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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 pa linge. Den senaste granskningen genomférdes 2018, frimst 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 sammanfattande granskningsrapport beskriver verksamheten som helhet.

Metod
Granskningen pagick frin november 2023 till och med mars 2024.

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

har undersokts, beskrivits och bedémts i férhallande till dess uppdrag.

Granskningen av verksamheten har omfattat:
e Anmilda besok for observationer vid olika tillfallen.
e Medfdlje av personal under olika arbetspass.
e Intervjuer med verksamhetschef, enhetschefer samt personal.
e Dialoger med personal och brukare.
e Granskning av social dokumentation. Endast genomférandeplaner och journalanteckningar
tor brukare med fler insatser dn trygghetslarm har granskats.
e Genomging av verksamhetens ledningssystem och styrdokument.

e Ovriga dokument av vikt.

Bedomningen av verksamhetens kvalitet har vigts samman utav verksamhetens férutsittningar,

arbetet pa enheterna samt verksamhetens maluppfyllelse och kvalitetsarbete.

! Granskningsplan 2023 fér Aldre- och omsorgsnimndens verksamhetsomriden, diarienummer 2022/AON 0114



Resultat

Resultatet indikerar att verksamheten 4r framatstravande och arbetar for att 16sa de olika utmaningar
som den stills samt kommer att stéllas infér. Den nya organisationen har medfért och férvintas
medféra ett nirmare ledarskap samt 6ka moéjligheten att lyfta relevanta fragor for den specifika
personalgruppen. Ledningsfunktioner arbetar for att skapa en verksamhetskultur dir man arbetar
tillsammans med gemensamma fragor. Majoriteten av personalen upplever att ledningsfunktioner ar

littillgangliga och lyhorda.

Personalen dr engagerad och majoriteten vittnar om att de trivs pd arbetsplatsen dven om de lyfter att

det finns ett behov av att utveckla deras arbetsmiljo.
Personalen har ett stort brukarfokus och brukarna uttrycker att de 4r njda och trygga med det stod
de far. Flertalet brukare lyfter dock att de ser brister i personalkontinuiteten och fa kan uppge vem

som ir deras fasta omsorgskontakt.

Verksamheten bedéms vara vilfungerande utifran undersokta kriterier.



Sammanvagd bedomning

Kwvalitetsnivier

(@ Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.

- Gult innebir att enheten har omriden som behdver utvecklas.

RGIA Rott innebir att enheten uppvisar brister som maste dtgardas.

Kvalitetsniva

Bed6mning

Majoriteten av brukarna dr néjda och trygga med det stod de far.

Personalen dr engagerad och har ett gott och Iyhért bemétande.

Majoriteten utav tillsvidareanstilld personal dr utbildade

underskoterskor.

Ledningsfunktioner dr littillgangliga och arbetar f6r en gemensam

verksamhetskultur.

Arbetet med att faststilla fasta omsorgskontakter behover fortsitta

och bor forankras hos brukaren.

Verksamheten behover fortsatta arbetet med att sakerstalla

tillgangen till visstidsanstilld personal.

Verksamheten behéver sikerstilla en schemaldggning som

mojligedr att brukarna far sina behov tillgodosedda.

Arbetet med riskbeddmningar behéver utvecklas for att sikerstilla

en god och siker arbetsmiljé hos brukare.

Verksamheten behéver sikerstilla att tillgangen till laddstationer
och anvindningen av bilarna inte paverkar utférandet av brukares

insatser

Genomférandeplaner ska upprittas och uppdateras enligt riktlinjer.

Verksamheten maste utveckla rutiner och arbetssittet kring

hanteringen av avvikelser, synpunkter och klagomal.

Personalens kompetens gillande lex Sarah och avvikelseprocessen

maste utvecklas.




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? av bistindshandliggare.

Tytres6 kommun tillimpar lag om valfrihetssystem® (LOV) inom hemtjansten vilket innebir att
brukaren kan vilja utférare bland valbara aktorer. Inom ramen f6r LOV verkar hemtjinsten i egen
regi och privata utférarna inom samma villkor.

Under granskningen har cirka 1105 brukare dterkommande insatser frin hemtjiansten i egen regi.
Hemtjinsten i egen regi ansvarar for insatser nattetid for alla brukare 1 Tyres6. Sedan 1 oktober 2023,
ansvarar verksamheten dven for samtliga larmuttryckningar. Mars 2024 ir 1312 brukare beviljade

trygghetslarm.

Organisation

Verksamheten har omorganiserats och sedan den 1 juli 2023 har antalet enheter utdkats fran fyra till
sex. Anledningen till omorganisationen dr 6kat antal brukare, uppstart av boendestod 1 egen regi och

ett identifierat behov av mer chefsnara stod.

Under granskningsperioden pagar forflyttningar inom organisationen for att tillsitta enhetschefs- och

samordnartjinsterna. Vid granskningens slut dr samtliga funktioner tillsatta.

Ekonomi och utférandegrad

Ekonomi

Ersittning till hemtjdnsten utgar fran prestationsbaserad ersittning, férutom insatser och
larmutryckningar nattetid som idr anslagsfinansierade.

