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System for uppfoljning och granskning

Varfor ett system for uppfoljning och granskning?

Enligt beslut i Kommunfullméktige ar Social- och aldrendmnden ansvarig for att det
finns modeller for uppfoljning och kontroll av kvalitet inom upphandlad och kundvals-
styrd verksamhet. Namnden har ocksa ansvar for att det finns rutiner for beslut om att
rapportera oegentligheter inom verksamheterna till berérda tillsynsmyndigheter.

Socialtjanstens system fér uppfoéljning och granskning av upphandlad och kundvalsstyrd
verksamhet &r en del av socialtjanstens kvalitetssystem. Kvalitetssystemet finns doku-
menterat i en kvalitetsplan och en arbetsplan for genomférande av relaterade aktiviteter.

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allmanna rad till vagledning for kvalitetsarbe-
tet. ”Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS”
SOSFS 2006:11 samt ”Ledningssystem for kvalitet och patientsédkerhet inom héalso- och
sjukvarden” SOSFS 2005:12.

Grundsyn for uppfoljning inom socialtjansten i Nacka
e Uppfdljning ska leda till larande och utveckling.
e Kontroll och utveckling ingar i allt uppfoljningsarbete.
e Uppfoljning ska ske som ett samspel mellan socialtjansten, den enskilde och ut-
foraren.
e Det ar ingen skillnad nér det géller uppfdljning av interna och externa utforare.

Vilka verksamheter foljs upp?

Auktoriserade anordnares verksamhet
Verksamheter som drivs pa entreprenad
Verksamheter upphandlade med ramavtal
Den kommunala produktionens verksamheter

Vad ingar i systemet for uppfoljning?
e Gemensamma kvalitetskriterier
e Metoder for uppfoéljning av kvalitet
e Uppfdljning av ekonomi och volym
o Atgérder vid avvikelser
e Kvalitetsredovisning
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Kvalitetskriterier

Uppfoljningen av kvalitet utgar ifran kvalitetskriterier som ar gemensamma for alla in-

satser.

Kvalitetskriterium,
insats

Vad innebar det?

Delaktighet e Upplevelse av att vara delaktig och kunna paverka den insats
man har

Bemdtande e Upplevelse av att bli bemdtt med respekt och hansyn

Nojdhet e Med utford insats som helhet

N&jdhet, aldreboende
(presenteras i kundvalskatalog)

e  Trygghet
e Mat
e Utevistelse

Nojdhet, hemtjanst
(presenteras i kundvalskatalog)

e  Personalkontinuitet
e Bemodtande
e Trygghet

Genomfdrandeplaner

e Att de uppfyller Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

Kontinuitet

e Att personalomsattningen inte ar for hog

Systematiskt kvalitetsarbete

e Att det finns tydliga rutiner for klagomalshantering

e Att det finns tydliga rutiner for anmalan om missférhallanden

e  Att utféraren genomfor och redovisar resultat av egna brukar-
uppfoljningar

e Att det finns rutiner for analys och utvardering av kvalitet
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Metoder for uppfoljning av kvalitet

Brukarnas uppfattning om kvalitet

e En brukarenkat ska genomféras arligen med fragor om insatsernas kvalitet enligt
de fastlagda kvalitetskriterierna.

e Utforarna uppmanas att arligen redovisa resultaten av sina egna brukaruppfélj-
ningar.

e Nar handlaggarna inom socialtjansten far ta del av synpunkter och klagomal fran
brukare ska dessa handlaggas och dokumenteras direkt inom enheten. Dokumen-
tation av klagomal med atgarder delges uppféljningsansvariga vid behov och in-
for den arliga uppféljningen.

e Vid fordjupad granskning ska alltid synpunkter inhamtas fran brukare, med me-
toder anpassade efter verksamheten.

e Vid behov ska samrad ske med brukarrepresentanter inom Handikapprad, Pen-
sionarsrad och sarskilda referensgrupper.

Arlig redovisning av kvalitet fran utfoérarna
Utforare som socialtjansten anlitar, redovisar arligen kvaliteten i sin verksamhet genom
att besvara ett frageformular och eventuellt skicka in en verksamhetsberéttelse.

