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Inledning

I samband med den beslutade granskningsplanen 2023 for dldre och omsorgsnimndens
verksamhetsomraden' bestimdes att hemtjansten i egen regi skulle granskas under dret med anledning
av att verksamheten inte granskats sedan 2018. Den senaste granskningen genomférdes fraimst ur ett

ekonomiskt perspektiv.

Verksamheten har under 2023 omorganiserat sig och gitt fran fyra till sex enheter.

I samrad med verksamhetschefen bestimdes att enheterna skulle granskas individuellt med hinsyn till
enheternas olika férutsittningar och skilda uppdrag. Denna granskningsrapport utgar frin den nya
organisationen och omfattar endast enhet 4. En sammanfattande granskningsrapport som beskriver

verksamheten som helhet kommer att presenteras nir samtliga enheter har granskats.

Metod
Granskningen pagick under februari 2024.

Granskningen utgick fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter, lokala och nationella
riktlinjer samt lokala avtal och 6verenskommelser. Enhetens processer, rutiner och arbetssitt har

undersokts, beskrivits och bedomits i1 forhallande till dess uppdrag.

Granskningen har omfattat:

e Anmilda besok for observationer vid olika tillfallen.

e Medfdlje av personal under olika arbetspass.

e Intervjuer med verksamhetschef, enhetschef samt personal.

e Dialoger och samtal med personal och brukare.

e Granskning av social dokumentation. Endast genomférandeplaner och journalanteckningar
for brukare med fler insatser dn trygghetslarm har granskats.

e Genomgang av verksamhetens ledningssystem och styrdokument.

° Ovriga dokument av vikt.

Bedomningen utav enhetens kvalitet har vigts samman utav enhetens forutsittningar, arbetet pa

enheten och enhetens maluppfyllelse och kvalitetsarbete.
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Resultat

Resultatet indikerar att avsaknaden av en stadigvarande ledning har medfort strukturella problem som
péaverkar personalens trivsel pa arbetsplatsen. Trots detta visar majoriteten av personalen stort
engagemang for sitt arbete.

De ser positivt pa tillsindandet av en enhetschef f6r deras enhet och hoppas att detta ska ge
forutsittningar f6r de férindringar som de anser behdver goras.

Majoriteten av brukarna uttrycker att de blir paverkade av bristerna i personalkontinuiteten och att de
upplever ett varierande bemoétande fran personalgruppen. De beskriver att de far stod med de insatser

de ir beviljade, men att personalen upplevs vara stressad och ha brittom ifrin besoket.

Enheten behover tydliggora arbetet med att utse fasta omsorgskontakter at brukarna och skapa

forutsittningar for en schemalidggning som medf6r en hég personalkontinuitet.

Sammanvagd bedémning

Kwvalitetsnivaer

C%il Gront visar goda exempel som med férdel kan spridas till andra enheter.

- Gult innebir att enheten har omriden som behdver utvecklas.

RGEM Rott innebir att enheten uppvisar brister som maste atgirdas.

Kvalitetsniva | Bedémning

Majoriteten utav tillsvidareanstilld personal dr utbildade

underskoterskor.

Den sociala dokumentationen innehiller avvikelser fran
genomférandeplan och hindelser av vikt samt 4r skrivna med ett

respektfullt sprak.

Tillsittandet av en ny enhetschef férmodas leda till att gruppen

upplever en stérre nirvaro fran ledningen.

Enheten behover sikerstilla en schemalidggning som bidrar till en

hégre personalkontinuitet

Enheten behover fortsatta arbetet med att starka och sakerstalla

tillgdngen till visstidsanstilld personal.

Arbetet med riskbedémningar behover stirkas for att sikerstilla en

god och siker arbetsmiljé hos brukare.

Genomforandeplaner ska upprittas och uppdateras enligt riktlinjer.

Personalens kompetens gillande lex Sarah och avvikelseprocessen

maste utvecklas.

Enheten maste uppritta rutiner och arbetssitt kring hanteringen av

synpunkter och klagomal i syfte att forbittra enhetens kvalitet.




