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Sammanfatining

Vard- och omsorgsforvaltningen sammanfattar arligen det systematiska forbattringsarbetet
enligt SOSFS 2011:9 i en kvalitetsberdttelse.

SOSFS 2011:9 berdr den lagstadgade skyldigheten for verksamheten att folja ett kvalitetsled-
ningssystem och den dokumentationsskyldighet som finns kring férbattringsarbetet. Kvalitets-
berattelsen ger svar pa hur det systematiska och fortlépande kvalitetsarbetet bedrivits under
aret, vilka atgarder som vidtagits, vilka resultat som uppnatts samt vilka férbattringsomraden
som uppmarksammats.

Ett prioriterat omrade under 2023 var inférande av ett digitalt ledningssystem (2c8) som visuellt
beskriver huvud-, stéd-, och ledningsprocesser. Detta omfattande arbete fortsatter under 2024.
En central faktor for att utveckla vard och omsorg &r en battre formaga att utnyttja digitali-
seringens mojligheter. Hittills visualiserade processer har gjorts tiligdngliga pa Intranatet for
samtliga medarbetare inom férvaltningen. Visualiserade processer ger férutsattningar att se
hela arbetsfléden och hur olika delar paverkar varandra och bidrar till helheten. For att kunna
sakra verksamhetens kvalitet ar foljsamhet till processerna och rutinerna en viktig del. IT-stédet
ska bidra i utvecklingen till en processorienterad verksamhet.

Synpunkter och awvikelser ar viktiga redskap for att fa kunskap om hur vél processerna funge-
rar. Att kontrollera eget utfort arbete, identifiera och rapportera fel, brister och avvikelser ska
vara en sjalvklar del av det dagliga arbetet. Detta ar en forutsattning for att i nasta led kunna
arbeta med forbattringar av processerna. Vid granskning av avvikelser som registrerats som
synpunkt/klagomal under ar 2023 konstaterar forvaltningen att de ar blandade till sitt innehall.
| manga fall handlar det om att brukare av olika orsaker inte varit néjda med insatserna, exem-
pelvis att besok blivit forsenade eller att serviceinsatser som stadning inte utforts korrekt.

| nagra fall har anhériga lamnat in skriftliga synpunkter/klagomal. | sex fall bedomdes de pata-
lade bristerna vara sa allvarliga att utredningar om missforhallande enligt lex Sarah inleddes.

Summeringsmotet ar ett forvaltningsévergripande forum for att belysa kvalitetsfragor, avvikel-
ser samt lex Sarah och lex Maria. Under 2023 genomférdes tvd summeringsméten. Efter varens
summeringsméte identifierades ett antal forbattringsomraden. Atgarder for att tillgodose
identifierade behov togs fram. Bland annat workshops fér enhetschefer med fokus pa hantering
av avvikelser och justeringar i verksamhetssystemet i syfte att enklare hitta traffsakra atgéarder.
Ytterligare en atgard ar forandrade former for summeringsmoétet i syfte att uppna battre dialog
och samarbete mellan enhetschefer och legitimerad personal.

Under 2023 har metoden fér verksamhetsuppféljning utvecklats. Instruktion och metodstéd
finns baseras pa, Ledningssystem for kvalitet och Program for uppféljning av privata utférare i
Katrineholms kommun. Gallande lagar, férordningar, styrdokument, nationella nyckeltal och
interna kvalitetsindikatorer ligger till grund for framtagande av kvalitetsmatt och kriterier. Detta
for att uppna en godkand nivad. Genomforda verksamhetsuppféljningar dokumenteras i en
rapportmall och éverlamnas till berérda chefer. Hur verksamheten jobbar vidare med atgarder
och framtagande av aktiviteter i kvalitetshéjande syfte blir saledes en diskussion inom respek-
tive verksamhetsomrade.
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Vard- och omsorgsforvalt-
ningens ledningssystem for
kvalitet

Enligt Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kap 7 & 1, bér den som bedriver socialtjanst
(Sol) eller verksamhet enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS) varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. Forvaltningskontoret
pa vard- och omsorgsforvaltningen sammanfattar darfor arligen det systematiska
forbattringsarbetet. SOSFS 2011:9 berér den lagstadgade skyldigheten for verk-
samheten att folja ett kvalitetsledningssystem och den dokumentationsskyldighet
som finns kring forbattringsarbetet.

Varfoér ett ledningssystem fér kvalitet?

Kvalitetsledningssystemet ar arbetssattet som anvands for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska:

e Vara anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning.

e Bestd av de processer och rutiner som behovs i verksamheten for att sékra verksamhetens
kvalitet.

e Stodja verksamhetens arbete med att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten.

e Kopplaihop styrning med det vardagliga arbetet.

e Vara ledningens och verksamhetens verktyg for att sakerstalla och bibehalla kvalitet i
arbetet samt lagga grunden for en ldrande organisation.

e Skapa systematik, struktur och samordning i verksamhetens kvalitetsarbete.
e Skapa varde for dem vi finns till for pa det mest effektiva sattet.

e Skapa forutsattningar for att rapportera, utreda, atgarda och forebygga handelser som kan
leda till vardskador, missférhallanden eller andra avvikelser.

Avisningsdokument

Den 24 februari 2022 antog vard- och omsorgsnamnden det reviderade anvisningsdokumentet
Ledningssystem for kvalitet (Dnr: VON/2021:75-012). Dokumentet innehaller vard- och omsorgs-
forvaltningens organisation, definition av kvalitetsbegreppet, ledningssystemets grundlaggande
uppbyggnad samt vad det innebar. Dokumentet omfattar aven ansvar och roller, personalens

medverkan i kvalitetsarbete och férbattringshjulet (planera, genomféra, félja upp och férbattra).

