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Kvalitet i sibo | Sammanfattning

Sammanfattning

TB Utvecklingskonsult har pa uppdrag av revisorerna i Motala kommun

granskat dldres uppfattning om kvalitén i sarskilt boende.

Revisionsfraga

Sikerstiller socialnimnden att verksamheten inom sérskilt boende har

en tillfredsstillande kvalité?

Svar pd revisionsfrdga

Var sammanfattande revisionella bedomning ar att socialnamnden till stor del

sakerstallt att forutsattningarna for kvalité i sarskilt boende ar
tillfredsstallande.

lakttagelser och slutsatser

I Socialstyrelsens enkatundersokning for 2025 ar det mycket stor variation
mellan boendena i hur kvalitén uppfattas av de aldre.

Nagra boenden far mycket goda resultat medan nagra klart under
genomsnittet.

Motala har i jamforelse med andra kommuner, enligt genomford
kvalitetsuppféljning, en god kvalitet. Enligt var uppfattning ar det dock for
stora skillnader mellan olika boenden for att vara tillfredsstallande utifran
ett kvalitets- och likstallighetsperspektiv.

I enkatundersokningen gar inte se nagon tydlig skillnad mellan privata och
kommunal utférare. Det finns bade privata och kommunala bland de som
har bra omddémen och de som har samre. Det med lagst resultat drivs dock
i privat regi.

Namnden far manatligen en uppfoljning en presentation av sjuktal, av
beviljad och utford tid med fokus pa hemtjanst. Kvalitets- och
patientsakerhetsberattelse sammanstalls arligen och beslutas av

namnden. I Mal- och resursplanen finns ett uppdrag till férvaltningen,

”Uppdrag 3, Kvalitet och leverans”, vilket f6ljs upp i verksamhetsanalysen.

Rutinerna for hur namnden féljer upp boendena skiljer sig mellan privata

och kommunala utférare.

I dokumentet ”Socialférvaltningens kvalitetsledningssystem — Motala”

finns en otydlighet i nAmndens ansvar for kvalitet.

Rekommendationer

Med utgangspunkt i granskningen rekommenderar vi socialnamnden att:

Tillse att alla sarskilda boenden héller en tillfredstallande kvalité.

Utveckla uppféljningen av de aldres uppfattning genom egna uppfoljningar

som sker mer frekvent.
Stalla samma krav pa kvalitet i bade kommunala och privata boenden.
Namnden bor lopande folja det kvalitativa utfallet.

Fortydliga nimndens ansvar for kvalitén i det styrande dokumentet

”Ledningssystem for kvalitet.”

2026-03-09

TB Utvecklingskonsult

Torbjorn Bengtsson

Certifierad kommunal revisor
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Kvalitet i sibo | Inledning

1.Inledning

Bakgrund
Under hosten 2025 presenterade Socialstyrelsen en undersdkning giallande

aldres uppfattning av kvalitén i dldreomsorgen.

Avgransning

Granskningen inriktas pa sarskilt boende.

Revisionsfraga
Sikerstiller socialnimnden att verksamheten inom sérskilt boende har

en tillfredsstillande kvalité?

Underliggande fragestallningar
e Vilka analyser gors av orsakerna till de kvalitetsskillnader som finns?
e Vilka atgdrder vidtas med anledning av genomforda kvalitetsmdétningar?

Metod och granskningsinriktning

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier av protokoll, styrande
dokument och Intervjuer med ansvariga tjdnsteman samt naimndens
ordférande.

Granskningen har delats in i féljande faser:

e Insamling av fakta/underlag genom intervjuer och dokumentgranskning.
¢ Genomgang, sammanstallning och analys av insamlat material.

e Rapportskrivning och sakavstamning.

e Presentation av granskning till revisorer.

e Godkand rapport skickas till nAmnden samt kommunfullméaktige.

Revisionskriterier

Socialtjanstlagen, kommunens mal och resursplan for 2025 (KF),
internkontroll plan (socialndmnden), socialndmndens ledningssystem foér
kvalitet.

Kvalitetssakring
Kvalitetssakring har skett via extern part. Rapporten har dven kvalitetsséakrats

av de intervjuade personerna.
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2. Granskningsresultat

2.1 Bakgrund

I den av Socialstyrelsen genomforda undersokningen av aldres uppfattning av
kvalitén inom adldreomsorgen framkommer att det &r stor skillnad mellan olika

boenden inom kommunen.