Verksamhetens uppdrag

Hemtjansten utfor insatser 1 ordinirt boende till personer som pa grund av alder,
funktionsnedsittning eller sjukdom inte kan tillgodose sina behov pd egen hand. Beslut om

hemtjinstinsatser och trygghetslarm fattas enligt socialtjinstlagen (2001:453)? av bistindshandliggare.

Tyresé kommun tillimpar lagen om valfrihetssystem (2008:962)° (LOV) inom hemtjinsten vilket
innebir att brukaren kan vilja utférare bland valbara aktérer. Inom ramen fér LOV verkar
hemtjinsten 1 egen regi och privata utférarna inom samma villkor. Férutom den kommunala
utforaren finns det idag tre privata utférare med verksamhet i Tyreso.

Vid granskningens tidpunkt omfattar enhet 4 cirka 90 brukare, varav ett flertal endast har
trygghetslarm som beviljad insats.

Hemtjinsten i egen regi ansvarar for insatser nattetid for alla brukare 1 Tyreso.

Sedan 1 oktober 2023, ansvarar verksamheten dven for samtliga larmuttryckningar.

Organisation

Verksamheten har omorganiserats och sedan den 1 juli 2023 har antalet enheter utdkats fran fyra till
sex. Anledningen till omorganisationen ir 6kade volymer, uppstart av boendestod 1 egen regi och ett

identifierat behov av mer chefsnara stod.

Enhet 4 ticker vistra delen av Tyreso, lings Bollmoravigen och Njupkirrsvigen.
Upptagningsomradet har delats in i mindre omraden och tilldelats olika personalgrupper i syfte att
uppritthalla uppsatta mal f6r kontinuiteten i den personal som brukaren triffar. Den nystartade

larmpatrullen dr organiserad under enheten.

Enhet 4
Ringen/Pluto
Larmteam

Ekonomi och produktivitet

Ekonomi

Ersittning till hemtjdnsten utgar fran prestationsbaserad ersittning, det vill siga att utférarna ersitts
for utford tid.
Verksamheten beskriver att det finns ekonomiska utmaningar som har pagatt sedan flera ar tillbaka.

Ledningsfunktionerna har pa senare ér blivit mer involverade i ekonomiprocessen.

2 Socialtjanstlag (2001:453)

3 Lag om valfrihetssystem (2008:962


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008962-om-valfrihetssystem_sfs-2008-962/

Produktivitet

Verksamhetens produktivitet mits genom férhallandet mellan planerad och utférd arbetstid. Enheten
miter varje vecka utférandegraden, det vill siga antalet utférda insatstimmar i férhallande till
personalens totala arbetade timmar. Malet f6r enheten dr en utférandegrad pa 97 procent. Den
genomsnittliga utférandegraden uppgir for narvarande till 92,42 procent, vilket dr nagot ligre dn det

uppsatta mailet.

Ledning

I anslutning till granskningens start har en tillférordnad enhetschef nyligen tagit 6ver ledningsansvaret
tor enheten.

Hen dr underskoterska och har ling erfarenhet av hemtjansten, men saknar akademisk utbildning,.
Hen har nyligen avslutat Tyres6é kommuns ledarférberedande utbildning.

Tidigare enhetschef har haft ansvar f6r bade enhet 4 och 5 i 6ver ett ar.

En underskoéterska frin enheten ar tillfalligt ansvarig for planering och samordning av insatserna

under ordinarie samordnarens deltidsfranvaro.

Samordnarens frimsta arbetsuppgifter ar att samordna, planera och férdela resurser samt att

regelbundet hélla kontakt med myndigheten for ildre, brukare och anhériga.

Majoriteten av personalen beskriver att de under flera ars tid saknat en stadigvarande ledning i och
med manga enhetschefs- och samordnarbyten. De lyfter dven att tidigare organisation med en
enhetschef for tva enheter har medfért en avsaknad av ledning och struktur for arbetet.

De ser dirfor positivt pa tillsittandet av en enhetschef f6r deras enhet och hoppas pa att detta ska ge

forutsittningar for de férindringar som de anser behéver goras.

Under helger dr en utsedd personal i tjdnst ansvarig f6r bemanningen. Personalen beskriver att
ansvaret medfor utmaningar da de behover fordela ut arbetet vid personalens franvaro, vilket kan leda

till konflikter i arbetsgruppen.