Gemensamma frageomraden for all arlig uppfoljning
e Volym (antal belagda platser etc.)
e Dokumentation (I6pande social journal, genomforandeplan)
e Personal (personalomséattning, kompetensutveckling)
e Kvalitetssystem (klagomalshantering, anmalan om missforhallanden, brukarupp-
foljningar)
e Verksamhetsinnehall (férandringar och planerad utveckling)

Se bilaga 1 — Frageomraden vid arlig uppfoljning.

Utforarnas redovisning foljer en uppféljningsplan, som ar specifik for varje verksam-
hetsomrade. Denna kan utdver ovanstaende frageomraden innehalla uppféljning av sér-
skilda kvalitetskrav som finns angivna i lagstiftning, auktorisationsbestimmelser, avtal
och dverenskommelser.

Fordjupad granskning

Varje ar genomfors en fordjupad granskning av kvaliteten genom stickprovskontroller
hos ett urval utforare. Socialtjanstens chefer prioriterar och beslutar om en plan for des-
sa uppfoljningar, i samverkan med berdrda inom socialtjanstens enhet for planering och
utveckling. Fordjupad granskning kan ocksa goras efter klagomal mot en verksamhet.
Vid fordjupad granskning av verksamheter utanfor Nacka kommun ska kontakt tas med
Lansstyrelsen och ansvarig tillsynskommun.

Den fordjupade granskningen gors vid besdk i verksamheten. Fragor ska stallas till led-
ning och personal, samt till handldggare inom socialtjansten. Dessutom ska synpunkter
inhamtas pa lampligt satt fran brukare och eventuellt fran narstaende.
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Som hjalpmedel finns en checklista med fragor om
Dokumentation

Personal

Kvalitetssystem

Verksamhetsinnehall

Trygghet och sékerhet

Bemdtande

Brukarinflytande

Samverkan och informationsdverforing
Lokaler

Se bilaga 2 — Checklista vid férdjupad granskning.

Det finns ocksa fragor for uppfoljning av halso- och sjukvard, som genomfors av MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoterska) och MAR (medicinskt ansvarig rehabilitering).

Halso- och sjukvard

Kommunens halso- och sjukvardsansvar omfattar de personer som bor i sarskilda boen-
deformer och de som vistas i dagverksamheter och som anges i Halso- och Sjukvardsla-
gen 18 8. Ansvaret omfattar insatser t.0.m. sjukskoterskeniva. Kommunens ansvar om-

fattar dven habilitering, rehabilitering och hjélpmedel.

Landstinget har forbundit sig att fullgéra vad som ankommer pa kommunen for perso-
ner som tillhér LSS personkrets. MAS och MAR har ett lagstadgat ansvar att folja upp
kvalitet och sékerhet inom samtliga dessa verksamheter. (HSL 24 §)

Socialstyrelsen har formulerat foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsa-
kerhet i halso- och sjukvarden, SOSFS 2 005:12 (M). MAS/MAR baserar sin tillsyn pa
foreskriftens angivna omraden - i tillampliga delar:

- bemotande

- metoder for diagnostik, vard och behandling,

- kompetens

- samverkan och samarbete

- riskhantering

- avvikelsehantering

- forsorjning av tjanster, produkter och teknik

- sparbarhet

Halso- och sjukvardsuppfdljningen genomfors arligen. Vid misstanke om brister i var-
dens utforande gors pakallat besok med fordjupad granskning.

Ett av de omraden som ingar i den arliga uppféljningen &r avvikelsehantering. Avvikel-
ser hanteras enligt givna riktlinjer (se bilaga). MAS/MAR sammanstaller rapporterade
avvikelser och redovisar till dldrenamnd och socialndamnd. Aven riskanalys ingdr i det
totala sakerhetsarbetet for halso- och sjukvarden.

Se bilaga 3 — Riktlinjer for avvikelsehantering och riskbedémning
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Tillsyn enligt SoL och LSS

Tillsyn gors arligen av samtliga enskilda utforare i Nacka, som har tillstdnd fran Lans-
styrelsen. Denna tillsyn beror aven verksamheter i Nacka, som inte har nagot avtal eller
ar auktoriserade av kommunen. Tillsynsplaner och rapporter fran varije tillsynsbesok
overlamnas till Lansstyrelsen.