Undersodkningen som genomférdes mars 2025 och presenterades oktober 2025

visar foljande:

Sibo Enhet Andel mkt/ganska nojda
Riket Genomsnitt 79 %
Motala Genomsnitt 84 %
Motala Solbacken 100%
perenhet gy ibladet 92%
Skogsgarden 92%
Strandvagen 86%
Bjorktrasten 78%
Akervallen 71%
Stromsborg 70%
Namndemansgatan 44%

Viktigt konstatera ar att Motala i genomsnitt har ett hogre genomsnittligt betyg
an rikets kommuner. Det som sticker u for Motalas del ar framfor allt den stora

variationen mellan enheterna. Solbacken, Skogsgarden och Bjorkbladet har

mycket goda resultat medan framfor allt Namndemansgatan har ett svagt

resultat.

Den stora fragan ar varfor det ar sa stora variationer mellan enheterna och

sarskilt, varfor har Namndemansgatan ett sa svagt resultat?

Tre av enheterna drivs av privata vardgivare, Bjorkbladet och Skogsgarden

drivs av Vardaga. Namndemansgatan drivs av Attendo.

Gallande Vardagas enheter 16per avtalet ut i september. Upphandling har skett

och ny leverantor har valts. Avtalet med Attendo gar ut i december 2027.

I en jamforelse mellan kommunen och de privata vardgivarna gar inte se nagon
tydlig kvalitetsskillnad. Namndemansgatan har ett svagt resultat samtidigt har

bade Bjorkbladet och Skogsgarden hoga resultat.

Likval som det finns stora skillnader mellan de privata vardgivarna ar det stora

skillnader mellan de kommunala enheterna.

Sammanfattningsvis kan sagas att enkdtundersékningen visar for stora
skillnader mellan enheterna for att vara tillfredsstallande utifran ett

kvalitetsperspektiv.

2.2 Kommunens mal och riktlinjer

Mal- och resursplan for 2025
Av kommunens mal- och resursplan for 2025 gallande malomrade Vard, stod

och omsorg framgéar att ”Omsorgen ska halla en god kvalitet och den digitala
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utvecklingen ska ses som en mojlighet att ge verksamheten en effektiv och

valfungerande service till vara aldre.”

Vidare kan utlasas ”For att kunna sédkerstélla en god kvalitet i verksamheten ar
kunskaper i svenska en forutsattning for god kommunikation och

dokumentation.”

Ledningssystem for kvalitet

Av ledningssystemet framgar hanvisning till SoL. om att insatser inom
socialtjansten ska vara av god kvalitet utifran att individen garanteras en skalig
levnadsniva. For utférande ska finnas anstallda med lamplig utbildning och
erfarenhet utifran verksamhetens inriktning och lagkrav. Kvaliteten i

verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras.

Vidare hanvisas i dokumentet till Socialstyrelsens definition av de omraden

som ska inga i kvalitetsbegreppet ”God vard och omsorg” delat pa sex

huvudomraden.
d vard och
God vard och omsorg
Kunskapshaserad Saker Individanpassad Jamlik Tillganglig
Varden ach . N e Varden och Warden och Warden och
omsorgen ska Varden och amsorgen ska ges OMSOrEER OmsOrgEen ska gES omsorgen ska
baseras pa basta amsorgen ska med respeks for utnytijar resurser palika villkor for varatillganglig
tillgangliga vara saker. individens ehov,. pa basta satt alla. och ges i nmlig tid
kunskap

Vidare framgéar hur namnden ser pa ansvarsférdelningen. Socialnamndens
ansvar beskrivs pa foljande satt: ”SocialnAmnden bestar av fortroendevalda
politiker och ansvarar for att de uppgifter namnden alagts enligt lag och att det
av fullmaktige faststallda reglementet. SocialnAmnden beslutar om strategier
och 6vergripande mal samt riktlinjer for socialforvaltningens verksamhet.
Socialforvaltningens kvalitetsarbete foljs genom den arliga redovisningen av

kvalitets- och patientsiakerhetsberattelsen.”

For socialdirektoren uttrycks ” Har 6vergripande ansvar for ledning, styrning
och verksamhetsutveckling”. Socialdirektéren ansvarar for att kommunicera
och omsatta socialndmndens 6vergripande strategier och méal inom

forvaltningen, samt att folja upp och utvardera att malen uppnas.