Dokumentet i sin helhet finns pd kommunens webbsida Ledningssystem for kvalité vard och
omsorgsférvaltningen (katrineholm.se)
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https://www.katrineholm.se/download/18.145730d817f2a8b8905134fc/1646044301818/1-22%20Ledningssystem%20f%C3%B6r%20kvalitet%20inom%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorgsf%C3%B6rvaltningen.pdf
https://www.katrineholm.se/download/18.145730d817f2a8b8905134fc/1646044301818/1-22%20Ledningssystem%20f%C3%B6r%20kvalitet%20inom%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorgsf%C3%B6rvaltningen.pdf

Prioriterade omraden under
aret

Fortsatt utveckling av det digitala ledningssystemet

Under 2023 har arbetet fortsatt med att utveckla IT-stddet som visualiserar de processer och
rutiner som utgér grunden for en personcentrerad vard- och omsorg med god kvalitet (indi-
vidanpassad, jamlik, kunskapsbaserad, saker och tillganglig). Den 1 februari 2023 publicerade
vard- och omsorgsférvaltningen det digitala ledningssystemet (2¢8) pa Intranatet. Lednings-
systemet anvands for att sakra kvalitet, planera och utveckla verksamheter. Dar finns samlad
information om i vilken ordning arbetsuppgifter ska utféras, vem som gor vad och hur vi ska
arbeta tillsammans. Med stéd av processkartor kan medarbetare félja hur olika insatser och
aktiviteter paverkar varandra och i vilken ordning de ska utforas. Dar kommer aven rutiner, rikt-
linjer, blanketter och dvriga styrdokument att finnas. Under en 6vergdngsperiod kommer ruti-
ner, riktlinjer, blanketter och 6vriga styrdokument aven att finnas under sidan "Min férvaltning
VOF", Riktlinjer och rutiner.

IT-stodet syftat till att vara en hjalp i arbetet med att leda, planera, kontrollera och félja upp
verksamheten med syftet standiga forbattringar och kvalitet. Det synliggér vad som ska ske, nar
och hur det ska ske. Det ska vara latt att gora ratt. Processerna och rutinerna utgor den viktig-
aste delen av ledningssystemet (SOSFS 2011:9) for att kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Arshjul fér kvalitetsarbete

| arbetet med att leva upp till de krav som SOSFS:en 2011:9/Ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete staller pa verksamheten ar digitala arshjul ett systemstod som syftar till att
underlatta arbetet. Under aret har arshjul tagits fram for:

e Dokumentationsstddjare

e Sjukskoterskor

e Verksamhetsuppféljning LOV (Lag om valfrihetssystem)
e Strategi- och utvecklingsgruppen

e Kvalitet och patientsakerhetsarbete - chefer.

Cheferna redovisar kvalitetsarbetet utifran arshjulet i manadsrapporten (Stratys). Nagra exem-
pel pa vad som ska redovisas ar egenkontroller, riskanalyser, enkdtundersékningar, team-
traffar, kvalitetsrad, vardegrundsarbete, idéladan och verksamhetsuppfoljning.

Registrering och hantering av avvikelser

Synpunkter och awvikelser ar viktiga redskap for att fa kunskap om hur val processerna funge-
rar. Att kontrollera eget utfort arbete, identifiera och rapportera fel, brister och avvikelser ska
vara en sjalvklar del av det dagliga arbetet. Detta ar en forutsattning for att i nasta led kunna
arbeta med forbattringar av processerna. Alla rapporterade avvikelser, missférhallanden (lex
Sarah) samt vardskador (lex Maria) ska utredas, dokumenteras och avhjalpas eller undanrgjas.
Atgarder ska vidtas sa att liknande handelser inte intraffar igen i verksamheten.
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Visualiserad process for hantering av avvikelser i det digitala ledningssystemet (2c8)
En forutsattning for medarbetares delaktighet i kvalitetsarbetet ar att det finns ett ledarskap
som uppmuntrar till avvikelserapportering. Nar en avvikelse intréffar ska det som har blivit fel
atgardas sd snabbt som mojligt. For att forebygga att liknande avvikelse inte upprepas ska
awvikelser utredas och bakomliggande orsaker kartlaggas med utgangspunkt fran aktuell
process. Dokumentationen sker i forvaltningens digitala avvikelsesystem (Treserva).
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Sammanstallning av avvikelser 2023
En avvikelse ar ett samlingsbegrepp for negativa handelser som inte ar forvantade. En avvikelse
uppstar om:

e Verksamheten inte nar upp till kvalitet, det vill sdga inte efterlever krav och mal som finns
for verksamheten.

e Medarbetarna inte arbetar i enlighet med beslutade processer och rutiner.

En avvikelse enligt den har definitionen ar nagonting som paverkar eller riskerar att paverka en
brukare. Om till exempel en personal har daligt bemé&tande mot en brukare, eller om det sker
nagonting mellan tva brukare, rapporteras det har. Daremot ska saker som paverkar personal,
till exempel brister i arbetsmiljéférhallanden, inte rapporteras har utan som tillbud eller arbets-
skador, i ett annat system.

Totalt antal avwvikelser inom samtliga lagrum (SolL, LSS, HSL)

Hanteringsfas for avvikelsen Antal

Ny 799
Utredd 174
Beddmd 155
Atgardas 462
Foljs upp 54
Avslutad med atgard 202
Avslutad med atgard och uppféljning 3112
Avslutad utan atgard 3
Totalsumma 4961
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| tabellen framgar vilket lage av hantering avvikelserna ar i verksamhetssystemet. Med ny

menas att avvikelsen inte har 6ppnats. Utredd betyder att den 6ppnats och hantering pabérijats.

Beddmd innebar att ansvarig mottagare bland annat beddémt allvarlighetsgrad och sannolikhet
for upprepande. Atgéardas betyder att en eller flera atgarder registrerats for avvikelsen i verk-
samhetssystemet men att den annu inte foljts upp eller avslutats. Foljs upp innebar att atgér-
derna genomfdrts men annu inte foljts upp. Avslut kan goras pa tre olika satt. Avslutad med at-
gard, avslutad med atgard och uppfoljning samt avslutad utan atgard.