I timersittningen ingir samtliga kostnader och omkostnader for tjdnsternas utférande sisom
personalkostnader, tilligg f6r obekvim arbetstid (ob-tilligg), kostnader for kringtid, resor,
administration, lokaler, transporter, material, utrustning for tjinstens utférarande, tolk, hjilpmedel
med mera.

Verksamheten beskriver att det finns ekonomiska utmaningar sedan flera ar tillbaka. Verksamhetens

ckonomiska resultat samt dess analys redovisas drligen i verksamhetsberittelsen®.

2 Socialtjinstlag (2001:453)
3 Lag om valfrihetssystem (2008:962)

* Verksamhetsberittelse for dldre- och omsorgsnimnden, diatienummer 2024/ AON 0015


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/

Utférandegrad

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.

Pa grund av olika forutsittningar som frimst dr kopplat till avstindet mellan brukare varierar malet
tor utférandegraden mellan enheterna fran 96 till 98 procent. Malet baseras pa tidigare vilfungerande
enheter och anvinds huvudsakligen som indikator f6r intern uppfoljning. Malet betraktas som
realistiskt under normala férutsittningar, men maluppfyllelsen paverkas for tillfillet av de nyligen

genomforda forindringarna inom organisationen.

Under granskningsperioden uppnar utférandegraden mellan 88 till 94 procent f6r de granskade

enheterna. Ingen av enheterna uppnar dirfér de uppsatta malen.

Ledning

Verksamhetschefen paborjade sitt uppdrag 2018. Hen ir sjukskoterska och har ledarerfarenhet fran
tidigare uppdrag.

I kommunens férfragningsunderlag f6r upphandling av utférande av insatser inom hemtjanst
faststills kraven for verksamhetens ledning. Dessa krav ska ocksa gilla for utférare 1 egen regi. Vid
granskningens avslut dr samtliga enhetschefstjinster tillsatta och de flesta uppfyller de angivna kraven.

For de aterstaende finns en plan for att sikerstilla att kraven uppfylls.

Majoriteten av enhetscheferna har pabérjat sitt uppdrag under 2023 och 2024. De har initialt
fokuserat pa att forsta verksamheten och lira kinna dess personal for att etablera en grundliggande
stabilitet och kunna fortsitta arbeta mot uppsatta mal. De vittnar om att det har varit en utmanande

period, men ser positivt framat.

Enhetscheferna berittar att de traffar verksamhetschefen och enhetschefen f6r hilso- och
sjukvardsteamet en gang i veckan. De upplever att verksamhetschefen ar littillgdanglig och erbjuder
det stéd de behover.

Verksamheten har en kontaktperson fran Human Resources (HR) knutna till sig som stottar i

rekryteringsarbetet och i personalirenden.

Ledningsfunktioner arbetar kontorstid mandag till fredag. De startar sin arbetsdag klockan sju
samtidigt som dagpersonalen och nirvarar i man av tid vid personalens rapporttillfillen.
Majoriteten av personalen beskriver att ledningsfunktioner ar littillgingliga och fysiskt nirvarande.
Diremot papekar manga att det finns brister 1 informationen, bland annat kring tagna beslut och

forbittringsforslag som personalen har framfort.



I intervjuer med samordnare framf6rs utmaningar relaterade till uppdragets karaktir och bredd dven
om majoriteten upplever ett bra stéd fran respektive enhetschef.

Samarbetet samt grinsdragningarna mellan enhetschefens och samordnarens roll dr avgérande for att
uppna en tydlighet 1 arbetsfordelningen och forvintan fran personalen. Samtliga ledningsfunktioner
triffas en gang 1 veckan for genomgang av viktiga hindelser och uppfoljning av gemensamt arbete.
Det beskrivs att det tidigare har saknats ett verksamhetsovergripande samarbete mellan enheterna,

men att enhetscheferna arbetar for att adressera gemensamma fragor tillsammans i storre omfattning.

Under helger ir en utsedd personal i tjdnst ansvarig for bemanningen. Personalen beskriver att
ansvaret medfor utmaningar da de behover férdela ut arbetet vid personalens franvaro vilket kan leda

till konflikter i arbetsgruppen. De lyfter dven utmaningar i att hitta en ersittare med kort varsel.

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 f6r arbetsledning
1 akut uppkomna situationer. Intervjuad personal beskriver att det dr sillan som de tar kontakt med

Trygghetsjouren, utan kontaktar istillet varandra for att 16sa olika handelser.

Personal

Bemanning och kompetens

En av dldreomsorgens storsta utmaningar ar kompetensférsorjningen, det vill siga utférarnas
moijligheter att hitta och behélla utbildad personal®.
Ledningen beskriver ett flertal kommunévergripande och férvaltningsspecifika strategier for att mota

dessa utmaningar.

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

Enheten har haft utmaningar att bemanna bade langt- och kortsiktigt, delvis pa grund av
Bjorkbackens avveckling och de nya bestimmelserna i lagen om anstillningsskydd?®.
Anstillningsstoppet med anledning av Bjorkbackens avveckling har sirskilt paverkat enheterna ddr
personalomsittningen varit hog under den aktuella perioden och dir det invintats ett betydande antal

medarbetare fran Bjoérkbacken.