Intern kontrollplan for socialnidmnden 2025
Av namndens internkontrollplan fér 2025 framgar: Vdara kommentarer till

gdllande mal och riktlinjer for dldreomsorgen.

Socialndmndens hanvisning till Socialstyrelsens definition av vad som ska inga
i ”’God vard och omsorg” far tolkas som att nimnden tar detta till sin egen
definition av vad som ar kvalité i Motala kommun. Var uppfattning ar att det ar

mycket positivt men samtidigt staller mycket hoga krav pa verksamheten.

Var uppfattning giallande namndens ansvar ar att det uttrycks pa ett tvetydigt
satt. Vi vill betona att namnden har ansvaret for all verksamhet. Utifran
revisionens och fullméktiges perspektiv ar det endast nAmndens ansvar som

provas.

Av ledningssystemet borde detta tydligare framga. Gallande kvalitet kan det
exempelvis uttryckas “namnden skall arligen ta stallning till och besluta om i

vad man kvalitén inom aldreomsorgen utforts pa ett tillfredsstallande satt.”
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2.3 Vilka analyser gors av orsakerna till de kvalitetsskillnader som
finns?

Uppfoljning av privata utforare

I granskningen har framkommit att analyserna av resultatet av kvalitén gors pa

lite olika satt beroende av om verksamheten utfors i egen regi eller av privata

utforare.

De privata utforarna foljs upp av utvecklingsstrateg, inom staben samt
enhetschef for Omsorg SoL inom verksamhetsomradet Utredning, stod och
tillstdnd inom den centrala staben. De gor avtalsuppfoljningar varje var och
host. Med vid uppfoljningstraffarna ar &ven MAS (medicinsk ansvarig
sjukskéterska) och MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering). Aven pa
moten for avvikelsehantering/uppféljning och kvalitetsarbete varje kvartal ar
bade MAS och MAR med hos de privata utférarna. Tatare uppfoljning kan ske
utifran behov samt under det forsta avtalsaret, da uppfoljning sker fyra ganger

per ar.

De privata utférarna skickar varje ar in en verksamhetsberattelse till

kommunen.

I avtalen hanvisar till efterlevnad av SOSFS 2011:9 (Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete) och
ovriga statliga foreskrifter.

Fran den senaste uppfoljningen framkommer bl. a att entreprenéren som driver
Bjorkbladet och Skogsgarden vill forbattra aktiviteter och maltider, omraden de

har fatt omdomen de inte ar néjda med.

I sitt kvalitetsarbete har entreprenoren bl. a brukarrad, narstaendetraffar som

genomfors arligen.

En allméan reflektion fran utvecklingsstrateg ar att om det dr anhoriga som

svarar tenderar det bli samre resultat &n om den enskilde brukaren svarar.

Bada entreprenorerna Attendo och Vardaga gor egna undersokningar av de
aldres uppfattning av kvalitén. Fran kommunen trycker man pa det individuella

behovet av uppfoljning och anpassning till var ens behov.

Den senaste uppféljningen av de privata entreprenorerna gjordes av kommunen

inovember.

Organisation, bemanning och kundnojdhet, ar exempel pad omraden som
kontrolleras i kommunens uppféljning. Kommunen féljer &ven upp hur

entreprenorerna arbetat med brukarrad och anhorigtraffar.

Utgangspunkten for uppfoljningen ar att entreprenorerna foljer de upphandlade

avtalen.

Gallande det svaga resultatet i brukarundersékningen for Namndemansgatan
har bade entreprenéren och kommunen svart att satta fingret pa orsaken.
Entreprenoren har sina boenderad o anhorigtraffar och har inte fatt del av
allvarliga synpunkter under aret. Det ar heller inga klagomal som framkommit

till kommunen.

Kommunen har framfort vikten av att tillsammans med boende o anhoériga
fordjupa sig i resultatet Det ar aven i vad som ar positivt for att djupare forsta
hur brukare och anhoriga ser pa verksamheten. Nar kommunen tagit del av
minnesanteckningar fran anhorigtraffar noterades behovet att fordjupa sig i
resultatet. Entreprenoren har en synpunktslada dar det anonymt gar att lamna
synpunkter. Det gar d4ven via en sarskild app som Attendo har (Vardaga har inte)

att lamna synpunkter.
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Kommunen avser att sarskilt folja upp det svaga resultatet for

Namndemansgatan.