Totalt antal awikelser per manad inom samtliga lagrum (Sol, LSS, HSL)

Ar-ménad Totalsumma | Varav avslutade | Ej bedémd | Varav % ej bedémd
2023-1 399 354 21 5,26%
2023-2 313 285 12 3,83%
2023-3 347 311 17 4,90%
2023-4 374 332 14 3.74%
2023-5 346 284 25 7,23%
2023-6 395 343 21 5,32%
2023-7 406 323 27 6,65%
2023-8 442 322 57 12,90%
2023-9 401 229 112 27,93%
2023-10 467 242 144 30,84%
2023-11 545 186 215 39,45%
2023-12 526 106 308 58,56%
Totalsumma 4960 3317 973 19,61%
Antal awvikelser inom respektive verksamhetsomrdde och lagrum.
. Lagrum | Lagrum | Lagrum | Lagrum Lagrum | Ej bedomda
Verksamhetsomrade LS§ HS?. Sof LS§IHSL SoL/HSL
Halso- och sjukvard 0 118 3 5 1 9
Funktionsstod 338 425 128 44 3 55
Sarskilt boende for dldre 0 808 755 0 62 334
Hemtjanst offentlig regi 0 495 633 0 76 562
Hemtjanst enskild regi 0 64 27 0 2 13
Totalt 338 1910 1546 49 144 973

Totalt antal avvikelser for lagrum SolL, LSS, LSS/HSL, SoL/HSL ar 2 077. Av dessa ar 130 risk for
avvikelse (dvs. ej avvikelse).
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Andel LOV-utférare offentlig respektive enskild regi

LOV-utfoérare 2019 2020 2021 2022 2023
Offentlig regi 68,4% 71.7% 73,7% 76,2% 78,4%
Enskild regi 31,6% 28,3% 26,3% 23,8% 20,2%

Vid arsskiftet fanns fem utférare av hemtjanst det vill séga kommunal hemtjanst samt fyra
utforare i enskild regi. Tva av utférarna i enskild regi erbjuder enbart serviceinsatser och tva
erbjuder bade service- och omvardnadsinsatser. Utforare i enskild regi motsvarar cirka 20,2

procent av all hemtjanst. De brukare som inte valjer utforare tilldelas kommunen som utférare

av hemtjanst.

Omraden med flest avvikelser samt vanligaste atgarderna

Nar avvikelser bearbetas satts en eller flera atgarder i verksamhetssystemet. De atgarder som
finns att valja mellan ar under revidering for att bli tydligare och mer anvandbara. | samband

med att en atgard laggs in, sarskilt om det rér mer allvarliga handelser, skall den som bearbetar

avvikelsen kommentera vad dtgérden innebéar och vad den syftar till.

Omraden med flest awikelser under 2023 samt vanligaste dtgdrderna fér respektive avvikelse-

omrdde (fallande skala)

Funktionsstdd (lagrum LSS/SolL)

Avvikelseomrade Antal | Atgérder Antal
Insatser/omvardnad 167 Utredning/information i arbetsplatsforum 83
Andrad bemanning 41
Vald och 6vergrepp 64 Utredning/information i arbetsplatsforum 23
Andrat arbetssatt/lokal rutin 7
Organisation/arbetsrutiner 44 Utredning/information i arbetsplatsforum 21
Andrat arbetssatt/lokal rutin 7

Omraden med flest awikelser under 2023 samt vanligaste dtgdrderna fér respektive avvikelse-

omrade
Hemtjanst offentlig regi (lagrum SoL)
Avvikelseomrade Antal | Atgérder Antal
Fall Andra trygghetsskapande atgarder for 212
411 brukare/patient
Kontakt sjukskoterska 51
Insatser/omvardnad Utredning/information i arbetsplatsforum 20
84 Andra trygghetsskapande atgéarder for 14
brukare/patient
Klagomal/synpunkt 35 Andra trygghetsskapande atgarder for 8
brukare/patient
Enskilt samtal 6
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Omraden med flest awikelser under 2023 samt vanligaste atgérderna fér respektive avvikelse-

omrdde

Hemtjanst enskild regi (lagrum SolL)

Avvikelseomrade Antal | Atgérder Antal
Fall " Kontakt SoL/LSS handlaggare 2

Extra tillsyn av brukare/patient 2
Insatser/omvardnad 4 Enskilt samtal, Utredning lex Maria, Utredning | 1

lex Sarah

Andrad bemanning 1
Klagomal/synpunkt 3 Kontakt God Man/forvaltare/foretradare 2

Utredning/information i arbetsplatsforum,
Oversyn av/férandring i verksamhets-/plane-
ringssystem, Kontakt God Man/férvalt-
are/féretradare

Omraden med flest awikelser under 2023 samt vanligaste atgdrderna fér respektive avvikelse-

omrdde

Sarskilt boende for dldre (lagrum Sol)

brukare/patient

Avvikelseomrade Antal | Atgérder Antal
Fall 483 Kontakt sjukskoterska 194
Vardprevention fall 31
Fysisk miljo, utrustning och teknik 100 Andra trygghetsskapande atgarder for 26
brukare/patient
Utredning/information i arbetsplatsforum 12
Insatser/ omvardnad 77 Utredning/information i arbetsplatsforum 14
Andra trygghetsskapande atgarder for 9

Omraden med flest awikelser under 2023 samt vanligaste dtgdrderna fér respektive avvikelse-

omrade

Samtliga verksamheter (lagrum SoL/HSL, LSS/HSL)

Avvikelseomrade Antal | Atgérder Antal

Fall 91 Kontakt sjukskoterska 18
Andra trygghetsskapande atgarder for 16
brukare/patient

