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Sammanfattande bedomning fran granskning av
Hemtjanst Vastra

@ Enhetscheferna inom hemtjinsten har regelbunden handledning av extern
handledare.

Genom spegling har personalen mojlighet att regelbundet och strukturerat

<@

reflektera Gver sitt arbete, och dirmed kar kunskapen och respekten for

varandras arbete.

@ Flertalet hemtjianstkunder dr mycket néjda med personalens bemotande och hur

insatserna utfors. Det ar dessutom oftast kontaktmannen som utfor insatserna,

\@}y Enhetschefen har lyckats med att fa personalen delaktiga och aktiva i

verksamhetsutvecklingen.

Genomforandeplanerna behover forbittras och den l6pande dokumentationen

utvecklas sa det blir mojligt att folja viktiga hindelser.

Enhetens samverkan med handliggarna pa bistindsavdelningen behover

utvecklas och nya rutiner utarbetas.

\’/ Genomforandeplaner miste upprittas for samtliga hemtjanstkunder.

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

Gult innebir att verksamheten har omriden som kan utvecklas.

Rott innebar att verksamheten uppvisar brister som behover dtgirdas.
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Syfte
Kommunstyrelsen har i beslut den 27 novemnber 2012 faststallt granskningsplan
for privat och kommunal verksambhet f6r ar 2013. Granskningarna utfors av

kvalitetsgruppen i projekt Medborgarfokus.

Metod

En genomging av dokument sker innan och under verksamhetsbesék, se
referenser. Granskningen innefattar deltagande vid enhetens méten,
intervjuer/samtal med enhetschef, petsonal och hemtjinstkunder och eller
deras foretridare. Iitt slumpmissigt urval av den sociala dokumentationen

granskas. Infor granskningen av hemtjinst intervjuas bistindshandliggare.

Resultatet av granskningen aterkopplas bade muntligt och skriftligt till
verksamheten som dirmed har méjlighet att faktagranska innehéllet innan
rapporten fardigstills. Rapporten 6verlimnas till socialforvaltningen som avgor
vilka atgirder verksamheten eventuellt behdver vidta. Rapporten anmiils till

socialndimnden och publiceras pa www.tyreso.se.

Bedomningen av kvalitet viigs samman av:

¢ Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen grundar sig pa giallande lagstifining, Socialstyrelsens
toreskrifter, kommunens mal och styrdokument.

¢ Arbetet i vertksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedéms i férhillande dll
uppdraget.

¢  Miluppfyllelse (tesultatkvalitet)
Granskningen grondar sig pa Socialstyrelsens foreskrift om
ledningssystemn for systematiskt kvalitetsarbete' och kommunens

styrprocess.

1 Verksamhetens forutsattningar
Hir beskrivs verksamhetens organisation, ledning, personal och andra

térutsttningar.

1.1 Allmant

Hemtjinstenheten dtivs i kommunal regi och ar en av tre kommunala
hemtjinstenheter. Hemtjinsten har i uppdrag att mojliggéra kvarboende i det
egna hemtmet for dldre personer och f6r personer med funktionsnedsittning. T
deras uppdrag ingar ocksa att installera, besvara och dtgirda trygghetslarmen

inom sitt geografiska omrade.

Hemntjinstinsatser beviljas genom bistdndsbeslut enligt Socialtjinstagen, SoL.

Verksamheten drivs med utgingspunkt fran gallande lagstiftaing,

' Socialstyrelsens Toreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSES 2011:9



Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rid samt Tyresé kommuns mil och

styrdokument.

Hemtjinst Vistra dr geografiskt verksam i omridet kring Ringen, Pluto och
Trollbacken. Omradet har blandad bebyggelse som bestar av flerbostadshus och
villabebyggelse.

Personalen pd Hemtjinst Vistra 4r indelad i tvA daggrupper som atbetar i var
sitt geografiska omrade, Trollbicken respektive Ringen och Pluto. Varje kvill

arbetar sex till sju personer i kvillspatrullen.

Hemtjanstgruppen ger hjilp till cirka 140 personer med vatierande

omvirdnadsbehov.