Vid behov av arbetsledning utanfér kontorstid kan personalen vinda sig till Stockholm stads
trygghetsjour som genom avtal* med Tyres6 kommun atagit sig for att svara jourtid for arbetsledning
1 akut uppkomna situationer. Intervjuad personal beskriver att det 4r sillan som de tar kontakt med
Trygghetsjouren, utan kontaktar istillet varandra fOr att 16sa olika hindelser. Personalen beskriver

dock att det har tydliggjorts att Trygghetsjouren ska kontaktas helgtid gillande bemanningsfragor.

Personal

Bemanning och kompetens

Arbetsgruppen, inklusive larmgrupp, bestir av 24 medarbetare utéver enhetschef och samordnare.
En av dldreomsorgens storsta utmaningar ar kompetensforsorjningen, det vill siga utférarnas

mojligheter att hitta och behilla utbildad personal®.
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https://skr.se/skr/arbetsgivarekollektivavtal/personalochkompetensforsorjning/aldreomsorg.35046.html

Ledningen beskriver ett flertal kommunovergripande och foérvaltningsspecifika strategier for att moéta

dessa utmaningar.

Verksamheten har bland annat haft ett samarbete med Omsorgsformedlingen® , som ir ett
traineeprogram for omsorgspersonal inom dldreomsorgen. Verksamheten har dven etablerat
samverkan med vuxen- och yrkesgymnasier som forsoker synliggora arbeten inom dldreomsorgens
verksamheter pa flertal forum och via olika kanaler.

Enheten har haft utmaningar att bemanna bade lingt- och kortsiktigt, delvis pa grund av
Bjorkbackens avveckling och de nya bestimmelserna i LAS’.

Det beskrivs fran ledningen att det har funnits ett rekryteringsbehov sedan en lingre tid tillbaka.
Under granskningen pagar nyrekrytering av personal for att atgirda detta. Nuvarande vikarietillgang

bedéms inte vara tillricklig, vilket dven bekriftas av intervjuad personal.

For januari 2024 uppnir sjukfranvaron 13,64 procent, vilket dr hogre 1 jimforelse med tidigare
granskade enheter inom verksamheten. Intervjuad personal beskriver att vid franvaro av en personal
ersitts inte denna, utan insatserna delas istillet ut pa personal i tjanst. De berittar dven vidare att en
ersittare ska kallas in om flera dr frinvarande, men att det inte alltid finns tillrdckligt med vikarier att
tillga for att ticka upp franvaron.

Pa grund av larmgruppens organisatoriska tillhorighet framfors att larmpersonalens franvaro framst

ticks upp av personal frin enheten, vilket medf6r utmaningar £6r resten av gruppen.

I forfragningsunderlaget for hemtjianstinsatser framgar att minst 50 procent av all personal som utfér
omvardnad ska ha gymnasieutbildning frin vard- och omsorgsprogrammet eller annan jamférbar
utbildning. For nirvarande dr 75 procent av tillsvidareanstilld personal pa enheten utbildade

underskoterskor. En del av personalen har fitt fortutbildning pa arbetstid via dldreomsorgslyftet®.

Schemaliggning

Majoriteten av personalen beskriver under intervjuer att det dr en utmaning att hinna med sitt arbete
inom ramen fér grundschemat och att planeringen dr oférutsigbar. I slutet av granskningen
framkommer att nyligen gjorda schemaférindringar har skapat bittre forutsittningar for personalen.
Personalens erfarenhet och brukarkinnedom mojliggor en viss flexibilitet och majoriteten beskriver
att de darfor kan gbra egna dndringar inom befintligt schema. De schemaindringar som gors i syfte
att effektivisera arbetsdagen och for att tillgodose brukares behov framférs vidare till ledningen, men

upplever att det kan ta lang tid innan dndringarna dr synliga i deras schema.

Vid forindrat hilsotillstind hos brukare ska personalen ta kontakt med samordnare, som i sin tur
meddelar ansvarig bistindshandliggare om behovet av exempelvis utékad tid. Personalen upplever att
det blir lingre fordrojningar tills insatstiden forlings, vilket leder till utmaningar i att méta brukares
behov.