Insatser/omvardnad 30 Utredning/information i arbetsplatsforum 6
Kontakt sjukskoterska 4

Lakemedel 22 Utredning/information i arbetsplatsforum 11
Handledning/Utbildning for arbets- 2
grupp/enskild medarbetare
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Beskrivning av ovan namnda avvikelseomraden
e Insatser/omvardnad ar olika avvikelser som till exempel ror att insatser blivit férsenade eller
uteblivit.

e Vald och 6vergrepp ar ett omrade som innefattar bade sadant som fysiska, psykiska och
ekonomiska 6vergrepp dar en brukare blir utsatt.

e Organisation/arbetsrutiner ror avvikelser som ar relaterade till exempelvis bristande ruti-
ner, bemanning och samverkan.

e Fall utan skada rapporteras som avvikelser i syfte att ta fram fallférebyggande atgarder.
Detta hanteras dven i kvalitetsregistret Senior Alert. Fall som medfért en kroppsskada regi-
streras som halso- och sjukvardsavvikelse.

e Klagomal och synpunkter rér sddant som kommit in fran brukare eller utomstaende till for-
valtningen.

e Fysisk miljo, utrustning och teknik handlar framférallt om larm men kan dven réra annan
valfardsteknik eller den fysiska omgivningen.

e Likemedel innefattar alla typer av brister som kan uppstd med koppling till mediciner.

Avvikelser systematiskt brandskyddsarbete (SBA) och brandlarm

Under 2023 har sammanlagt 12 avvikelser kring systematiskt brandskyddsarbete (SBA) [amnats
in till brandskyddssamordnaren. Halften av dessa avvikelser har handlat om rokning pa platser
som ej ar tillatna. Cirka 30 procent avser avvikelser kring matlagning. Inga skador pa personer
eller fastigheter har anmalts i samband med dessa.

Atgarder for att minska dessa avvikelser &r att:

e Sakerstalla att personalen har gatt grundlaggande brandutbildning
e Personalen arinsatta i enhetens SBA-arbete

e Fortsatta informera och motivera de boende till &ndrade vanor och rutiner avseende brand-
skydd.

Rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah

All personal inom férvaltningen har en rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah. Utredare pé
férvaltningen utreder lex Sarah-rapporterna. Verksamhetschef fér férvaltningskontoret har
delegation fran vard- och omsorgsnamnden att fatta beslut vid missférhallanden eller pataglig
risk for missforhallande enligt lex Sarah. Utredningen ska avslutas med en bedémning om det
intraffade ar ett missférhallande eller risk for missforhallande samt om det ar av allvarlig karak-
tar och i s fall gdra en anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Antal missforhallanden eller risker for missférhallanden enligt lex Sarah

Allvarlighetsgrad 2019 2020 2021 2022 2023
Allvarligt missforhallande 4 2 3 3 1
Pataglig risk for ett allvarligt missforhallande 1 0 0 0 0
Missforhallande 7 2 2 3 5
Pataglig risk for ett missforhallande 0 0 2 2 2
Totalt 12 4 8 6 8
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Antal genomférda utredningar enligt lex Sarah dar det rapporterade inte bedémts
som ett missforhallande eller pataglig risk fér ett missférhallande

Ar 2019 2020 2021 2022 2023
Totalt 5 5 4 8 3

Under &r 2023 inkom 58 lex Sarah-rapporter. Lex Sarah-rapporter ar avvikelser dar personal
angett i verksamhetssystemet att avvikelsen kan vara foremal for en lex Sarah utredning. Av
dessa behovde flertalet inte utredas enligt lex Sarah, da héandelserna inte utgjorde missfor-
hallanden.

Sammantaget har forvaltningen gjort 11 Lex Sarah-utredningar. Lex Sarah arendena under 2023

har handlat om brister i utforandet av insats, utebliven insats, bemotande, samt ekonomiskt
overgrepp (stold).

Summeringsmoten for Iarande och erfarenheter av kvalitetsarbete utgor en viktig del i arbetet
med avvikelser och lex Sarah. Summeringsmotet ar ett forvaltningsdvergripande forum for att
belysa kvalitetsfragor avvikelser samt lex Sarah och lex Maria. Under 2023 genomférdes tva

summeringsmoten, ett under varen och ett under hosten. Efter varens summeringsmote identi-

fierades ett antal forbattringsomraden. Atgarder for att tillgodose identifierade behov togs
fram. Bland annat workshops for enhetschefer med fokus pa hantering av avvikelser och juste-

ringar i verksamhetssystemet i syfte att enklare hitta traffsakra dtgarder. Ytterligare en atgard ar

forandrade former for summeringsmoétet i syfte att uppna battre dialog och samarbete mellan
enhetschefer och legitimerad personal.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal rér sddant som kommit in fran brukare eller utomstaende till forvalt-
ningen. De skall i forsta hand Idmnas via kommunens évergripande system for klagomal och
synpunkter. Rubriken finns ocksa i den vanliga avvikelserapporteringen, for att till exempel per-
sonal ska kunna vidarebefordra sddant som de fatt till sig i arbetet. Aven de synpunkter/ klago-
mal som kommer in via synpunktshanteringen och ar kopplade till brukararenden, laggs in i
verksamhetssystemet for att de ska kunna bearbetas och féljas upp dar av ansvarig chef.