1.2 Lokaler och milj6

Hemtjinstens trifflokal ligger pa Bjorkbackens aldrecentrum och bestar av
samlingsrum, kék och kontor. Gruppen har sju bilar och nigra cyklar for att
transportera sig i omradet. All personal har inte korkort, vilket kriver planeting
och god logistik da man samaker mellan kunderna. For planeting av insatserna
och kvalitetssakring anvinder enheten sig av planeringssystemet TES2. For att
samma personal i sd stor utstraickning som mojligt ska utfora insatserna hos
hemtjinstkunden, utgir planeringen i TES i forsta hand frin

kontaktmannaskapet.

1.3 Ledning
Enheten leds av en enhetschef som ansvarar for tva daggrupper och for
kvallspatrull. T enhetschefens uppdrag ingar ansvar for personal, verksamhet

och budget.

Enhetschefen har det yttersta ansvaret for att planera, leda kontrollera samt
folja upp, utvirdera och forbittra kvalitetsarbetet inom enheten utifrin

principerna i kommunens ledningssystem.?

Enhetschefen har arbetat som chef for Hemtjanst Vistra sedan 2008,
Enhetschefen har ingen formell hogskoleutbildning, men har lang erfarenhet
fran arbete som chef inom hemtjanst. Tidigare har hon arbetat som samordnare
och enhetschef bide inom kommunal hemtjinst och privat hemtjinstforetag,
Hon har bland annat genomgatt en ettirig chefsutbildning. Hon har ocksi
genomgitt Socialstyrelsens nationella ledarskapsutbildning* {61 chefer inom
aldreomsorgen vid Ersta Skondal hogskola. Utbildningen omfattar bland annat

vardegrund inom éldreomsorg och ledarskap och omfattar 30 hégskolepoing.

* TES, (Trygghet, Enkelhet och Sikerhet) IT-baserat planeringssystem
* Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Socialforvaltningen, Tyreso kommun
¥ Nationell ledarskapsutbildning. www.socialstyrelsen.se/aldre/nationellvardegrund



Enhetschefen fir stéd 1 sitt arbete frdn avdelningschef, sina nirmaste kollegor
och évrig ledning inom Bjotkbackens dldrecentrum. Dessutom har
enhetscheferna inom hemtjinsten regelbunden handledning av extern
handledare.

Pd enheten finns en samordnare, som har arbetat som samordnare pa enheten
sedan 2009. Dessférinnan atbetade hon i ndgra ar som omvardnadspersonal
inom den kommunala hemtjinsten. Hon dr underskéterska och har bland annat
genomgatt en intern ledarutbildning “att leda utan att vara chef”. IHon ar ocksd
utbildad reflektionsledare. Samordnaren har ansvar for daglig personalplanering
och bemannar vid frinvaro. Hon har ocksi direktkontakt hemtjinstkunder,
anhoriga, sjukhus och bistandshandliggare 1 kommunen. Dessutom dr hon

enhetschefen behjilplig med viss admmistration.

Bade enhetschef och samordnare har arbetat linge pi enheten, vilket innebir att

det ir mycket hog kontinuitet nir det giller verksamhetens ledning,

Enhetschefen triffar personalgruppen dagligen och har nira samarbete med
bade samordnare och Gvrig personal. Samordnaren och den personal som
intervjuats uttrycker samstdimmigt att enhetschefen ar engagerad, nirvarande,

tillgdnglig och kunnig.

1.3.1 Beddmning

Det ir ocksa hog kontinuitet nér det géller verksamhetens ledning.

Enhetscheferna inom hemtjinsten har regelbunden handledning av extern
handiedare.

1.4 Personal och bemanning

Tillgidnglighet och bemanning
I daggruppen finns 406 personer (motsvarar cirka 38 drsatbetare). All
dagpersonal, utom samordnaren, arbetar varannan helg, Kvillstid arbetar en

kvallspatrull med sex till sju personer i omradet.

