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®

Sammanfattning av uppfoéljningsrapport
kommunal hemtjdanst 2015

Alla tre enheterna har arbetat med att atgirda bristerna som papekades vid
kvalitetsgranskningen 2013.

Brister 1 personkontinuiteten hos hemtjanstkunderna har atgirdats. De har
ocksa infort rutiner for att sikerstilla att den enskilde far insatser som beviljats

och att kunderna ir nojda.

Informationsoverforing mellan dag- kvill - natt och privata utforare var bristfallig

och har atgirdats.

» Den sociala dokumentationen, genomférandeplaner och l6pande

dokumentation, ir fortfarande ett utvecklingsomrade.

" Hantering av hemtjanstkundernas nycklar har sikerstillts och verksamheten

anvinder sig av elektroniska nyckelskap.

Kvalitetsnivaer 4r visualiserade genom firgsattning:

» Vitt innebir att atgirder har vidtagits for att ritta till utvecklingsomrade/brist.

Gront innebir en stark sida hos verksamheten och kan utgora ett gott exempel
for andra.
Gult innebir att verksamheterna har omraden som kan utvecklas.

Rott innebir att verksamheterna uppvisar brister som behéver atgirdas.




1 Syfte

Kommunstyrelsen i Tyresé kommun beslutar arligen om en granskningsplan for
privat och kommunal verksamhet. I denna framgir att verksamheter, oavsett
regiform, inom socialférvaltningen ska kvalitetsgranskas var tredje ar. Dirutdver
ska en uppféljande kvalitetsgranskning géras minst en ging under
trearsperioden. Fokus pa den uppfoljningen ska vara brister och

utvecklingsbehov som framkommit vid kvalitetsgranskningen.

Denna rapport ir en uppfoljning av den gransking som gjordes av den
kommunala hemtjansten 2013. Syftet ar att ge en nulidgesbesktivning av
verksamheten kopplat till foregiende kvalitetsgranskning samt atgarder av de

brister som da framkom.

Den uppféljande granskningen har gjorts av kvalitetsenheten, avdelningen
Medborgarfokus som tillh6ér kommunledningskontoret.

2 Metod

Uppfoljningen innefattar inlimnade uppgifter frin ansvariga enhetschefer pa
den kommunala hemtjinsten, samtal med utredare, bestallarchef och

bistandshandliggare pa socialf6rvaltningen.
Rapporteringen fran enhetscheferna har haft fokus pa:

e Uppfoljning av resultaten i granskningsrapporterna fran 2013.

® Beskrivning frin enhetscheferna om hur de arbetar med resultat frin
senaste brukarundersékning och hur synpunkter tas tillvara for att
utveckla verksamheten.

Dessutom ingar i uppfdljningen:
¢ Dokumentgranskning.
® Socialstyrelsens nationella brukarundersckning.

¢ Inkomna synpunkter frin kommunens synpunktshantering.

Rapporten limnas 6ver till socialforvaltningen som avgor vilka atgirder som
vetksamheterna behover vidta.



3 Resultat 2013 och uppfdljning 2015
Med firgmarkeringar anges resultaten enligt foljande firgskala:

I:l Atgirder bed6ms ha vidtagits for att ratta till utvecklingsomrade/brist.
[ ] Kvarstir som utvecklingsomrade.

_| Brist som behover atgirdas.

Hemtjianst Vistra
Resultat 2013 — Granskningen avslutades Resultat 2015 — Uppgifter limnade av
2013-11-12. ansvarig enhetschef.

Bemétande, sjilvbestimmande, individanpassning och delaktighet

Samtliga personer med insatser ska ha en
aktuell genomforandeplan dir malet med

| insatsen ska framga tillsammans med en

| planering for hur insatserna ska

| genomfoéras. Genomforandeplanen ska
utga fran malsattningen i uppdraget och
fokus i planen ska ligga pa bur, inte pa vad

| som ska goras.

Genomforandeplaner finns upprittade for

| samtliga personer med insatser.