¢ Omsorgsformedlingen

7 Lag om anstillningsskydd (1982:80)
8 Aldreomsorgslyftet - Socialstyrelsen


https://www.omsorgsformedlingen.se/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-198280-om-anstallningsskydd_sfs-1982-80/
https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/kommuner/aldreomsorgslyftet/

Arbetsmiljo

Majoriteten av personalen framhaller brister i deras arbetssituation som paverkar trivseln pa
arbetsplatsen. En betydande del av utmaningarna ror schemalidggningen, biltillgangen, aterkommande

sjukfranvaro och brister i kontinuiteten.

Enhet 4 har ett geografiskt stort upptagningsomrade, vilket medfér utmaningar i planeringen av

insatser och dess utférande, i synnerhet vid personalens sjukfranvaro.

Personalen beskriver att det dr langa avstand mellan brukarna och f6r att kunna effektivisera
arbetstiden och logistiken skulle en till bil beh6vas pa enheten. Utéver det framf6rs att det saknas ett
visst antal laddstationer f6r bilarna, vilket medfor att personalen har brattom tillbaka till kontoret i
slutet av arbetsdagen.

Inkopen till brukarna medfér dven utmaningar for personalen, da det framkommer att en stérre del
av inkopen inte utfors 1 brukarnas niromride och bidrar dirmed till en fysisk arbetsbelastning for

personalen.

Personalen har méjlighet att anvinda ett icke individbundet personlarm om arbetsmiljon bedéms vara
otrygg. Personalen framfor att de inte anvinder det idag da de upplever att det inte féreligger nagot
behov.

Majoriteten av personalen beskriver att de inte har arbetat med riskbedémningar. De bevittnar dock
om hindelser och situationer som inte har atgirdats och diarmed lett till frustration.
De lyfter att de ofta behdver hantera dubbelbemanningar sjilva, dd det ibland saknas tid och

forutsittningar i schemat for att kunna ombesorja besoket med tva personer.

Kompetenshojande insatser

Det finns en gemensam kompetensutvecklingsplan for hela verksamheten som inkluderar bade
tysiska och webbaserade utbildningar. Intervjuad personal berittar att de har haft eller ska ha
medarbetarsamtal med sin narmaste chef under granskningens period. Under granskningen pagar en

utbildning i afasi och den webbaserade hygienutbildningen som ska utféras av all personal.

Verksamheten har ansékt och rekvirerat stimulansbidrag samt prestationsbaserade medel, bland annat
i form av statsbidrag fran Socialstyrelsen. Flera kompetenshéjande aktiviteter har genomférts under
senaste aren, vilket har resulterat i en 6kad andel tillsvidareanstilld personal och en utékning av
antalet underskoterskor inom hemtjinsten. Personalen har dven erbjudits ett flertal hilsofrimjande

insatset.

Ett antal anstéllda erbjéds under 2021 och 2022 maoijligheten att ta korkort under arbetstid. Utfallet
blev inte det 6nskade, men verksamheten planerar for en ny satsning under 2024 da det finns behov

av personal med korkort.



Larmhantering

Sedan den 1 oktober 2023 har hela larmhanteringen Gvertagits 1 egen regi fran att tidigare endast

omfatta larminsatser nattetid®.

Det finns en tydlig beskrivning f6r larmhanteringsprocessen och larmprioriteringen. Den frimsta
utmaningen for larmgruppen ir att de upplever att det saknas en forstaelse f6r deras uppdrag och
larmhanteringsprocessen, vilket kan leda till konflikter i gruppen. Arbetssittet har tydliggjorts for
samtliga resterande enheter i syfte att skapa en gemensam forstaelse.

Organisationen och arbetssitt kommer att utvirderas under varen 2024.

Under intervjuer lyfter majoriteten av personalen pa enhet 4 att de ser positivt pa férindringen och

upplever att firre larm kommer till dem sedan lampatrullens uppstart.

Brukares upplevda kvalitet

Fast omsorgskontakt

Den som har insatser frin hemtjinsten ska erbjudas en fast omsorgskontakt om det inte bedéms vara
uppenbart obehovligt. Sedan den 1 juli 2023 ska den fasta omsorgskontakten vara tillsvidareanstilld

med yrkestiteln underskoterskal”.