Kviltar och helger har enheten avtalat om arbetsledning med Stockholms
trygghetsjour. Vid personalintervijuer framkommer en osikerhet om vad

trygghetsjouren kan vara behjilplig med.

Under 2012 var personalomsittningen cirka 2,5 procent. Sjukfranvaron var

citka 4,9 procent enligt enhetschefen.

I stort sctt samtlig tillsvidareanstilld personal har lagst

underskoterskeutbildning, motsvarande minst 900 poiang® frin

*Socialnamnden faststallde vid sammantradet | december 2008, ett riktmirke ali grundutbildning for
anstilining inom aldreomsorgen motsvarar 900 poting frin gymnasieskolans omvardnadsprogram. DNR
SN133/08 — 730.



omvirdnadsprogrammet. Ett fital personal har inte nigon formell utbildning,

men de har mycket ling erfarenhet frin arbete inom hemtjinsten.

Vid medarbetarsamtalen planeras det f6r fortsatt kompetenshojande utbildning

utifrin verksamhetens behov och medarbetarnas énskemal.

Under det senaste aret har personalen genomgitt ett antal lingre och kortare
utbildningar bland annat via NestorS. Nigra av personalen har under det senaste
aret genomgitt underskoterskeutbildning, motsvarande 900 poing fran
omvardnadsprogrammet. Demens ABC, dokumentationsutbildning och
forelisning om levnadsberittelsen, fallprevention, psykisk ohilsa hos dldre och
BPSD7. All personal har genomgatt utbildning inom palliativ vard. Pa enheten

finns ocksa ett kostombud.

1.41 Beddmning

Enheten har hog andel personal som har utbildning som underskoterska eller

motsvarande 900 poing frain omvardnadsprogrammet.

Information om trygghetsjourens uppdrag behover bli battre.

2 Arbetet i verksamheten
Hir beskrivs granskning av de processer och arbetssitt som anvinds i

verksamheten for att uppfylla malsittning i uppdraget.

2.1 Bemétande sjdlvbestimmande, individanpassning och
delaktighet
Genomférandeplanerna ska utga frin malsittningen i bistandsbeslutet. I nigra
av de granskade akterna saknas aktuell genomférandeplan. Den I6pande
dokumentationen foljs inte upp och det ir svart att félja hindelser som dr av
betydelse i drendet. I vissa av akterna som granskats ar genomftrandeplanerna
bra. Det framgér vad, nir och hur insatserna ska genomtoras samt vilka som
deltagit vid upprittande av planen. I dessa akter dr det mojligt att folja hindelser
som ir viktiga for genomforandet. I flera av de granskade akterna saknas
aktuellt uppdrag frin bistindsavdelningen. Flertalet genomforandeplaner ar

undertecknade av hemtjinstkunden.

Alla delar i Treserva, kommunens digitala verksamhetssystem, har inte inforts,
dirfor dokumenterar personalen genomférandeplaner och I6pande

anteckningar i pappersakter.

Det ir kontaktmannen som ansvarar for upprittande av genomférandeplan och
samordnaren deltar vid behov. Samordnaren gor hembesok hos nya

hemtjanstkunder tillsammans med kontaktmannen. Enhetschefen gor

® Nestor #r ett forsknings- och utvecklingscenter som arbetar for att dldre manniskor ska fd en god vard och
omsorg. www.nestorfou.se
" BPSD, Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens



hembesdk tillsammans med samordnaren nar kunder har stora och omfattande
omvirdnadsbehov. Vid forsta besoket informerar de om verksamhetens rutiner,
virdighetsgarantier och méjligheten att byta vissa insatser samt tar reda pa om

kunden har nigra speciella dnskemdl.

Samordnaren berittar att de arbetar med att utforma ett gemensamt

vilkomstpaket med viktig information (6r hemtjanstkunderna.

Enheten har avstimningsmoten varannan vecka. Vid dessa tillfallen deltar
enhetschef och beviljade insatser £6ljs upp, liksom andra angeligna frigor som

r6r hemtjinstkunderna.