Genomforandeplanerna behéver forbattras Den l6pande dokumentationen har blivit
och den l6pnade dokumentationen utvecklas | bittre men ar fortfarande ett

sa det blir mojligt att folja avvikelser och utvecklingsomrade.

viktiga handelser. Dokumentationsutbildning ingar 1

introduktion for nyanstilld personal.
Dokumentationsombud finns, och har 1
uppdrag att utbilda och stodja personal
inom enheten. Dokumentation i Treservas!
genomforandewebb infors hosten 2015.

! Treserva 4r kommunens verksamhetssystem for social utforar- och
bestéllardokumentation.



Hemtjianst Viastra

Resultat 2013 — Granskningen avslutades
2013-11-12.

Resultat 2015 — Uppgifter limnade av
ansvarig enhetschef.

Samverkan med bistandsenheten

Enhetens samverkan med handliggarna pa
bistandsenheten behover utvecklas och nya

rutiner utarbetas.

Enheten har tillsammans med
bistindsenheten och 6vriga kommunala
hemtjinstenheter upprittat nya rutiner for

samverkan.

De har triffar med samtliga
bistandshandliggare en ging per termin for
att folja upp och vid behov skapa nya
rutiner. Branschrad tillsammans med
samtliga hemtjinstutférare inom LOV
(Lagen Om Valfrihet) tva ganger per
termin samt kontakt med omradesansvariga

bistindshandliggare.

Hemtjinst Ostra

Resultat 2013 — Granskningarna avslutades
2013-09-30.

Resultat 2015 - Uppgifter limnade av
ansvarig avdelningschef.

Bemotande, sjd

och den 16pnade dokumentationen utvecklas
sa det blir mojligt att f6lja avvikelser och
viktiga hindelser.

bestimmande, individanpassning och delaktighet

Samtliga personer med insatser ska ha en
| aktuell genomférandeplan dir malet med
| insatsen ska framga tillsammans med en

| planering for hur insatserna ska

genomforas. Genomforandeplanen ska

| utga fran malsittningen 1 uppdraget och
| fokus i planen ska ligga pa hur, inte pa vad

| som ska goras.

| Genomforandeplaner finns upprittade for

| samtliga personer med insatser.

Den 16pande dokumentationen har blivit
bittre men det kan forekomma enstaka
brister. Fortlopande utbildning och
uppfoljning beh6vs. Dokumentationen
kommer att utvecklas eftersom Treservas
genomforandewebb inférs hosten 2015. 1
samband med inférandet far all personal
utbildning inom omradet.




Hemtjinst Ostra

Resultat 2013 — Granskningarna avslutades

2013-09-30.

Resultat 2015 - Uppgifter limnade av
ansvarig avdelningschef.

Samverkan med bistandsenheten

Enhetens samverkan med handliggarna pa
bistindsenheten behéver utvecklas och nya

rutiner utarbetas.

Enheten har tillsammans med
bistindsenheten och 6vriga kommunala
hemtjanstenheter upprittat nya rutiner for
samverkan. De har ocksa upprittat nya
rutiner for att informera ansvarig
handliggare om férandrade behov hos
kund.

De har traffar med samtliga
bistindshandliggare en gang per termin for
att folja upp och vid behov skapa nya
rutiner. Branschrad tillsammans med
samtliga hemtjinstutforare inom LOV
(Lagen Om Valfrihet) en till tva ganger per
termin samt kontakt med omradesansvariga
bistandshandlaggare.

T och siker verksamhet

Enheten behover sakerstalla rutinerna sa att
hemtjanstkunderna far information om
férindringar och avvikelser fran ordinarie

planering.

Atgirdades direkt. Rutinerna har
uppdaterates. Verksamheten anvander sig
av elektroniska nyckelskap av sa kallat
PAAM? system. Alla anstallda har en
personlig inloggning till systemet.
Inloggningen bestar av personlig kod och
passerkort fOr att hamta respektive limna

tillbaka nycklar.

Rutiner finns for hur informations-
overforing ska ske, Gverraportering mellan
arbetspass — muntligt och skriftligt. Om
skriftligt ska hanvisning goras 1

hindelsepiarmen

Enheten har rutiner for detta. Om
forindringen sker vid planering av insatser,
ansvarar samordnare for att kunden
meddelas. Om forindring sker under
pagaende arbetspass meddelar respektive
underskoterska kund om forandring.