Intervjuad personal berittar att nuvarande schemaliggning inte sikerstiller en hog
personalkontinuitet och att det inte dr alltid den angivna fasta omsorgskontakten som utfor insatser
hos den specifika brukaren.

Vid observationer uppmirksammas att majoriteten av brukarna inte har kinnedom om vem som ér

deras fasta omsorgskontakt och upplever att det manga olika personer som beséker de.

Personalkontinuitet

Det finns en uttalad politisk ambition om att en brukare ska triffa som mest dtta olika medarbetare
fran hemtjinsten under en manad. Personalkontinuitet dr dven ett nyckeltal som rapporteras in i den
arliga undersokningen frin Socialstyrelsen, Oppna jimforelser. Resultat och jimférelse med liknande

kommuner presenteras nedan.

Ar 2021 1a¢ Tyresos personalkontinuitet inom hemtjinsten pa atta personer, direfter har

g ly p ] p p >
personalkontinuiteten gradvis forsimrats. 2023 moter Tyresos dldre i snitt 11 personer fran
hemtjinsten, vilket kan jamféras mot 16 som ir snittet for alla kommuner 1 Sverige. Tyres6é uppnar
ddrmed inte det politiska malet om personalkontinuitet trots att Tyresé placerar sig bland de 25

procent kommuner med hogst personalkontinuitet enligt statistik fran SKR:s statistikdatabas Kolada.

Det framhalls i intervjuer att en hég personalkontinuitet dr avgorande for brukarnas upplevda kvalitet,

men att nuvarande planering inte moéjliggor ritta forutsattningar for att uppna uppsatta mal.

9 Diarienummer: 2022/AON 0106
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/

En ojimn personalkontinuitet upplevs som utmanande f6r brukarna da de aterkommande behéver
beskriva vilka insatser som ska utféras och pa vilket sitt. Personalen lyfter dven att den bristande

kontinuiteten medfor att de saknar kontinuerlig kinnedom om brukarnas hilsotillstand.

Pa enhet 4 mittes personalkontinuiteten upp till 14 personer for februari 2024, vilket dr hogre dn

genomsnittet f6r Tyresé kommun f6r 2023.

2019 2020 2021 2022 2023

Tabell 1 - Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjinsttagare med minst 2 besok dagligen méter under 14 dagar, arligen 2019 — 2023.
Kolada.se (2023).
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Tabell 2 — Jaimforelse 2023 med liknande kommuner. Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjinsttagare med minst 2 besok dagligen
moter under 14 dagar. Kolada.se (2023).

Virdighetsgarantier

Tyres6 kommuns virdegrund och virdighetsgarantier utgar fran den nationella virdegrunden i
socialtjanstlagen och giller samtliga utférare av hemtjanst i kommunen!!.

For nirvarande saknar hemtjinsten en process for att f6lja upp virdighetsgarantiernas efterlevnad,
men samtliga omraden inkluderas i kvalitetsforbattringsarbetet pa verksamhets- och enhetsniva.
Enheten holl tidigare manadsvisa virdegrundsmoten, men dessa har tillfalligt upphort sedan hosten

2023 pa grund av andra pagaende forum for reflektion. Inga virdegrundméten ér planerade for varen

2024.

Brukares uppfattning

Socialstyrelsen genomfor édrligen den nationella undersdkningen [ad tycker de dldre om dldreomsorgen?
Unders6kningen ir en totalundersdkning och riktar sig till personer 65 ar och dldre som bor 1 ordinirt
boende med stod av hemtjinst eller bor pa sirskilt boende for aldre!.

Arets resultat visar fortsatt hog ndjdhet, dven om det dr nagot ligre eller till viss del oférindrat.
Identifierade forbattringsomraden framkommer inom omradena information om tillfalliga

forandringar, att paverka tider och bemétande!.

I samband med bistindshandlidggares uppfoljningar far brukarna méjlighet att besvara fraigor om sina
insatser och dess utférande. Sammanstillningen f6r 2023 visar att de 4r sammantaget mycket néjda

med den kommunala hemtjdnsten avseende samtliga undersdkta omraden.