P4 tisdagar och fredagar mellan 13 — 15 bemannas trifflokalen pa Alléplan
Trollbdcken av en person. Vid dessa tillfillen genomfér de nigon aktivitet som
sang och musik samtdigt som de har en trevlig samvaro. Enligt personalen
besoks trafflokalen oftast av mellan 15 — 18 personet som bor p# och runt

Alléplan.

Personalen pa enheten har under ett ars tid haft sd kallad spegling. Det fanns
tidigare en tendens att fastna i problem istillet for att séka losningar. Genom
daglig spegling lyfter personalen frigestillningar och problem som behéver
ventileras. Enhetens speglingar har utvecklats under aret och samtlig personal dr

aktiva och delar med sig av sina kunskaper.

2.1.1 Beddmning

Genomfdrandeplaner maste upprittas for samtliga hemtjinstkunder.

Genomforandeplanerna behdver forbittras och den [6pande dokumentationen

utvecklas sa det blir mojligt att folja viktiga handelser.

Genom spegling har personalen méjlighet att regelbundet och strukturerat

reflektera over sitt arbete, och dirmed 6ka kunskapen och respekten for

varandras arbete.

2.2 Kontaktmannaskap

Alla nya hemtjanstkunder fir en kontaktman utsedd inom 14 dagar. De nya
kunderna kontaktas av samordnare och fir ett inledande hembesék f6r
information om bland annat méjligheten till byte av insatser och om de har
nfgra sitskilda 6nskemdl. Det dr kontaktmannen som upprittar
genomforandeplan, planerar och utfér huvuddelen av de beviljade insatserna.
De hemtjinstkunder som tillfrigades hade kinnedom om vem som var deras

kontaktman och vilket uppdrag den har.

2.2.1 Beddmning

Kontaktmannens uppdrag r vil kint av de tillfrigade hemtjinstkunderna.



2.3 Samverkan

Enheten samverkar med bistindsenheten, Bide enhetschef och samordnare
uttrycker att de har behov av ett nirmare samarbete och utvecklade rutiner
kring samverkan med bistdndsenheten. Ovrig omvardnadspersonal utteycker
dven de 6nskemal om nirmare samverkan kring de enskilda hemtjanstkunderna.
Bistindshandliggarna uttrycker ocksi att de vill ha nya och bittre rutiner for

samverkan.

Personalen pa hemtjinstenheten har kontakt med dagverksamhet, korttidsvard
och andra aktorer som kan vara aktuella for hemtjinstkunden.
Hemtjanstenheten samverkar med flera vardcentraler, Trollbdckens virdcentral,
Tyresé hilsan och Bollmora virdcentral. Samordnaren har regelbundna méten
tillsammans med distriktsskoterskorna pa Trollbickens vardcentral. Hemtjdnst-
personalen har delegeringar for att dela ut likemedel, dessa £6ljs upp och

torlings av ansvarig distriktsskoterska pa respektive vardeentral.

2.3.1 Bed&mning

Enhetens samverkan med handliggarna pa bistindsavdelningen behéver

utvecklas och nya rutiner utarbetas.

Samordnaren har regelbundna méten tillsammans med distriktsskoterskorna pé

Trollbackens vardcentral.

2.4 De dldres eller foretradares omdéme av verksamheten

Intervjuer har gjorts med 14 personer, vilket motsvarar cirka tio procent av
enhetens kunder. Personerna som intervjuas ir slumpmissigt utvalda utifrin att
de har omvérdnadsinsatser. Utéver detta har kvalitetscontroller genomfért

samtal i samband med hembestk som genomférts tillsammans med personal.

Flertalet av hemtjinstkunderna som intervjuades hade kinnedom om
mojligheten att byta ut hemtjanstinsatser och hade anviéat sig av den

mojligheten.

De siger ocksia att de inte alltid far information om férindringar och avvikelser.
De vet inte alltid verm som kommer om kontaktmannen ir ledig cller

torandringar vid sjukdom.

Vid intervjuer med hemtjanstkunder framkommer att de ir mycket néjda, bide

med kontinuiteten och hur insatserna utfors.