De flesta enheterna rapporterar utmaningar med rekrytering och bemanning, vilket frimst beror pa
svarigheter att hitta limplig personal f6r uppdraget, utbildningskraven samt en 6kning i bade antalet

brukare och utférda timmar inom hemtjansten.

5 Diarienummer: 2020/KSUH 0001

6 SKR, Aldreomsorg, personal- och kompetensférsérining
7 Omsorgsformedlingen
8 Lag om anstillningsskydd (1982:80)


https://skr.se/skr/arbetsgivarekollektivavtal/personalochkompetensforsorjning/aldreomsorg.35046.html
https://www.omsorgsformedlingen.se/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-198280-om-anstallningsskydd_sfs-1982-80/

I forfragningsunderlaget for hemtjianstinsatser framgar att minst 50 procent av all personal som utfoér
omvardnad ska ha gymnasieutbildning fran vard- och omsorgsprogrammet eller annan jimférbar
utbildning. For nirvarande dr 79,3 procent av tillsvidareanstilld personal pa verksamheten utbildade

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

Verksamheten hade tidigare en sirskild hemstodsgrupp vars uppdrag var att utfora insatser hos
brukare med komplexa behov sasom psykisk ohilsa och missbruk. Under 2023 avvecklades gruppen
och kompetensen skulle istillet sikras pa samtliga enheter. En ny bedémning har gjorts och gruppen

har aterskapats 1 borjan av 2024 under enhet 1.

Schemalidggning

Personalens upplevelser av grundschemat och deras méjlighet att hinna med sitt arbete inom ramen
tor det varierar mellan enheterna. Ingen restid planeras i schemat mellan brukarna vilket sarskilt 4r en
utmaning i det fall upptagningsomradet dr stort och restiden mellan brukarna dr lingre.

Personalens erfarenhet och brukarkinnedom mdjliggér en viss flexibilitet och majoriteten beskriver

att de darfor kan gora egna andringar inom befintligt 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 fordr6jningar tills insatstiden forlings, vilket leder till utmaningar i att méta brukares
behov.

Arbetsmiljo

Verksamheten har under 2023 erhallit statsbidrag for att mojliggora aterhimtning, frimja det hallbara
arbetslivet och stirka den psykologiska tryggheten i arbetsgrupperna for personalen. Arbetet
pabotjades under 2023 och kommer fortgd under 20241°. Malet ir att fortsitta skapa forutsittningar
tor ett hallbart arbetsliv. Majoriteten av intervjuad personal dr positiva till de insatser som har
genomforts, men de ser samtidigt att det dr nédvandigt att skapa en lugnare arbetsmiljé i1 vardagen for

att vara mer mottaglig till de hilsofrimjande atgirderna som erbjuds.

Personalens trivsel pa arbetsplatsen varierar enhetsvis. En betydande del av utmaningarna r6r den
aterkommande sjukfranvaron, vilket i sin tur paverkar ens dagliga schema och brister 1 kontinuiteten.
For de enheter dir det krivs bilanvindning lyfts att nuvarande situation med aterkommande problem
med bilarna och en otillricklig tillgang till laddstationer paverkar personalens arbetsmiljo. Det medfor
bland annat risker for forseningar till planerade besok samt att insatstiden hos brukare foérkortas for

att sikerstilla att de far tillgang till en laddstation i slutet av arbetspasset.

Personalen har méjlighet att anvinda ett icke individbundet personlarm om arbetsmiljon bedéms vara

otrygg. Personalen framfér att de inte anvinder det idag da de upplever att det inte féreligger nagot
behov.

9 Aldreomsorgslyftet - Socialstyrelsen
10 Verksamhetsberittelse for dldre- och omsorgsnimnden 2023, diarienummer 2024/AON 0015



https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/kommuner/aldreomsorgslyftet/

Majoriteten av personalen beskriver att de inte arbetar med att uppritta och f6lja upp utférda
riskbedémningar. Enhetschefer lyfter att arbetet med riskbeddmningar inte har prioriterats det
senaste aret. Det finns handlingsplaner f6r de arbetssituationer som utgor storre risker ur ett

arbetsmiljoperspektiv, vilket personalen ar insatta i.

Kompetenshéjande insatser

Det finns en gemensam kompetensutvecklingsplan for hela verksamheten som inkluderar bade
fysiska och webbaserade utbildningar. Intervjuad personal berittar att de har haft eller ska ha

medarbetarsamtal med sin narmaste chef.

Verksamheten har ansékt och rekvirerat stimulansbidrag samt prestationsbaserade medel, bland annat
i form av statsbidrag fran Socialstyrelsen. Flera kompetensh6jande aktiviteter har genomférts under
senaste aren, vilket har bland annat resulterat i en 6kad andel tillsvidareanstalld personal och en
utdkning av antalet underskoterskor inom hemtjiansten. Personalen har dven erbjudits ett flertal

hilsofrimjande insatser.

Ett antal anstillda erbjods under 2021 och 2022 méjligheten 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, tidigare omfattades enbart
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 for deras uppdrag och
larmhanteringsprocessen. Arbetssittet har tydliggjorts for samtliga enheter i syfte att skapa en
gemensam forstaelse.