1 Virdighetsgarantier for dldreomsorgen i Tyreso

12 Spcialstyrelsen. Oppna jimforelser — Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?
13 Diarienummer 2023/AON 0120
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https://www.tyreso.se/download/18.35e30f9b160df7bf9e292c0d/1522233380943/V%C3%A4rdighetsgarantier_%C3%84ldreomsorgen.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/

Vid observation framkommer skillnader 1 brukarnas uppfattning om personalens bemétande. Ett
flertal ger positiv aterkoppling till personalen och uttrycker tacksamhet f6r den hjilp de far. Det

framfors dock av nagra att de inte kdnner sig sedda och att personalen upplevs stressad.

Rutiner och arbetsmetoder

Rutiner

Det finns gemensamma rutiner som ar kianda av personalen och finns tillgingliga 1 verksamhetens
gemensamma mapp samt i en rutinparm. Ett pagaende arbete fokuserar pa att kartligga
verksamhetens processer dir verksamhetschefen, verksamhetsutvecklaren och enhetschefer ir

involverade.

Det finns rutiner f6r informationséverfoéring. Personalen beskriver att en person ska lidsa den senaste
dokumentationen 1 borjan av arbetsdagen och fora vidare information av vikt till resten av
personalgruppen. Vid observation uppmirksammas att strukturen ér otydlig och det pagar parallella
samtal innan arbetsdagen bérjar istillet for en gemensam dialog. Det framfors dven i samtal med
personalen att de ibland upplever att de inte har fatt tillrickligt med information om de varit

frainvarande under en period.

Det finns en anhorigtelefon som hanteras av en personal i tjinst. Denna dr avsedd for brukare och

anhoriga som vill komma 1 kontakt med personalen under dagen.

Motesstruktur

Arbetsgruppen triffas i borjan och i slutet av arbetspassen da det finns méjlighet for
informationséverforing.

Enheten har méanadsvisa arbetsplatstriffar (APT) som leds av enhetschefen.

Personalen framfor att de under en lingre period har saknat forum for att diskutera och reflektera
over gemensamma strategier och forhallningssatt. Under granskningen framgar att teammoten ar
planerade under varen 2024.

Det har tidigare funnits forum for reflektion, exempelvis det handlar om oss” som letts av en extern
handledare.

Enheten har tidigare haft reflektionstriffar utifrin Silviacertifieringen'®. Triffarna har dock utgitt

senaste aret, men det finns en planering fér manadsvisa reflektionstriffar under varen 2024.

Digitala arbetssitt

En verksamhetsutvecklare som ir knuten till hemtjinsten borjade i september 2022. Hen ér
underskoterska och kommer narmast frain hemtjansten i egen regi.

Hen beskriver att flera digitala utvecklingssatsningar har genomforts de senaste aren och ett flertal ar
planerade 1 nirtid. Bland annat anvinds digital tillsyn nattetid och det finns en plan for att utéka

anvandningen dagtid.

14 Silviahemscertifiering
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Ett pilotprojekt kring digitala ink&p har pagatt en lingre period pa en annan enhet och
projektgruppen undersoker hur arbetssittet i framtiden ska kunna implementeras pa 6vriga enheter
och hos privata utférare. Det pagar dven ett pilotprojekt pa en annan enhet dir brukare far testa en
mobil applikation vars huvudsakliga andamal 4r att underlitta och mojliggdra vardaglig fysisk aktivitet

i ett hilsoférebyggande syfte.

Personalen beskriver att de har dagens planerade insatser i telefonen och kan dven se kollegornas

schema.

Social dokumentation

Social dokumentation omfattar genomférandeplaner, journalanteckningar och andra handlingar som
ir relevanta for insatsens genomférande. Den sociala dokumentationen ir lagstyrd och syftar till att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssdkerhet samt méjliggéra uppfoljning av genomforda
insatser!>.

Den fasta omsorgskontakten dr ansvarig fOr att uppritta en genomférandeplan inom 14 dagar efter
uppdraget har inkommit frin myndigheten. Personalen beskriver att de behéver mer tid {6r att ldra
kinna brukaren och dennes behov samt mer avsatt tid i schemat f6r att uppritta

genomforandeplanen.