Vid tillsynen anvands tillampliga delar av "Checklista vid fordjupad granskning”.

Handlaggarnas erfarenheter

Handl&ggare inom socialtjanstens myndighetsgrupper har ansvar for planering och upp-
foljning i de individuella drendena. Eventuella klagomal och synpunkter handlaggs och
dokumenteras ocksa inom dessa enheter. Vid arlig uppféljning och fordjupad gransk-
ning tas handlaggarnas erfarenheter av de olika utférarna till vara genom intervjuer och
samtal.

Sarskilt riktade uppfoljningar

Sarskilt riktade uppfoljningar genomfors efter beslut i socialtjanstens ledningsgrupp.
Orsaken kan vara politiska dnskemal eller att behov av uppféljning finns infér upphand-
ling eller kundval.

Uppfoljning av ekonomi och volym

Uppfoljningar ska goras av kvantitativa matt som antal, kronor, nyckeltal mm. Vid upp-
foljningen registreras forandringar i forhallande till tidigare gjord uppféljning. For att
garantera ett véalgrundat resursutnyttjande stélls uppféljning av ekonomi och volym i
relation till den kvalitativa uppfoljningen.

Uppfoljning av ekonomi och volym innehaller foljande delar

e Uppfdljning av att bestéllda och fakturerade tjanster utfors

e Rutiner for att inhamta uppgifter fran tillsynsmyndigheter om att utforare fullgor
sina skyldigheter avseende skatter och avgifter

e Rutiner for rapportering till tillsynsmyndigheter om missténkta brister och oe-
gentligheter

e Ekonomisk uppféljning i bokslut

e Uppfoljning av volym och statistik, enligt socialtjanstens kvalitetsplan

| den ekonomiska uppféljningen av utférare ingar kontroller enligt beskrivning ovan.
En sadan kontroll sker enligt utarbetade rutiner, men innebdr inte att man kan sékerstélla
att utférarna bedriver sin verksamhet enligt den skattelagstiftning som finns.

Om utforare fuskar med skatter och avgifter kan organisationen inom Socialtjansten inte
kontrollera pa annat sétt an genom den rapportering och granskning som Skatteverket
och Forsakringskassan gor.
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Atgarder vid avvikelser fran avtal
Vid avvikelser fran avtal, dverenskommelser eller auktorisationsbestammelser kan en
serie av atgarder vidtas.

Pakallat besok

Om en brukare, anhorig eller personal pakallar socialtjanstens uppméarksamhet om miss-
forhallanden gor socialtjansten ett personligt besok hos utféraren. Eventuella atgarder
diskuteras och faststalls tillsammans med utféraren. Besoket dokumenteras.

Fordjupad granskning

Vid misstankar om att en utforare inte kan fullgora sina ataganden genomfor socialtjans-
ten en fordjupad granskning, dar utforaren ar skyldig att medverka. Verksamheten
granskas ur ett verksamhetsmaéssigt, brukar- och personalperspektiv. En rapport ska
skrivas Over den fordjupade granskningen.

Atgardsplan

En pakallat besok eller fordjupad granskning kan resultera i krav pa atgarder. Utforaren
ska da presentera en atgardsplan, som godkanns av socialtjansten. Nér planen har ge-
nomforts och avrapporterats ska en fornyad uppféljning goras.

Anmalan till andra myndigheter

Vid allvarliga avvikelser ska alltid stallning tas till ev. anmalan till polisen, L&nsstyrel-
sen och/eller Socialstyrelsen. Om det finns en grundad misstanke om ekonomiska oe-
gentligheter ska uppgifterna 6verlamnas till ansvarig tillsynsmyndighet. Berord enhets-
chef beslutar om detta ska ske.

Havning av avtal eller avauktorisation

Om ansvariga myndigheter har konstaterat att en utforare inte fullgor sina skyldigheter
nar det galler skatter och avgifter, eller vid andra allvarliga avvikelser fran auktorisa-
tionsregler och avtal, kan avtalet med utforaren havas eller beslut tas om avauktorisa-
tion. Havning av avtal och avauktorisation ska regleras i avtals- och auktorisationsvill-
kor.
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Kvalitetsredovisning

Ett av malen med kvalitetsarbetet ar att medborgarna ska ha tillgang till information om
socialtjanstens insatser, som underlag for egna val och for att synliggdra socialtjanstens
verksamhet. Spridning av information om verksamhetens resultat internt &r ocksa viktig.