Organisationen och arbetssittet kommer att utvirderas under varen 2024. Det finns idag ingen
statistik f6r huruvida larmen ombesorjs med fysiskt besék inom instillelsetiden pa 30 minuter.
Intervjuad personal ser positivt pa forindringen och upplever att firre larm kommer till dem sedan

lampatrullens uppstart. De upplever dven en bra samverkan med larmpatrullens personal.

Brukares upplevda kvalitet

Fast omsorgskontakt

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

med yrkestiteln underskoterskal?,

! Larmhantering dagtid inom hemtjinsten i kommunal regi, diarienummer: 2022/ AON 0106

12 Socialtjanstlag (2001:453)
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/

I och med férindringar 1 organisationen och i personalgruppen under 2023, har arbetet med att
faststilla omsorgskontakter inte prioriterats. Vid granskningens slut framgiér att samtliga enheter har
arbetat med fragan och majoriteten av brukarna har en utsedd fast omsorgskontakt.

Vid observationer uppmarksammas att flertalet brukare inte har kinnedom om vem som ar deras

fasta omsorgskontakt.

Personalkontinuitet

I kommunen finns en uttalad politisk ambition om att en brukare ska triffa som mest atta olika
medarbetare fran hemtjinsten under en méanad. Personalkontinuitet 4r dven ett nyckeltal som
rapporteras in i den 4rliga undersékningen fran Socialstyrelsen, Oppna jimforelser!®. Resultat och

jaimforelse med liknande kommuner presenteras nedan.

Ar 2021 lag Tyresés personalkontinuitet inom hemtjinsten pa atta personer, direfter har
personalkontinuiteten gradvis férsimrats. 2023 moter Tyresos dldre 1 snitt 11 personer fran
hemtjinsten, vilket kan jamféras mot 16 som ir snittet for alla kommuner 1 Sverige. Tyres6é uppnar
dirmed inte det politiska malet om personalkontinuitet trots att Tyresé placerar sig bland de 25
procent kommuner med hégst personalkontinuitet enligt statistik fran SKR:s statistikdatabas
Kolada!*.

Det framhalls 1 intervjuer att en hég personalkontinuitet dr avgérande for brukarnas upplevda kvalitet,
men att nuvarande planering inte moéjligeor ritta forutsittningar for att uppna uppsatta mal. Under
observationer framkommer att det finns skillnader i brukarnas upplevda kontinuitet utifran vilket
omrade de bor i och vilken personalgrupp som arbetar dir.

En ojimn personalkontinuitet upplevs som utmanande for brukarna da de aterkommande behéver

beskriva vilka insatser som ska utféras och pa vilket sitt.

Under granskningen uppmitts personalkontinuiteten till mellan 11 och 14, vilket dr ndgot

hogre dn genomsnittet f6r Tyresé kommun for 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).

13 Socialstyrelsen, Oppna jimforelser
14 Kolada
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https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/
https://kolada.se/

Virdighetsgarantier

Tyres6 kommuns virdegrund och virdighetsgarantier utgar frain den nationella virdegrunden i
socialtjanstlagen och giller for samtliga utforare 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.

Det finns inte nagot formellt krav for hur ofta virdegrundsméten ska genomforas. Under
granskningen framgar en variation i vilken utstrickning virdegrundsmoten har genomforts och att det
pé vissa enheter saknas en planering f6r genomférandet.

Det framgar under granskningen att inte alla enheter har en utsedd virdegrundsledare.

Brukares uppfattning

Socialstyrelsen genomfor dtligen den nationella undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 1
Undersékningen dr en totalundersokning och riktar sig till personer 65 ar och ildre som bor i ordinart
boende med stéd av hemtjinst eller bor pa sirskilt boende f6r dldre.

Arets resultat visar fortsatt hég ndjdhet, dven om det dr nigot ligre eller till viss del oférindrat.
Identifierade forbattringsomraden framkommer inom omradena information om tillfilliga

forandringar, mojligheten att paverka sina besokstider och bemétande!”.

I samband med bistindshandliggarnas individuella uppfoljningar far brukarna méjlighet att besvara
frigor om sina insatser och dess utférande. Sammanstillningen £6r 2023 visar att de dr sammantaget

mycket néjda med den kommunala hemtjinsten avseende samtliga undersékta omraden.

Vid observation har personalen som medf6ljts ett gott bemdtande och respekterar brukarnas
integritet och 6nskemal. Flera brukare ger positiv aterkoppling till personalen och uttrycker
tacksamhet for den hjilp de far. Det finns dock ett flertal brukare som lyfter att de upplever en

otrygghet i och med det stora antalet olika medarbetare som beséker dem.

Rutiner och arbetsmetoder

Rutiner

Det finns gemensamma rutiner som dr kinda av personalen och finns tillgingliga i verksamhetens
gemensamma mapp samt i en rutinparm. Det finns en plan for att inf6ra ett digitalt

kvalitetsledningssystem under 2024.

Informationséverforing

Det finns rutiner f6r informationséverforing. Varje morgon ska en personal 1 gruppen lisa den
senaste dokumentationen och féra vidare information av vikt till resten av personalgruppen.
Dagpersonalen triffar kvillspersonal for att informera om hindelser av vikt som intraffat under
dagen. Majoriteten av personalen upplever att nuvarande struktur dr valfungerande och att de far till

sig den information de behdver infér deras arbetspass.