Vid granskning av den sociala dokumentationen noteras att det saknas aktuella genomforandeplaner
fér majoriteten utav brukarna. Skrivna journalanteckningar innehaller relevant information och ér
skrivna med ett respektfullt sprak. Avvikelser frain genomférandeplanen dr dokumenterade, men

anledningen till uteblivna insatser framgar inte alltid i dokumentationen.

I kompetensutvecklingsplanen framgar att alla medarbetare arligen ska fa utbildning i social

dokumentation.

Systematiskt kvalitetsarbete

Lex Sarah
Majoriteten av tillfragad personal har bristféllig kunskap om rapporteringsskyldigheten enligt lex

Sarah och majoriteten kan inte beskriva dess innebdrd, dven om de kdnner igen begreppet.
Under 2022 inkom tre lex Sarah rapporter!® och forvaltningen och ledningsfunktioner formodar en
underrapportering. Intervjuer och observationer bekriftar férvaltningens antagande om att aktuella

utbildningsinsatser inte ir tillrickliga for att sikerstilla efterlevnaden av lex Sarahs bestimmelser.

Avvikelser, synpunkter och klagomal

Det finns en rutin fér avvikelsehantering, men det saknas fér nirvarande ett digitalt
avvikelsehanteringssystem. Intervjuad personal berittar att de sillan skriver avvikelser, utan

rapporterar frimst hindelserna muntligt till ledningsfunktionerna.

15 Socialstyrelsen. Dokumentation — Vad ska dokumenteras i socialtjinsten?
16 Diarienummer: 2023/AON 0015
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Hanteringsprocessen for synpunkter och klagomal som inkommer pa annat sitt, exempelvis muntligt,
behover utvecklas for att sikerstilla att dessa hanteras och f6ljs.

Enheterna har gemensamma kvalitetsrad varje kvartal.

Analys

Majoriteten av personalen beskriver att de under flera ars tid saknat en stadigvarande ledning i och
med manga enhetschefs- och samordnarbyten. Detta har medfort att de kint sig forbisedda och
saknat ledning och struktur f6r arbetet. De ser dock positivt pa att det tillkommit en enhetschef och

hoppas pa att detta ska ge férutsittningar for de fordndringarna som de ser behéver goras.

Enhet 4 har ett geografiskt stort upptagningsomrade vilket medfér utmaningar i planeringen av
insatser och dess utférande, i synnerhet vid personalens sjukfranvaro.

Personalen beskriver att det 4r langa avstind mellan brukarna och for att kunna effektivisera
arbetstiden och logistiken skulle en till bil beh6vas pa enheten. Riadande bilproblematik i form av for
fa bilar och laddstationer paverkar personalens arbetsmiljé och medf6r risk for forseningar till
planerade besck och att insatstiden hos brukare kortas ner.

Det framf6rs att dven larmgruppens organisatoriska tillhorighet till enheten medfér utmaningar f6r

resten av gruppen, da larmpersonalens franvaro frimst ticks upp av personal frin enheten.

Vid observation framkommer skillnader 1 brukarnas uppfattning om personalens bemétande. Ett
flertal ger positiv aterkoppling till personalen och uttrycker tacksamhet f6r den hjilp de far. Det
framfors dock att nagra inte kinner sig sedda och att en del av personalgruppen upplevs vara
stressade och ha brattom ifran besoket.

Tillfragade brukare har inte kinnedom om vem som ir deras fasta omsorgskontakt och upplever

brister 1 personalkontinuiteten.

Det finns en tydlig beskrivning f6r larmhanteringsprocessen och larmprioriteringen. Den frimsta
utmaningen for larmgruppen ir att de upplever att det saknas en forstaelse for deras uppdrag och
larmhanteringsprocessen, vilket kan leda till konflikter.

Arbetssittet har tydliggjorts for samtliga resterande enheter i syfte att skapa en gemensam forstdelse.
Organisation och arbetssitt kommer att utvirderas under varen 2024.

Majoriteten av personalen pa enhet 4 ser positivt pa férindringen och upplever att firre larm kommer

till dem sedan lampatrullens uppstart.

