillsyn kan ges alla tider p& dygnet (bistandsbedéms)
Matdistribution sker till dérren (bistandsbedéms)

Personalen arbetar endast i hemmen nar den boende sjélv & hemma

Personalen har ID-kort
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Var Vision: Mora for utveckling

Malomraden Strategiskt mal

Ataganden

Bilaga 2

Matt

1. Bo och
leva i Mora

En trygg och véardig
aldreomsorg (Mora)

Underlatta vard av anhorig i
hemmet (Mora)

OBrukarnojdhet - Anhorigvardare
(Socialférvaltningen)

Forebyggande insatser ska minska
behovet av mer omfattande
insatser. (Socialforvaltningen)

OAntal insatser Grindstugan
(Socialférvaltningen)

Alla ska erbjudas mdéjlighet att bo
hemma under trygga forhallanden
(Socialférvaltningen)

OBrukarnéjdhet - Hemtjanst
(Socialférvaltningen)

Ett vardigt omhandertagande i
séarskilda boendeformer
(Socialférvaltningen)

OKundnoéjdhet sarskilt boende
(Socialférvaltningen)

God och saker halso- och sjukvard
och rehabilitering
(Socialférvaltningen)

OAwvikelsehantering
(Socialférvaltningen)

ONattfasta (Socialforvaltningen)

Samverkan med landsting och
frivilligorganisationer ska
forbattras. (Socialférvaltningen)

OAntal traffar landsting, frivilligorg
(Socialférvaltningen)
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