15 Virdighetsgarantier for dldreomsorgen i Tyreso

16 Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?
17 Brukarundersokning Aldreomsorg 2023, diarienummer 2023/AON 0120
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Utforda observationer bekriftar att det finns en vilkind informationsstruktur, men att den ar olika
vilfungerande utifrdn enhet till enhet.

Det ir endast vid sirskilda hindelser av vikt som det sker en muntlig informationséverféring mellan
kvalls- och nattpersonal. Det framgar vid observationer och i dialog med nattpatrullen att de ar
beroende av 6vriga enheters skriftliga informationséverforing och ibland uppmirksammat brister i

denna.

Motesstruktur

Verksamheten har en gemensam motesstruktur for alla enheter.

Enheterna har manadsvisa arbetsplatstriffar (APT) som leds av enhetschefen.

For enheter som utfér hemtjanstinsatser dag- och kvillstid, triffas personalgruppen manadsvis i
mindre grupper for att diskutera och reflektera 6ver gemensamma strategier och forhallningssitt.

Det har tidigare funnits forum for reflektion, exempelvis ”det handlar om o0ss” som letts av en extern
handledare.

Enheterna har tidigare haft reflektionstriffar utifrin Silviacertifieringen!®. Triffarna har dock utgitt
senaste manaderna. Detta forklaras bland annat av att tidigare reflektionshandledare avslutat sin tjanst
pa den aktuella enheten, hogre sjukfranvaro dir arbetet ute hos brukare prioriterats och andra
pagaende forum for reflektion och handledning. Under granskningen framgiar att det finns en

planering for Silviareflektioner under varen 2024 i enlighet med vad som ir 6verenskommet.

Samtliga enheter har i slutet av granskningen en plan framat for att sikerstilla att motesstrukturen

toljs.

Samverkan

Ernst & Young har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort en granskning av
kommunens hemtjinstverksamhet under hosten 2023, Det framkommer i granskningen att

samverkan med regionen, framfor allt med vardcentralerna, behover forbittras.

Under intervjuer bekriftar personalen att det finns utmaningar i kontakten och upplever en varierad
tillgdnglighet till vardgivarna. Det finns en etablerad samverkan och kontinuerlig dialog mellan
kommunens utforare av hemtjianst och vardcentralerna i syfte att forbittra samarbetet. Kommunens
hilso- och sjukvardsteam bistar verksamheten och dess personal i kunskapsutveckling i syfte att
stirka deras kompetens, i synnerhet i det fall personalen behéver uppmirksamma foérindrade

hilsotillstand hos brukare.

Det finns samverkansforum mellan kommunens utférare av hemtjinst och myndighet med
halvarsvisa branschdialoger. Syftet med triffarna ar att utbyta information om aktuella hindelser och
fragestillningar samt dela erfarenheter och goda exempel med varandra. Verksamhetschefen beskriver
att nuvarande samverkansprocess dr vilfungerande och det finns en tillit mellan parterna. Vid
intervjuer bekriftar samordnare att dialogen och samarbetet med handlaggare ir 6verlag

vilfungerande. Det lyfts dock i 6vriga intervjuer och dialoger att myndighetens handliggare ibland

18
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kan sakna forstielse for hemtjanstens uppdrag och dess utmaningar, i synnerhet vid férindrade behov

hos brukare.

Digitala arbetssitt

Ledningsgruppen upprittar drligen en digitaliseringsplan i syfte att planera f6r utvecklingen av
befintliga och implementeringen av framtida digitala arbetssitt.

En verksamhetsutvecklare som ar knuten till hemtjinsten borjade i september 2022, Hen ar
underskoterska och kommer ndrmast frain hemtjdnsten i egen regi.

Hen beskriver att flera digitala utvecklingssatsningar har genomfoérts de senaste aren och ett flertal ar
planerade i nartid. Bland annat anvinds digital tillsyn nattetid och det finns en plan for att utdka

anvindningen dagtid.

Ett pilotprojekt kring digitala ink&p har pagatt under en lingre period och projektgruppen undersoker

hur arbetssittet i framtiden ska kunna implementeras pa 6vriga enheter och hos privata utforare.

Under granskningen har en personal nyligen paborjat sitt uppdrag som digital underskéterska inom
verksamheten. Hens frimsta uppgift dr att delta i pilotprojektet rérande inférandet av en mobil
applikation vars huvudsakliga dndamal ér att erbjuda en chattfunktion till anslutna anvindare och

tipsa om halsoférebyggande aktiviteter.

Personalen beskriver att de har dagens planerade insatser i telefonen och kan dven se kollegornas
scheman.
Under granskningen framkommer att det finns en plan for att inférskaffa personliga arbetstelefoner i

syfte att underlitta kontakten mellan brukare, anhoriga och personal.

Social dokumentation

Social dokumentation omfattar genomférandeplaner, journalanteckningar och andra handlingar som
ar relevanta for insatsens genomférande. Den sociala dokumentationen ar lagstyrd och syftar till att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt méjliggéra uppfoljning av genomférda
insatser®.