De interna undersokningarna av entreprenérerna pa Namndemansgatan bade
for 2025 och 2024 visar pa 6ver 91 % kundnoéjdhet, Kundnojdheten ar mycket

hogre i de egna undersokningarna an i de som Socialstyrelsen gor.

Chefsbyten pa Namndemansgatan kan spela in bedémer forvaltningen.
Forvaltningen har inga indikationer pa att entreprenoren inte foljer sitt avtal.
Noterbart ar att 4ven ar 2024 hade Namndensgatan ett svagt resultat pa

sammantagen nojdhet.

Kommunens bedémning ar att entreprenéren som driver Namndemansgatan

gjort en valdig resa med enhetschefer, fastigheten, och inom personalen.

Vid problem kan oanmalda besok goras av kommunens foretradare. Pa alla

privat drivna enheter har férvaltningen gjort oanméalda besék under 2025.

Socialférvaltningen har inte avseende varken Attendo och Vardaga fatt in

klagomal eller missnéje fran brukare eller anhoriga.

Var uppfattning ar att den process som sker gallande de privata utférarna gors
péa ett mycket systematiskt satt. Arbetssattet for uppfoljning av de privata

utférarna kan inspirera den som sker avseende de kommunala enheterna.

Uppfoljning av kommunens utforare

Den gemensamma ledningsgruppen for alla boenden gar igenom och analyserar
resultatet. Utifran det ska varje enhet hantera sina resultat. Denna hantering har

annu inte skett da det inte funnits nagon tillsatt verksamhetschef.

Fr o m 2026 finns nu en tillsatt verksamhetschef for sarskilt boende. Med
utgadngspunkt fran den gemensamma analysen har verksamheten genom en

skrivelse till enhetscheferna gett en inriktning pa hur resultatet ska hanteras.

Enligt forvaltningen ar tanken att varje boendeenhet ska arbeta vidare pa de
specifika forbattringsomraden som finns for respektive boende. Varje enhet ska
koppla aktiviteter till det resultat man har fatt. Det ska &ven komma med i

verksamhetsplanen.

2.4 Vilka atgarder vidtas med anledning av genomférda

kvalitetsmatningar?

Forvaltningens bedémning av Socialstyrelsens brukarundersékning ar att den
visar 6ver lag goda resultat inom trygghet, bemoétande och helhetsnéjdhet i
kommunens sarskilda boenden. Samtidigt framtrader enligt forvaltningen tre

utvecklingsomraden som aterkommer oavsett boende och regiform.

Identifierade utvecklingsomraden

1. Delaktighet och inflytande i vardagen
2. Social gemenskap och meningsfullt innehall

3. Tillganglighet och kontinuitet vid behov.

Inriktning framat
Utvecklingsarbetet fokuserar pa gemensamma arbetssatt, tydlighet i vardagen

och starkt upplevelse av trygghet och delaktighet fér de boende.

Forvaltningens samlade analys
2025 ars undersokning visar en lagre svarsfrekvens an onskat, vilket innebéar
att resultaten ska tolkas med viss forsiktighet. Samtidigt ger de inkomna

svaren vardefulla insikter som hjalper till att forsta hyresgasters upplevelser
och behov.

Infor nasta undersdokning kommer forvaltningen arbeta for att fa en hogre

svarsfrekvens, for en annu mer heltiackande bild av verksamheten. Noteras
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ocksa att enkédten besvarades i varas och att resultaten presenteras forst

under hosten. Under den tiden kan verksamheten ha utvecklats pa flera satt.

Kommunen vill att forskolepersonal byter jobb till dldreomsorg + fler i heltid

Behovet av underskoterskor ar och kommer vara stort i kommunen. Inte minst

nar kommunen ska bygga nytt aldreboende. Behovet av personal inom
aldreomsorgen vaxer och ett nytt dldreboende kommer stalla krav pa annu
fler. Nu jobbar kommunen med flera spar for att 16sa det. Omskolning fran

barnskoétare till underskoterska ar ett. Fler heltidsarbetande ett annat.
Var bedomning

Vi anser att férvaltningen gjort en genomarbetad analys av
brukarundersodkningen gillande dldres uppfattning av kvalitén i sarskild
boende.

Den allra viktigaste ar att arbetet pa de olika boendeenheterna utvecklas och
forbattras. Socialndmnden behover ocksa ta ett tydligt grepp om

kvalitetsfragorna med arliga bedéomningar av utfallet.
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