Personalen har under en lingre tid saknat dterkommande forum f6r reflektion och handledning, men
det finns nu en plan framat for att sikerstilla att méten sker i enlighet med verksamhetens

overgripande rutiner.

Vid journalgranskning noteras att majoriteten utav brukarna saknar en aktuell genomférandeplan.
Det framgar att enheten saknar arbetssitt for att anvinda de genomforandeplanerna som finns i deras
dagliga arbete. Avvikelser frin genomférandeplanen dr dokumenterade, men anledningen till

uteblivna insatser framgar inte alltid i dokumentationen.
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Verksamheten anvander digitala arbetssitt och planerar for att utéka anvindningen av redan

implementerade eller provade arbetsformer.

Personalens bristande kinnedom om lex Sarah och avvikelseprocessen kan medfora att allvarliga

hindelser inte uppmirksammas eller rapporteras.

Diskussion

Pa grund av uppdragets karaktir var oanmalda besok inte méjliga att genomféra.

Tidigare granskning frin 20187 utférdes pa uppdrag av kommundirektoren da hemtjansten hade ett
bekymmersamt ekonomiskt resultat. Den belyste personalens héga kompetens, verksamhetens goda
personalkontinuitet och brukarfokus. Denna granskning pavisar att det finns brister 1 schemaldggning

och personalkontinuitet for att méjliggora ett utférande av insatser av god kvalitet.

Utvecklingsomraden som identifierades var att hitta arbetsmetoder for att arbeta med avvikelser,
klagomal och synpunkter, en 6versyn och effektivisering av administrativa resurser och ett behov av
att bibehilla ett krav pa formell omvirdnadsutbildning. Denna granskning belyser kvarstiende brister
genom en otillfredsstillande avvikelse-, klagomal- och synpunktshanteringsprocess som begrinsar

enhetens moijligheter till att systematiskt analysera och forbattra verksamheten.

Tidigare granskning uppmirksammade dven brister i att kontinuerligt revidera arbetsscheman for att
anpassa verksamheten utifrain behoven och att utveckla anvindningen av digitala l6sningar.

I slutet av denna granskning framkommer att nyligen gjorda schemaférindringar férmodas bidra till
en bittre personalkontinuitet. Verksamheten har sedan senaste granskning utokat anvindningen av
digitala 16sningar och har en utforskande och strategisk plan framat for att fortsitta nyttja

digitaliseringens méjligheter.

Den sociala dokumentationen granskades inte 1 den tidigare granskningen, varpa det inte gar att
jimfora resultatet och bedéma huruvida verksamheten har utvecklat sin sociala dokumentation eller
inte. Det lyftes dock av intervjuade enhetschefer att den sociala dokumentationen var ett
utvecklingsomrade.

Denna granskning pekar pa att det finns ett behov av att utveckla den sociala dokumentationen och

att det maste sikerstillas att samtliga brukare har en aktuell genomférandeplan.

Slutsats

Resultatet indikerar att avsaknaden av en stadigvarande ledning har medfort strukturella problem som
paverkar personalens trivsel pa arbetsplatsen. Trots detta visar majoriteten av personalen stort
engagemang for sitt arbete.

De ser positivt pa tillsindandet av en enhetschef f6r deras enhet och hoppas att detta ska ge

forutsittningar for de forandringar som de anser behéver goras.

17 Diatienummer: 2018/KS 0327
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Majoriteten av brukarna uttrycker att de blir paverkade av bristerna i personalkontinuiteten och att de
upplever ett varierande bemétande fran personalgruppen. De beskriver att de far stod med de insatser

de dr beviljade, men att personalen upplevs vara stressad och ha brattom ifran besoket.

Enheten behover tydliggora arbetet med att utse fasta omsorgskontakter at brukarna och skapa

forutsittningar for en schemaldggning som medfér en hég personalkontinuitet.

Rekommendationer

Resultaten av granskningen aterkopplas muntligt och skriftligt till enhetschefen som ges méjlighet att
taktagranska innehallet innan rapporten fardigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig
forvaltning, som tar beslut om eventuella atgirder verksamheten behéver vidta. Slutligen sker en

aterrapportering av granskningen till den ansvariga nimnden.
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