Den fasta omsorgskontakten dr ansvarig for att uppritta en genomférandeplan inom 14 dagar efter
uppdraget har inkommit fran myndigheten. Personalen beskriver att de behéver mer tid for att lira
kidnna brukaren och dennes behov samt mer avsatt tid 1 schemat f6r att uppritta

genomférandeplanen.

Pa de flesta enheterna visar journalgranskningen att det saknas en aktuell genomférandeplan for
majoriteten av brukarna.

Majoriteten av brukarna har inte kinnedom om vad en genomférandeplan dr och uppger att de inte
varit delaktiga vid upprittandet.

Skrivna journalanteckningar innehaller relevant information och dr skrivna med ett respektfullt sprak.
Avvikelser fran genomforandeplanen dr dokumenterade men vissa enheter dokumenterar inte

anledningen till att insatsen uteblivit.
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I kompetensutvecklingsplanen framgar att alla medarbetare drligen ska fa utbildning i social

dokumentation.

Systematiskt kvalitetsarbete

Lex Sarah

Majoriteten av tillfridgad personal har bristfillig kunskap om rapporteringsskyldigheten enligt lex
Sarah?' och majoriteten kan inte beskriva dess innebord, dven om de kinner igen begreppet.

t22

Under 2023 registrerades tva lex Sarah inom kommunal hemtjanst**. Forvaltningen misstinker en

fortsatt underrapportering.

Avvikelser, synpunkter och klagomal

Det finns en rutin for avvikelsehantering men det saknas f6r nirvarande ett digitalt
avvikelsehanteringssystem. Intervjuad personal berittar att de sillan skriver avvikelser, utan
rapporterar frimst hindelserna muntligt till ledningsfunktionerna. Ledningsfunktionerna beskriver att
de behéver arbeta med kulturen kring avvikelser i syfte att utoka kunskapen om avvikelser.

Enheterna har gemensamma kvalitetsrad varje kvartal.

Analys

Verksamheten har under senaste dren stillts infor ett flertal olika utmaningar. Tillsdttandet av nya
enhetschefer och samordnare, Bjérkbackens avveckling och utmaningar i att bemanna utifran ett 6kat
antal brukare och beviljade insatstimmar, har medfért att verksamheten behévt prioritera vissa fragor
framfor andra.

Den nya organisationen med mindre personalgrupper formodas mojliggéra ett nirmare ledarskap och
oka mojligheten att lyfta relevanta fragor f6r personalen.

Nir granskningen avslutas har samtliga ledningsbefattningar blivit tillsatta, vilket troligen innebar en

stabilare organisation.

Personalens trivsel pa arbetsplatsen varierar enhetsvis, aven om de visar ett stort engagemang for
arbetet. Granskningsresultaten visar att det finns en korrelation mellan personalens trivsel och
brukarnas upplevda kvalitet av insatsernas utférande.

Gemensamt f6r enheterna dr utmaningar i att planera grundschemat sa att det blir férutsiagbart for
personal och brukare, i synnerhet vid perioder med hog sjukfranvaro. Pa enheter med hég
sjukfranvaro innebir detta en pressad arbetsbelastning som paverkar personalens trivsel pa

arbetsplatsen.

I timersattningen till utféraren ingar bland annat ekonomisk ersittning for restiden mellan brukare.
Under granskningen framgar att ingen restid planeras i schemat, vilket 4r en utmaning sarskilt nar
upptagningsomradet dr stort och restiden mellan brukarna lingre. Personalens upplevelse huruvida de

hinner utféra arbetet hos brukare varierar mellan enheterna. En del av personalen lyfter att beséken

2! Lex Sarah
22 Verksamhetsberittelse for dldre- och omsorgsnimnden 2023, diarienummer 2024/AON 0015
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hos brukare kortas ner i syfte att moéjliggora tid for att ta sig till ndsta brukare. Under observationer
framgar att en del brukare upplever personalen som stressade och att de har brattom till ndsta besok.
Det finns en pagiende dialog i verksamheten om att personalen ska fokusera pa brukares behov och
utfora insatsen efter detta, istillet fOr att utga fran att insatsen ska utforas utefter beviljad och utsatt
tid. En del av personalen lyfter att det dr en utmaning att bortse fran insatstiderna i synnerhet da en
del brukare ér vil insatta i deras beviljade tid. Verksamheten har fatt i uppdrag av dldre- och
omsorgsnimnden att under 2024 genomfora en pilotmodell dir personal och brukare ska ges ett

storre inflytande Over insatsplaneringen 4n vad som ir fallet idag.

For de enheter dir det krivs bilanvindning lyfts att nuvarande situation med aterkommande problem
med bilarna och en otillricklig tillgang till laddstationer paverkar personalens arbetsmiljo. Det medfor
bland annat risker f6r forseningar till planerade besok samt att insatstiden hos brukare forkortas for

att sikerstilla att de far tillgang till en laddstation i slutet av arbetspasset.

Under granskningen dr det endast ett fital tjinster som 4r vakanta. Enheterna vittnar om komplexa
utmaningar rorande rekrytering, i synnerhet av visstidsanstillda. De nya bestimmelserna i LAS? och
dess 6vergangsregler samt fortydligandet gillande regler i arbetstidslagen med elva timmars
dygnsvila®* har medfort utmaningar for samordnare nir de ska bemanna vid frinvaro. Vissa
arbetsplatser kriver dven korkort vilket medfor ytterligare utmaningar.