Omrade Antal registrerade synpunkter och klagomal

Funktionsstod sarskilt boende | 9

Funktionsstod 6vriga insatser | 1

Sarskilt boende for aldre 16
Hemtjanst intern 34
Hemtjanst externt 6

Narmre granskning av avvikelser som registrerats som synpunkt/klagomal visar att de ar blan-
dade till sitt innehall. | manga fall handlar det om att brukare av olika orsaker inte varit njda
med insatserna, exempelvis att besok blivit férsenade eller att serviceinsatser sdsom stadning
inte utforts korrekt. Ett antal kan ocksa bedémas vara felaktigt registrerade som synpunkt/
klagomal. Med detta menas att det ror sig om avvikelser som snarare borde registrerats under
sin egen kategori i verksamhetssystemet, exempelvis som en lakemedelsavvikelse. | nagra fall
har anhoriga till brukare lamnat in skriftliga synpunkter/klagomal. | sex fall bedomdes de
patalade bristerna vara sa allvarliga att utredningar om missférhallande enligt lex Sarah
inleddes.
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Verksamhetsuppfoljningar

Instruktion och metodstdd for uppféljning av verksamhet finns nu tillgangligt i det digitala led-
ningssystemet (2c8). Instruktion och metodstdd baseras pd, Ledningssystem for kvalitet
(VON/2021:75-012) och Program for uppfoljning av privata utférare i Katrineholms kommun
(KF/2016-11-21, § 174). Gallande lagar, férordningar, styrdokument, nationella nyckeltal och
interna kvalitéts indikatorer ligger tillgrund for framtagande av kvalitetsmatt och kriterier for att
uppna en godkand niva. Genomférda verksamhetsuppféljningar dokumenteras i standardi-
serad rapportmall. 2023 ars verksamhetsuppféljning har omfattat féljande enheter:

e Barn och ungdom (fritids och korttidsverksamhet)
o Dufvegdrdens sarskilda boende for aldre (sabo)

e Vallgardens sébo

e Lycka Omsorg

e ProVerde assistans

e Oliva hemomsorg.

Varje uppfoljning har omfattats av en datainsamling som kompletterats med kvalitativa fragor
som stallts till respektive ansvarigchef samt medarbetare. En sammanstélining av frdgorna och
kravuppfyllelse har genomforts. Uppféljningarna har pa detta satt bidragit till att visualisera en
ogonblicksbild av de aktuella enheterna.

Kvalitetskriterierna som ingdr i uppféljningarna bedéms och redovisas enligt féljande:

Godkand

Delvis godkand med férbattringsbehov

Inte godkand med brister som kraver atgardsplan _

Nar sammanstallningarna helt slutférts far ansvarig chef en resultatrapport. | resultatrapporten
framgar det eventuella brister och forbattringsomraden som rekommenderas eller kraver atgar-
der. Resultaten har sammanstallts baserat pa de mal (kravuppfyllelse som antagits i instruk-
tionen) samt en sammanvagning av svaren pa kvalitativa fragor.

Ménster och trender

Forutsattningarna har varit olika da verksamhetsuppféljningarna omfattat olika verksamhets-
omraden. Metoden som anvénts har dock kunnat tillampas likvardigt. Férutsattningarna har
aven skiljt sig sa till vida att privata utférare av hemtjanst har haft farre brukare an utférarna i
egen regi.

Samtliga enheter har lamnat in resultat pa begaran och uppféljningsteamet har kant sig val
mottagna av de utférare som foljts upp. Uppfattningen ar att uppfoljningsmetoden har kunnat
bidra till att visualisera mojligheter till dialog och identifiera forbattringsomraden inom verk-
samheterna. Ur ett helhetsperspektiv for verksamhetsuppfoéljningarna 2023 identifierades
féljande gemensamma utvecklingsomraden:

e Vardegrund

Samtliga utfOrare har uppgett att de har ett kontinuerligt arbete kring vardegrund, daremot
framtradde ett monster kring svarigheter att definiera innehdllet och specifika team for arbetet.
Dessa svarigheter kan tolkas ha ett samband med avvikelser rérande bristande delaktighet,
brister i bemo&tande och utformning av personcentread omsorg.
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¢ Informationssakerhet

Genomfdrda verksamhetsuppfoljningar har aven bidragit till att konstatera att rutin och metod
for egenkontroll/ loggkontroll for informationssakerhet behover fortydligas inom vard och
omsorgsférvaltningen.

e Dokumentation och genomférandeplaner

Dokumentation enligt socialtjanstlagen var ett omrdde som de flesta utférarna anser behéver
férbattras. Inom aldreomsorgen identifierades fraimst genomférandeplaner vara ett forbatt-
ringsomrade.

Kvalitetsutmarkelse

Sex nomineringar kom in under nomineringstiden den 1 januari-12 april 2023. Utifran syftet/
kriterierna tog vard- och omsorgsforvaltningens ledningsgrupp fram forslag pa mottagare av
aret kvalitetspris. 2023 ars kvalitetsutmarkelse delades ut till stddpedagog Linn Gotthardsson
med féljande motivering:

"Linn arbetar flitigt med kvalitet och handledning inom funktionsstéd for att brukarna ska fa det
basta individuella bemd&tandet och en fin vardag. Linn ar oradd och brinner for sitt jobb och for
brukare och personal i verksamheten. Det driv Linn har visar pa ett stort medarbetarengage-
mang som leder till kompetenshojning och kvalitetsforbattring i omradet.”

Syftet med kvalitetsutmarkelsen ar att ta tillvara idéer fran medarbetare som ser forbattrings-
moijligheter i vardagen. Det kan vara kloka I6sningar som gagnar verksamheten och/eller de
som vi ar till for genom forbattrad kvalitet eller 6kad maluppfyllelse. Utmarkelsen ges for atgar-
der eller genomfdrbara idéer som leder till forbattringar. Det kan till exempel galla forenkling av
arbetsuppgifter, 6kad kvalitet eller férbattrad organisation. Utmérkelsen ska utgéra ett bevis/
uppmuntran for ett gott arbete, eller en god idé. Det kan till exempel vara ett forslag pa en ny
teknisk 16sning eller en metod som sparat tid eller som okar traffsakerheten eller maluppfyllel-
sen ivarden.
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Kommunens kvalitet 1 korthet

Syftet med Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) ar att redovisad statistik ska kunna jamfdras
med riket inom omrdden som &r av stort intresse for invdnarna. Férvaltningens inrapportering
till KKiK baseras pa uppgifter fran intern statistik samt statistik fran brukar- och enhetsunder-
sokningar. Mer information om nyckeltalen finns att ta del av pa Kolada.