Fortroendevalda, medborgare och medarbetare ska fa del av resultaten av kvalitetsupp-
foljningen i en offentlig kvalitetsredovisning.

Arlig samlad redovisning till namnderna

En samlad redovisning av resultaten fran de olika uppféljningarna gors arligen till Soci-
al- och aldrenamnden. Redovisningen sammanfattar arets uppféljning och beskriver
forbattringsomraden, samt hur de kommer att foljas upp.

Redovisningar gors till namnden av kvalitet inom olika tre verksamhetsomraden: Aldre-
omsorg, Handikappomsorg och socialpsykiatri respektive Individ- och familjeomsorg

Utforare och handlaggare delges den samlade redovisningen inom sitt verksamhetsom-
rade och uppfo6ljning som sarskilt berdr dem.

Kundvalskataloger
Inom verksamheter dar det finns kundval presenteras nagra resultat fran brukarenkater-
na i respektive kundvalskatalog.

Kvalitetsredovisning, trycksak

En samlad kvalitetsredovisning gors efter arets bokslut i en tryckt kvalitetsredovisning
for Social- och aldrenamnden. Dar redovisas viktiga nyckeltal och resultat fran kvali-
tetsuppfoljningen.

Socialtjanstens webbsidor

En webbsida &r under utveckling, som presenterar socialtjanstens kvalitetsarbete. Efter-
hand som kvalitetsuppféljningar genomfors och redovisas, presenteras dessa pa
www.nacka.se.


http://www.nacka.se/

Bilaga 1, sid. 1
Frageomraden vid arlig uppfoljning

Volym
Antal belagda platser, dygn, timmar. Antal personer, besok, grupper.
Pa vems initiativ kommer personerna, anges vid oppna verksamheter.

Dokumentation

Hur dokumenteras arbetet kring varje person?

Mall/metod for genomférandeplaner och ansvar for att upprétta planen.
Antal personer som har/respektive inte har en genomférandeplan.

Om genomfdrandeplan saknas, ange orsak.

Personal

Personalomséttning, antal personal som har slutat.

Redovisning av det gangna arets kompetensutveckling, plan for personalens kompe-
tensutveckling,

Kvalitetssystem

Rutiner for klagomalshantering.

Redovisning av resultat av brukaruppfoljningar (enkét eller annan metod).
Antal avbrutna placeringar och anledning till ev. avbrott.

Verksamhetsinnehall, forandringar och utveckling
Redovisning av verksamhetsinnehall och malgrupper, vid 6ppna verksamheter.
Forandringar i verksamheten under féregaende ar och planer for utveckling.

Den arliga uppféljningen kan utéver ovanstaende frageomraden innehalla uppféljning
av sérskilda kvalitetskrav som finns angivna i lagstiftning, auktorisationsbestdammelser,
avtal och 6verenskommelser.



Bilaga 2, sid. 1

Checklista vid fordjupad granskning

Fordjupad granskning gors vid besok i verksamheten.

Fragor ska stallas till ledning, personal och handlaggare.

Synpunkter ska inhamtas pa lampligt satt fran brukare och eventuellt fran narstaende.

Dokumentation
e Titta pa och granska dokumentationen
¢ Rutiner for dokumentation kring den enskilde
o Vilka har tillgang till dokumentationen?
0 Hur forvaras den?
0 Vem ansvarar for att dokumentationen gors?
o Framgar det vem som dokumenterat?

e Genomforandeplaner
o Hur manga har genomforandeplaner?
0 Om genomférandeplan saknas, vad ar skalet?
0 Hur ser de ut och hur féljs de upp?
0 Vilka deltar respektive godkénner planen?

e Vad hdnder med dokumentationen efter avslutat uppdrag?

Personal
e Personalomséttning
o Eventuellt specificerat pa olika yrkesgrupper

e Personalens utbildning, erfarenhet och kompetens

o Utbildning och erfarenhet, har foérandringar skett?

o Kompetensutveckling, foregaende ar samt plan for kommande ar?

o0 Har personalen handledning? Intern eller extern?