Verksamheten saknar en gemensam bemanningspool utan enheterna ansvarar sjilva for rekrytering av
vikarier. Det beskrivs i intervjuer att trots ett behov av vikarier pa en enhet, sd dr det endast 1 enstaka
och sirskilda fall som vikarier frin en annan enhet ersitter franvaron da detta tar administrativa
resurser i ansprak. Det lyfts dven att vikarierna sjilva inte 6nskar en forflyttning mellan enheterna.
Verksamheten lyfter dven vikten av att bibehalla en kontinuitet bland vikarier och ser dirfér att en
gemensam bemanningslosning skulle medfora en negativ paverkan pa personalkontinuiteten och

gemenskapen pa enheterna.

Arbetet med att faststilla fasta omsorgskontakter har pagatt under granskningens giang. Kravet att
omsorgskontakten ska vara underskoterska har paverkat enheterna olika, beroende pa antalet
underskoterskor anstillda pa enheten och i det geografiska omradet. Pa vissa enheter dr dérfor fasta
omsorgskontakter knutna till manga brukare trots att de inte beséker brukaren med viss
regelbundenhet.

Personalkontinuiteten varierar mellan enheterna vilket delvis forklaras av deras olika férutsittningar.
Ett hogre antal dubbelbemanningar, geografiskt stora omriaden och en hog sjukfranvaro ar
utmaningar som lyfts i arbetet med att uppfylla personalkontinuitetsmalet.

Personalkontinuiteten paverkas negativt nir personalen avlastar varandra och ombesérjer kollegors
planerade insatser, da personalens samarbetsbetsférmaga beskrivs vara en framgangsfaktor fér
personalens trivsel pd arbetsplatsen och deras upplevda arbetsbelastning.

Enheternas resultat avseende personalkontinuitet speglas i brukares upplevda kvalitet av hemtjinsten.

Det uppmirksammas dven under granskningen att brukare med regelbundna besok fran regionens

% Lag (1982:80) om anstillningsskydd
24 Dygnsvila, nya bestimmelser
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hilso- och sjukvardspersonal upplever en simre personalkontinuitet, vilket ar inget utféraren eller
kommunen kan paverka.
I syfte att underlitta planeringen och uppna bittre resultat gillande personalkontinuitet har

verksamheten pabérijat arbetet med att inféra ett digitalt bemanningsplaneringssystem.

Verksamheten har infort och planerar att infora fler digitala arbetssitt kommande aren.
Verksamheten har etablerat en organisation som understodjer utforskandet av méjliga digitala och

innovativa 16sningar i syfte att underlitta, utveckla och effektivisera utférandet av insatserna.

Verksamheten har en gemensam och vilfungerande motesstruktur. Det framgar dock att inte samtliga
enheter har arbetat enligt denna utan att en del forum f6r reflektion och handledning uteblivit, frimst

pa grund av sjukfranvaro.

Vid journalgranskning noteras att majoriteten av brukarna saknar en aktuell genomférandeplan. Det
framfors att verksamheten under 2023 fick direktiv om att inte uppdatera genomférandeplaner i
avvaktan pa inférandet av ett nytt verksamhetssystem. Genomférandeplanerna anvinds inte 1 det
dagliga arbetet, utan personalen framfor att de fér till sig relevant och tillricklig information om
brukarnas insatser genom mobila applikationen och muntlig information fran kollegor. Det lyfts att
genomforandeplanerna férmodligen skulle anvindas 1 hogre utstrickning om dessa var mer anpassade
till insatsernas utformande och tillgingliga via mobiltelefon. Under observationer framgar att brukare
inte kdnner till genomférandeplanens existens och att de inte varit delaktiga i dess upprittande.
Personalen framfor att de oftast upprittar genomférandeplanerna utifran brukarkdnnedom och hur
brukaren beskrivit hur hen 6nskar att insatserna ska utforas.

Skrivna journalanteckningar innehaller relevant information och ér skrivna med ett respektfullt sprak.
Avvikelser fran genomforandeplanen dr dokumenterade, men vissa enheter dokumenterar inte
anledningen till att insatsen uteblivit.

Det dr en utmaning att vid journalgranskning bedéma huruvida all information av vikt dr
dokumenterad och personal bevittnar om oenhetliga upplevelser gillande hur vilfungerande den
sociala dokumentationen dr. Det lyfts vid flera tillfillen att det saknas en rdd trad i dokumentationen
da det saknas méjlighet att f6lja upp vissa hindelser och insatser via den sociala dokumentationen.
Personal fran vissa enheter sikerstiller att informationen nar berérd personal genom att muntligt f6ra
vidare information av vikt, medan andra forlitar sig pa det som framgar skriftligt i dokumentationen.
For nattpersonal dr den skriftliga dokumentationen den primira kéllan f6r att ta till sig information av
vikt och vissa beskrivna hindelser pavisar att dokumentationen ar otillricklig.