All personalen uppges ha legitimation och flertalet bir den synlig.

241 Beddmning
Enheten behover sikerstilla sina rutiner sa att hemtjanstkunder fir information

om avvikelser frin ordinarie planering.



Flertalet hemtjinstkunder ar mycket ndjda med personalens bemotande och hur

insatserna utfors. Det ir dessutom oftast kontaktmannen som utfor insatserna.

3 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminnarad,
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSES 2011:9, kontinuerligt

och systematiskt dokumenteras, foljas upp, utvirderas och utvecklas.

3.1 Trygg och sdker verksamhet

Verksamheten har tydliga rutiner for alla omraden inom verksamheten. Vid
granskningstillfillet hade samtliga rutiner precis uppdaterats. Rutinerna forvaras
1 en pirm pi personallokalen och ir tillginglig tor all personal. Genomgang och

uppdatering av gillande rutiner sker pi arbetsplatstriiffar (APT).

All personal blir informerad om sin rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah vid
nyanstillning samt en ging per ir. Samtliga i personalen som intervjuades hade
overgripande kunskaper om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah. Nigra
kinde sig lite osikra pd bland annat grinsdragning mellan avvikelser, klagomal
och rapporteringsskyldigheten. Enheten hade inga rapporter om allvarliga

hindelser enligt lex Sarah det senaste aret.

Samtliga kommunala hemtjinstenheter forvarar hemtjanstkundernas nycklar i sa
kallat elektroniskt nyckelhanteringssystemn. Systemet registrerar vem som tagit
vilken nyckel och nir den dterlimnas. Personalen anvinder nyckelregisteringen

sd att hanteringen av hemtjanstkundernas nycklar ir sikerstilld.

Enheten foljer gillande rutiner f6r hantering av privata medel och
hemtjanstkundernas betalkort. Det pigar en 6versyn av gillande rutiner och
vilka belopp som ska hanteras av personal inom hemtjinsten.

Trygghetslarm ska besvaras inom tre minuter och atgirdas inom 30 minuter.

Eventuella avvikelser dokumenteras och foljs upp.

P enheten finns sikethets- och brandskyddsombud, dessa har ansvar for att

rapportera avvikelser till Marsch plus.

3.1.1 Beddmning

Min bedémning it att personalen anvinder nyckelregisteringen s att

hanteringen av hemtjinstkundernas nycklar ar sakerstalld.
Enheten behover g igenom vilka rutiner som finns och vad

rappotteringsskyldigheten enligt lex Sarah innebdr for anstillda inom

aldreomsorgen.
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3.2 Resultathantering

Personalen informeras om resultatet av brukarundersokningen som utgdr en del

1 enhetens forbittringsarbete. Resultatet redovisas pa AP1-mdten och atgirder

diskuteras och f6ljs upp vid enhetens APT- moten och pa planeringsdagar. For

att fi utrymme och tid att arbeta strukturerat med kvalitetsfrigor och utveckling

planerar enhetschefen in tid f6r detta vid enhetens APT-mdéten. Vid intervijuer

och samtal med personalen framkommer att flertalet dr liksom ledningen

intresserad av och arbetar mycket aktivt pa olika sitt att utveckla och forbittra

resultat och kvalitet i verksamheten.

3.3 Kvalitetsarbete

Som grund fér verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns
socialforvaltningens ledningssystem for kvalitetsarbete. Enhetschefen och
Ovriga kollegor arbetar med drshjul, enhetsplan och verksamhetsberittelse.
Enheten har arligen en planeringsdag med all personal, i samband med att
kotnmande ars planering ska goras. Vid dessa tillfdllen gir man igenom vilka

omriden som ska prioriteras kommande r.

Hnhetschefen atbetar strukturerat med upptéljning och information till

personalen.

3.3.1 Bed&mning
Enhetschefen har lyckats med att fa personalen delaktiga och aktiva i

verksamhetsutvecklingen.

4 Referenser

Vid vir granskning har vi tagit del av féljande dokument:
Enhetsplaner 2013

Verksamhetsberattelse 2012
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