0 Har personalen kunskap om lagar, forordningar och andra bestdammelser
som berdr verksamheten?

o Hur fungerar samarbetet pa enheten, mellan medarbetare och medarbeta-
re - chef?

e Bemanning
o Personer i tjanst morgon, dag, kvall, natt. VVardag respektive helg.

Kvalitetssystem
o Kuvalitetssystem och rutiner for att sékra kvaliteten
0 Hur ar kvalitetssystemet dokumenterat? Visa
o Finns kunskap om och involveras medarbetarna i kvalitetsarbetet?
o Rutiner for klagomalshantering samt Lex Sara och anméalan om person-
skada?



Bilaga 2, sid. 2

e Uppfdljning av kvaliteten, hur?

0
0]
0

Hur méts kvalitet?
Brukarundersokningar
Klagomalshantering och andra synpunkter

Resultat i verksamheten

(0]
0]

0]
(0]

Har ni matbara mal for verksamheten?

Hur foljer ni upp resultat i verksamheten, t ex behandlingsresultat, nojd-
het hos brukarna etc?

Hur redovisar ni detta?

Hur anvander ni era resultat, gors forandringar i verksamheten?

Verksamhetsinnehall
e Verksamhetens mal och inriktning
e Beskrivning av arbetsmetoder
e Malgrupp for verksamheten
e FOréndringar som skett
e Utvecklingsarbete
e Hur ser en dag ut?
e Fritidsaktiviteter, under en vecka

Trygghet och sdkerhet
e Rutiner for sakerhet for brukaren

o

OO0OO0O0O0OO0O0

Brandskydd och branddvningar

Rutiner for att forebygga skador hos brukaren/skyddsatgarder
Har personalen legitimation eller tjanstekort?

Hur introduceras ny personal?

Handlingsplan for hot och vald

Hantering av nycklar och brukarens egna medel

Hur far personalen kdnnedom om regler och rutiner?

Hur féljs rutiner upp?

e Allvarliga handelser

o

0]
(0]
0]

Bemotande

Har nagot hant?

Hur atgardades detta?

Har nya rutiner tagits fram med anledning av allvarlig handelse?
Hur gor ni riskbeddmningar?

e Synsitt kring bemdtandefragor

0]

0
0]
0

Vilka &r kriterierna for gott bemétande for den enskilde i er verksamhet?
Gott bemétande for néarstaende?

Hur diskuterar ni dessa fragor i personalgrupperna?

Vilka atgarder vidtas om nagon inte lever upp till kriterierna?
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Brukarinflytande
e Former for brukarinflytande
o Vilka former finns?
0 Hur tas synpunkter tillvara, ge exempel
o0 Hur arbetar man for att utveckla brukarinflytandet?

Samverkan och informationséverforing
e Rutiner for samverkan och informationsoverforing, samt hur det fungerar i prak-
tiken
0 Kiring den enskilde
Personliga natverk
Andra myndigheter och organisationer
Bestéllaren
Rutiner for informationsoverforing, internt och externt

O 00O

e Samverkan kring utvecklingsfragor

Lokaler
e Boendestandard, antal rum/l&genheter
(egen fullvérdig bostad, enkelrum med egen toa och dusch, enkelrum med egen
toa, enkelrum utan eget hygienutrymme, 2-baddsrum)
e (Gemensamma utrymmen

Halso- och sjukvardsuppfoljning
Genomfors av MAS och MAR enligt gallande forfattningar.
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Riktlinjer for avvikelsehantering och riskbeddémning

Ansvar

Av Halso- och Sjukvardslagen framgar att kvaliteten fortlopande skall utvecklas och
sékras. Tydliga foreskrifter om detta finns formulerade i Ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet i halso- och sjukvarden, SOSFS 2 005:12.

Omradet avvikelsehantering och riskhantering tas upp i forfattningen. Ansvaret for pati-
entsakerhetsarbetet ligger pa vardgivaren, verksamhetschefen och halso- och sjukvards-
personalen. Vardgivaren utformar riktlinjer. Verksamhetschefen tar fram rutiner for den
lokala avvikelsehanteringen dar dven riskbedémningar ska inga. Det &r sen upp till hal-
so- och sjukvardspersonalen att tillampa rutinerna och rapportera avvikelser och risker
till ansvarig chef.