Utredningstid LSS-insatser

Utredningstid i antal dagar fran ansokan till beslut om LSS-insats (alla insatser), medelvarde
W 202 W 2022 W 202
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Genomesnittligt antal dagar som gatt mellan ansékan och beslut om LSS-insats, alla insatser. Avser alla
beslut om LSS-insats under arets 6 foérsta manader (minimum 4 beslut per insats) exklusive beslut om
sjukvikarie inom personlig assistans. Inkluderar dven beslut som leder till avslag. Mer information om
nyckeltalet finns att ta dela av pd Kolada.

Vantetid fran ansoékan till inflyttningsdatum

Véantetid i antal dagar fran ansékningsdatum till férsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt boende, medelvarde
W oz W 02 W 2023

Medelvarde, antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum avseende sarskilt
boende inom &dldreomsorg. Med ansékningsdatum avses det datum da ansdkan om plats pa sarskilt
boende kommer in till kommunen, oavsett om ansdkan gors skriftligt eller muntligt. Avser ansdkningar
som bifallits. Med erbjudet inflyttningsdatum avses det datum da den enskilde enligt kommunens erbju-
dande har mojlighet att flytta in pa ett sarskilt boende, oavsett om den enskilde sedan véljer att flytta in
eller inte. Avser samtliga utredningar avseende plats pa sarskilt boende som avslutades i kommunen
under forsta halvaret, och som avsag personer som vid tidpunkten for ansdkan var 65 ar eller aldre. Mer
information om nyckeltalet finns att ta del av pa Kolada.
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Personalkontinuitet hemtjanst

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare med minst 2 besék dagligen méter under 14 dagar, medelvirde

W 202 W 2022 W 2023

Antal personal som en hemtjansttagare moter under 14 dagar, medelvarde.

trygghetslarm och matleveranser raknas ej. Matningen avser tiden 07.00- 22.00. Hemsjukvards-
personal redovisas inte. Brukare som inte bott i det egna hemmet under hela eller delar av mét-

perioden exkluderas ur matningen. Mer information om nyckeltalet finns att ta del av pd
Kolada.

Brukartid hemtjanst dldreomsorg

Brukartid hemtjanst dldreomsorg, andel (%)
5
62
60
58
56

54

48
48
44
42
40
38

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

@ Alla kommuner {ovagt medel) - total [l Katrineholm - total

Timmar utford tid under oktober manad dividerat med timmar arbetad tid for anstallda under
oktober manad, multiplicerat med 100. Avser bade hemtjanstpersonal, administrativ personal,
chefer. Avser egen regi. Mer information om nyckeltalet finns att ta del av pa Kolada.

Resultatet ar lagt i relation till den ekonomiska malsattningen for 2023. Detta beror bland annat
pa att det under aret varit vakanser for enhetschefer samt ¢kad produktivitet i hemtjansten.
Under 2022 var det fler administrativa personer och enhetschefer vilket gor att brukartiden
minskat, samt ett férsamrat utférande (produktivitet) i hemtjansten. Under 2021 var det farre
administratérer, samordnare och chefer som jobbade mot hemtjansten.

2023
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Resultatmal och indikatorer
for en trygg vard och omsorg

Varje ar foljs resultatmalen i aktuell kommunplan upp. Har foljer en sammanstallning av de indi-
katorer som faller inom ramen for en trygg vard och omsorg. Med undantag for indikatorn
Brukare inom hemtjénsten med bistandsbeslut om social samvaro/promenad som foljs upp av
medborgarfunktionen, ar kallan fér samtliga indikatorer brukar- och enhetsundersékningarna.
Resultatet i sin helhet, svarsfrekvens samt forklarande information om respektive nyckeltal finns
att ta del av pad www.kolada.se For att fa en 6verblick av resultat inom funktionsstédsomradet
respektive dldreomsorgen finns ett fardigt urval under rubriken jdmféraren. Det gar ocksa att
soka fritt och titta pa resultatet 6ver tid samt mojlighet att stalla resultatet i relation till 6vriga
kommuner i Sédermanland, liknande kommuner dldreomsorg eller liknande kommuner 6ver-
gripande for att bara namna nagra exempel. En del resultat redovisas dven konsuppdelat. Har
féljer ett urval av resultatet. Vertikal svart linje visar Katrineholms kommuns resultat. Horisontell
svart streckad linje visar resultatet for riket.

Svarsfrekvens brukarbedémning dldreomsorg

Omrade Antal svarande Andel (%) Svarat sjalv (%)
Hemtjanst 283 59 74
Sarskilt boende aldre 149 43 59
Hemtjanst Svarande Sarskilt boende dldre Svarande
(andel) (andel)
Olivia Hemomsorg 60% - 80% Servicehus Igelkotten 60% - 80%
Bjorkvik 60% - 80% Servicehus Pantern 40% - 60%
City 40% - 60% Sabo Almgarden 20% - 40%
Julita 60% - 80% Sabo Dufvegarden 40% - 60%
Norr 40% - 60% Sabo Igelkotten 20% - 40%
Navertorp/Séder 60% - 80% Sabo Lovasgarden 20% - 40%
Valla 40% - 60% Sabo Norrglantan 20% - 40%
Oster 60% - 80% Sabo Strandgarden 40% - 60%

Svarsfrekvens brukarbedémning funktionsstéd

Omrade Antal svarande Andel (%)
Gruppbostad LSS 69 av 107 64
Servicebostad LSS 38 av55 69
Daglig verksamhet LSS 150 av 285 53
Boende med sarskild service SolL 13 av41 32
Boendestod SOL 40 av 90 44
Sysselsattning SoL 19 av 46 a1
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N6jdhet/helhetssyn sarskilt boende dldre

Helhetssyn ar baserad pa andelen som svarat "Mycket ndjd eller ganska néjd” pa fragan: "Hur

néjd eller missnoéjd ar du sammantaget med ditt dldreboende”. Mer information finns att ta del
av pa Kolada.
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Andel mycket nojd eller ganska ndjd 87 procent (data saknas for 4 omraden).