Det lyfts under granskningens gang att det finns flera orsaker till detta, bland annat ett otillrickligt
antal datorer, otillrickligt med tid, okunskap samt avsaknad av tillgang till verksamhetssystemet. Den
framtida moijligheten att tillgodose sig dokumentation och dokumentera i telefonen férmodas

underlitta och effektivisera arbetet med den sociala dokumentationen.
Uppstarten av larmpatrullen i egen regi bedoms vara framgangsrik. Majoriteten av intervjuad personal

verkar uppleva att det kommer in firre larm till dem och pa det viset en minskning i arbetsbelastning.

En del framfér dock en otydlighet i larmpatrullens rutiner och ansvarsférdelning.
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Det observeras under granskningen att det finns en gemensam lésningsfokuserad kultur 1
verksamheten och att hindelser hanteras och dtgirdas skyndsamt, men att det saknas en Gvergripande
analys av hindelserna. Detta medfor att eventuella system- och processfel inte atgirdas och att
framtida hindelser inte férebyggs. Vid intervjuer och observationer framgar att personalen saknar
kinnedom och kunskap om lex Sarah dven om de flesta kinner igen begreppet.

Under 2023 registrerades tva lex Sarah. Férvaltningen férmodar en fortsatt trolig underrapportering
och ett fortsatt behov av 6kade kunskaper kring rapporteringsskyldigheten och kring systematiken att
rapportera®. Det framfors i dialoger med ledningsfunktioner att lex Sarah och
avvikelsehanteringsprocessen behover forenklas och goras mer begriplig for personalen, i syfte att
mojliggora och underlitta rapporteringen. Avsaknaden av ett enhetligt system for hantering av

synpunkter och klagomal medfér dven svirigheter att utvirdera kvaliteten pa utférandet av insatserna.

Utférda brukarundersokningar, nationella som individuella, pavisar generellt en positiv riktning och
att brukarn6jdheten 6kat fran tidigare ar. Vid observationer uppmairksammas att majoriteten av
personalen har god kompetens for uppdraget och ett lyhort och respektfullt bemétande i métet med
brukare. Majoriteten av brukarna dr n6jda med insatserna och ett flertal berémmer personalens

arbete.

Diskussion

Tidigare granskning av kvalitetscontrollers frin 201826 utférdes pa uppdrag av kommundirektoren da
hemtjinsten hade ett bekymmersamt ekonomiskt resultat. Den belyste personalens héga kompetens,

verksamhetens goda personalkontinuitet och brukarfokus, vilket kinns igen i denna granskning.

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
verksamhetens moijligheter till att systematiskt analysera och forbattra verksamheten.

Verksamheten har en hog andel utbildade underskdterskor och har strategier for att bibehalla och

utoka antalet.

Tidigare granskning uppmirksammade dven brister i att kontinuerligt revidera arbetsscheman for att
anpassa verksamheten utifrin behoven och att utveckla anvindningen av digitala 16sningar.

Denna granskning belyser att verksamheten behéver fortsitta arbetet med att sikerstilla en
schemaldgening som medfor en hog personalkontinuitet.

Verksamheten har sedan senaste granskningen utokat anvindningen av digitala 16sningar och har en

strategisk plan framat for att fortsitta nyttja digitaliseringens méjligheter.

Den sociala dokumentationen granskades inte i den tidigare granskningen, varpa det inte gar att

jamfora resultatet och bedoma huruvida verksamheten har utvecklat sin sociala dokumentation eller

2 Verksamhetsberittelse for dldre- och omsorgsnimnden 2023, diarienummer 2024/AON 0015
26 Diarienummer: 2018/KS 0327
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inte. Det lyftes dock av intervjuade enhetschefer att den sociala dokumentationen var ett
utvecklingsomrade.

Denna granskning tyder pa att den sociala dokumentationen behover utvecklas.

Slutsats

Resultatet indikerar att verksamheten ér framatstrivande och arbetar for att 16sa de olika utmaningar
som den stills samt kommer att stillas inf6r. Den nya organisationen har medfort och férmodas
medfora ett nirmare ledarskap samt 6ka mojligheten att lyfta relevanta fragor for den specifika
personalgruppen. Ledningsfunktioner arbetar for att skapa en verksamhetskultur dir man arbetar
tillsammans med gemensamma fragor. Majoriteten av personalen upplever att ledningsfunktioner ar
lattillgingliga och lyhorda.

Personalen dr engagerad och majoriteten vittnar om att de trivs pa arbetsplatsen dven om de lyfter att
det finns ett behov av att utveckla deras arbetsmiljé.

Personalen har ett stort brukarfokus och brukarna uttrycker att de 4r n6jda och trygga med det stéd
de far. Flertalet brukare lyfter dock att de ser brister i personalkontinuiteten och flertalet kan inte

uppge vem som ar deras fasta omsorgskontakt.

Verksamheten bedéms vara vilfungerande utifran undersokta kriterier.

Rekommendationer

Resultaten av granskningen aterkopplas muntligt och skriftligt till verksamhetschefen som ges
mojlighet att faktagranska innehallet innan rapporten fardigstalls. Rapporten overlimnas sedan till
ansvarig forvaltning, som tar beslut om eventuella dtgirder verksamheten behover vidta. Slutligen

sker en dterrapportering av granskningen till den ansvariga nimnden.
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