MAS/MAR ansvar

MAS/MAR har pa delegation fran namnden ett ansvar att rapportera allvarligare avvi-
kelser och vardskador till Socialstyrelsen, enligt lex Maria forfattningen. Arligen sam-
manstaller MAS/MAR antalet rapporterade avvikelser fran enheterna och rapporterar
till AN och SN.

| rapporten ingar aven analys och riskbedémning.

MAS/MAR gor analyser och riskbedomningar fran det inkomna materialet fran respek-
tive enhet. De avidentifierade uppgifterna anvands sedan dvergripande och kommunice-
ras med alla enheter. Syftet ar att vidarebefordra erfarenheter och uppna larande.

Patientsakerhetsterminologi

Vardskada — lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dod som or-
sakas av halso- och sjukvarden och som inte ar en oundviklig konsekvens av patientens
tillstand.

Negativ handelse — handelse som medfort vardskada.

Tillbud — handelse som hade kunnat medfora vardskada

Awvikelse — negativ handelse eller tillbud

Risk- mojligheten att en negativ handelse skall intraffa

Riktlinjer

Alla sarskilda boenden, bade privata och kommunala ska ta fram egna system for rap-
portering av avvikelser. I systemen skall det finnas uppgifter som ger besked om hur
handelsen har hanterats och féljts upp. Aterféring av intraffade avvikelser och tillbud
skall ske regelbundet i personalgruppen.

Negativa handelser som medfort vardskador ska omgaende eller senast inom en vecka
rapporteras till MAS/MAR. Aven allvarligare tillbud rapporteras sa snart som majligt
till MAS/MAR.
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Enheternas avvikelserapportering

Rutiner for avvikelsehantering och rapportering ska tas fram av respektive enhet. | det
ingér dven att gora en riskbedémning och analys kring den intraffade handelsen. Aterfo-
ring ska goras i personalgruppen sa snart det ar mojligt.

Identifiering av tankbara risker i samband med vard och behandling ska bedrivas konti-
nuerligt.

Kriterier for lI6pande rapportering till MAS/MAR
Sa snart som allvarligare avvikelser intraffat ska detta rapporteras till MAS/MAR.
Allvarligare avvikelser &r:
- lakemedelsavvikelser, dar lakare har kontaktats eller personen forts till sluten-
varden
- allvarligare fallolyckor, dar lakare har kontaktats eller personen forts till sluten-
varden
- avvikelser dar hjalpmedel &r inblandade
- vid brister i samverkan med landstinget eller annan vardgivare
- brister i omvardnad t.ex. vid trycksar, eller om en boende avvikit fran en de-
mensenhet

Arlig rapport till MAS/MAR

Alla enheter ska fore februari manads utgang ha rapporterat foregaende ars avvikelser.
Det galler ansvariga chefer for sarskilt boende och dagliga verksamheter inom Aldre-
omsorgen, Handikapp och Psykiatri.

Rapporteringens innehall

- lakemedelsavvikelser

- fallolyckor, som e] kréavt vidare atgarder

- fallolyckor, som medfort lakarinsats eller byte av vardniva t.ex. sjukhusvard

- brister i omvardnad, tillsyn (t.ex. trycksar som uppkommit, rymning av dement
boende)

- tekniska hjalpmedel

- vardkedjeproblematik

- Gvrigt (som galler hélso- och sjukvard)

- hot och vald (mellan boende eller boende mot personal)

- Lex Maria och lex Sarah rapporter som gjorts under aret. Privata sarskilda boen-
den har egen internmas darfor ar denna rapportering sarskilt viktig.

Forfattningar och faktainformation

- Halso- och sjukvardslagen 1 982:763

- SOSFS 2005:12(M) Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och
sjukvarden

- SOSFS 2005:28(M) foreskrifter och allmanna rad om anmalningsskyldighet enl.
Lex Maria

- Handelseanalys & Riskanalys, Handbok for patientsakerhetsarbete Socialstyrel-
sen, Sveriges Kommuner och Landsting m.fl.
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