Néjdhet/helhetssyn hemtjanst enskild regi

Helhetssyn &r baserad pa andelen som svarat "Mycket n6jd eller ganska nojd” pa fragan: "Hur

néjd eller missnoéjd 8r du sammantaget med din hemtjanst”. Mer information finns att ta del av
pa Kolada.

100

90
Riket: 84.0

Andel mycket néjd eller ganska ndjd 94 procent (data saknas for 201 omraden).

N6jdhet/helhetssyn hemtjanst offentlig regi

Helhetssyn &r baserad pa andelen som svarat "Mycket n6jd eller ganska nojd” pa fragan: "Hur

nojd eller missndjd ar du sammantaget med din hemtjanst”. Mer information finns att ta del av
pa Kolada.

100

90 Riket: 86.0

80

Andel mycket nojda eller ganska nojda 86 procent (data saknas for 201 omraden).
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Brukarbeddémning gruppbostad LSS

Brukarbeddémningen ar baserad pa antal personer boende i gruppbostad LSS som har svarat Ja
pa fragan Far du den hjdlp du vill ha hemma? dividerat med samtliga personer boende i grupp-
bostad LSS som har besvarat fragan. Mer information finns att ta del av pa Kolada.

Brukaren far den hjélp hen vill ha, andel 80 procent (data saknas for 125 omraden).

Brukarbeddmning servicebostad LSS

Brukarbedémningen &r baserad pa antal personer boende i servicebostad LSS som har svarat Ja
pa fragan Far du den hjdlp du vill ha hemma? dividerat med samtliga personer boende i grupp-
bostad LSS som har besvarat frdgan. Mer information finns att ta del av pa Kolada.
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Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel 79 procent (data saknas for 150 omraden).

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS

Brukarbeddmningen ar baserad pa antal personer i daglig verksamhet LSS som har svarat Ja pa
fragan Fdr du den hjdlp du vill ha i din dagliga verksamhet? dividerat med samtliga personer

boende i gruppbostad LSS som har besvarat fragan. Mer information finns att ta del av pa
Kolada.

Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel 85 procent (data saknas for 126 omraden).
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Brukarbeddomning boende sarskild service SoL

Brukarbeddémningen ar baserad pa antal personer i boende séarskild service SoL som har svarat
Ja pé fragan Far du den hjélp du vill ha hemma? dividerat med samtliga personer i boende séar-
skild service SoL som har besvarat fragan.

Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel 85 procent (data saknas for 221 omraden).

Brukarbeddémning boendestéd SoL

Brukarbeddémningen ar baserad pa antal personer med boendestdd SoL som har svarat Ja pa
frdgan Fdr du den hjélp du vill ha hemma? dividerat med samtliga personer med boendestdd SoL
som har besvarat fragan. Mer information finns att ta del av pa Kolada.

Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel 85 procent (data saknas for 166 omraden).

Brukarbeddmning sysselsattning SolL

Brukarbeddémningen ar baserad pa antal personer i sysselsattning SoL som har svarat Ja pa
fragan Far du den hjdlp du vill ha i din sysselsdttning? dividerat med samtliga personer i sysselsatt-
ning SoL som har besvarat fragan. Mer information finns att ta del av pa Kolada.

Brukaren far den hjélp hen vill ha, andel 95 procent (data saknas for 231 omraden).

Aktiviteter for brukare inom vard och omsorg

| tabellen som foljer redovisas andel personer i dldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som
pa respektive fraga nedan angett att de ar "Mycket nojda" eller "Ganska nojda". Svarsfrekvensen

19 (22)


https://www.kolada.se/
https://www.kolada.se/

kan inte réknas fram och redovisas da Socialstyrelsen inte publicerar uppgifter om hur manga

som fatt enkaten. Mer information om nyckeltalen finns att ta del av pa Kolada.

Nyckeltal Utfall Utfall Utfall Utfall | Riket
2022 2023 kvinnor | médn | 2023

Brukarbeddémning sarskilt boende dldreomsorg - 67% 62% 65% 69% 58%

sociala aktiviteter, andel (%)

Brukarbeddémning sarskilt boende dldreomsorg - 64% 69% 60% 73% 56%

maojligheten att komma utomhus, andel (%)

Det ar viktigt att folja dessa indikatorer for att alla brukare ska fa majlighet till en meningsfull

vardag med forutsattning for aktivitet. Deltagande i olika aktiviteter har flera positiva halso-
effekter och spelar en viktig roll for till exempel majligheten till delaktighet, gemenskap och

social samvaro. De individuella genomfdérandeplanerna ar en viktig grund for att ta reda pa vilka
aktiviteter varje enskild brukare vill ha. Det handlar dven om att synliggdra och informera om

aktiviteter som genomfors.

Nyckeltal Utfall Utfall Utfall Utfall

2022 2023 kvinnor mén
Brukare inom hemtjansten med bistandsbeslut 43% 44% 30% 14%
om social samvaro/promenad, andel (%)

Medborgarfunktionen féljer arligen upp indikatorerna beviljade insatser av social tid och
promenad inom hemtjansten. Hemtjanst i detta sammanhang avser bistand i form av "hem-
tjianst omvardnad” och "hemtjanst service” med insatserna som ingar. Brukarna kan ha bada
insatserna beviljade eller bara en av dem. Utdver hemtjanst finns insatserna avldsarservice och
ledsagarservice dessa ar inte inraknade.

Mattillfalle ar 1 november 2023. Totalt har 603 personer, 232 man och 371 kvinnor haft
bistandsbeslut om hemtjanst. Av dessa ar det 44 procent som har bistandsbeslut social sam-
varo och/eller promenad, 30 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen. Andelen hem-
tjdnsttagande kvinnor och man som har insatsen social samvaro/promenad ar ganska lika
mellan ren. Det &r svart att avgdra varfor fler kvinnor &n man har insatserna social tid och
promenad, for det kravs en djupare analys. Fran och med 2024 blir det férandringar i insatser.
Ledsagning och promenad slas samman till en insats. Social tid kvarstar. En ny insats laggs till
som heter arenden som ocksa kommer paverka dess siffror.

Maltiderna inom vard och omsorg

| tabellen som foljer redovisas andel aldre som svarar att maten smakar ganska eller mycket bra
pa sitt sarskilda boende. Den redovisar ocksa andel aldre som svarar att maltiderna pa sitt sar-
skilda boende oftast eller alltid ar en trevlig stund pa dagen. Mer information om nyckeltalet
finns att ta del av pa Kolada.

Nyckeltal Utfall Utfall Utfall Utfall Riket
2022 2023 kvinnor mén 2023

Aldre som svarar att maten smakar 63% 71% 68% 75% 73%

ganska/mycket bra pa sitt sarskilda

boende, andel (%)

Aldre som svarar att maltiderna pa sitt sar- 63% 65% 59% 77% 68%

skilda boende oftast/alltid ar en trevlig

stund pa dagen, andel (%)

P4 sarskilt boende for aldre finns mdltidsombud, omvardnadspersonal som arbetar med att ut-
veckla maltidssituationen. Maten och maltidsmiljon har stor betydelse fér de aldres livskvalitet
och valbefinnande. Den har ocksa en viktig roll for att forebygga och/eller bromsa sjukdom och
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ohalsa som undernaring. Att bli aldre kan medfotra flera férandringar. Aptiten, kanslan av
hunger och térst minskar ofta jamfort med tidigare i livet. Smaksinnet forsamras och olika sjuk-
domar och ldkemedel kan ocksa forandra aptiten. Det ar ett kontinuerligt arbete att omsatta
brukarnas individuella 6nskemal och behov i maltidssituationen.

Vardagliga rutiner och aktiviteter forandras aven for den som blir dldre vilket gor att manga
behover tdnka annorlunda kring mat och maltider jamfort med tidigare i livet. Nyckeln till bra
matvanor ar mer mat fran vaxtriket, lagom mycket och varierat. Genom att 4ta manga olika
sorters mat ar det lattare att fa i sig det kroppen behover for att ma bra. Genom att félja raden
nedan valjer du mat som ar béast for kroppen. Den maten ar dessutom generellt hallbar for var
miljo.

Service och teknikférvaltningen har tagit fram ett antal filmer, Mat och Halsa, som ska inspirera
och vagleda nar det galler mat och maltidssituationen i verksamheterna.

e Mat fér en god halsa | Katrineholms kommun

e Mat ar halsa | Katrineholms kommun Intranét

Delaktighet och inflytande

Nyckeltal Utfall Utfall Utfall Utfall Riket
2022 2023 kvinnor mén 2023
Brukare med hemtjanst som svarar att perso- 86% 85% 85% 85% 84%

nalen oftast/alltid tar hansyn till asikter och
onskemal, andel (%)

Brukare med hemtjanst som svarar att de 51% 56% 56% 54% 53%
oftast/alltid kan paverka vilka tider de far stod,

andel (%)

Brukare inom sarskilt boende som svarar att 81% 80% 77% 86% 79%

personalen oftast/alltid tar hansyn till asikter
och 6nskemal, andel (%)

Aldre inom séarskilt boende som svarar att de 54% 59% 54% 70% 57%
oftast/alltid kan paverka vilka tider de far hjalp
av personalen, andel (%)

Inflytande och delaktighet ar viktiga aspekter for att mojliggora for den enskilde att sjalv pa-
verka den egna livssituationen. Den enskildes medverkan ar viktig bade nar varden och omsor-
gen ska planeras och nar den utfors. Resultaten visar att det fortsatt finns ett utvecklingsarbete
med att 6ka kanslan av delaktighet for brukare inom foérvaltningen. Det kan till exempel handla
om att informera brukare om férandringar och att synliggéra och ga igenom genomférande-
planen nar den ar faststalld med brukare och eventuella anhériga.
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https://www.katrineholm.se/omsorg--stod/mat--matsedel/mat-for-en-god-halsa.html
https://intranatet.katrineholm.se/sa-arbetar-vi/utbildning-och-kompetensutveckling/utbildningsmaterial/mat-ar-halsa

Forbattringsomraden {or
kommande ar

Fortsatta utveckla och implementera det sammanhallna IT-stodet (2¢8) for forvaltningens
ledningsprocesser, huvudprocesser och stddprocesser med tillhérande lagar, regelverk och
styrdokument.

Paborja inférandet av en sarskild modul for SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i det kommungemensamma
ledningssystemet (Hypergene).

Fortsatta utveckla det systematiska arbetet i enlighet med forbattringshjulet. Sarskilt fokus pa
bearbetning och analys av avvikelser, lex Sarah, synpunkter och klagomal samt resultat fran
enhets- och brukarundersdkningar.

Utover det 6vergripande malet "Trygg omsorg och vard” prioriteras ett forbattrat resultat for
foljande omraden:

e Andel med aktuell genomférandeplan

e Andel med genomférandeplan som innehaller dokumentation om personens delaktighet
vid upprattandet

e Andel enheter som svarar att rutin fér hur personalen samarbetar med anhériga finns.
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