2 http://www.paam.se/




Hemtjinst Ostra

Resultat 2013 — Granskningarna avslutades
2013-09-30.

Resultat 2015 - Uppgifter limnade av
ansvarig avdelningschef.

Kvalitetsarbete

Enhetschefen behover 6ka personalens
delaktighet i verksamhetens utvecklingsarbete.

Enheten foljer kommunens
samverkansOverenskommelse med minst
10 APT-moten per ar. Motet inleds alltid
med personalens egna fragor. Utifrin
medarbetarenkiten 2013 utarbetades en
handlingsplan for att 6ka personalens
delaktighet. Enheten jobbar strukturerat i
arbetsgrupper som har olika uppdrag alla
med syfte att forbattra personalens
delaktighet.

Hemtjanst Centrum

Resultat 2014 — Granskningarna avslutades
2013-10-15.

Resultat 2015 - Uppgifter limnade av
ansvarig enhetschef.

Bemétande, sjilv

Den l6pande dokumentationen f6ljs inte upp

och det ir svart att f6lja viktiga hindelser och
avvikelser i drendet.

mande, individanpassning och delaktighet

Samtliga personer med insatser ska ha en

| aktuell genomforandeplan dir malet med
insatsen ska framga tillsammans med en

| planering for hur insatserna ska
genomforas. Genomforandeplanen ska

utga fran malsittningen i uppdraget och

fokus 1 planen ska ligga pa hur, inte pa vad

| som ska goras.

Genomforandeplaner finns upprattade for

samtliga personer med insatser.

Det pagar ett fortlopande arbete med att
utveckla den sociala dokumentationen. Det
finns ett dokumentationsombud som har
till uppdrag att introducera all nyanstalld
personal om vad och hur det ska
dokumenteras och vikten av
dokumentation. Kontroll av
dokumentation gors regelbundet av
enhetschef och dokumentationsombud.
Brister aterfors och tas upp pa
arbetsplatstriffar och vid daglig spegling.




Hemtjianst Centrum

Resultat 2014 — Granskningarna avslutades
2013-10-15.

Resultat 2015 - Uppgifter limnade av
ansvarig enhetschef.

Samverkan med bistandsenheten

Enhetens samverkan med handliggarna pa
bistindsenheten behover utvecklas och nya
rutiner utarbetas.

Enheten har tillsammans med
bistindsenheten och 6vriga kommunala
hemtjinst enheter upprittat nya rutiner for
samverkan och vid férindrade behov hos
kund.

De har triffar med samtliga
bistindshandliggare en ging per termin for
att folja upp och vid behov skapa nya
rutiner. Enligt bistindshandliggarna
kvarstar dock en del arbete innan
samverkan fungerar. De uppger att de
oftast har kontakt med samordnarna nir
det giller enskilda drenden och de 6nskar
mer direkt kontakt med enhetschef.
Branschrad tillsammans med samtliga
hemtjinstutforare inom LOV (Lagen Om
Valfrihet) en till tva ginger per termin samt
kontakt med omradesansvariga
bistandshandlaggare.

oo och siker verksamhet

| For att oka personkontinuiteten har

personalgrupperna indelats i sa kallade
vardteam. Det innebir att personalen
arbetar inom ett mindre geografiskt
avgransat omrade och dirigenom minskar
risken for att kunden fir mota flera olika

personet.

For att sakerstalla att kunden far beviljade
insatser utforda tar all personal del av
genomforandeplanen. Ytterligare en viktig
faktor for att sikerstalla insatserna, 4t den
dagliga speglingen, da sirskilda 6nskemal
och foérindrade omsorgsbehov hos kunden
diskuteras. Virdegrund och etiska
dilemman diskuteras vid varje
arbetsplatstraff och vid speglingstillfillena
tva gangen 1 veckan.

| Utover detta har enheten rutiner fOr att




folja upp kundernas néjdhet genom att

| uppfoljningsbesok genomfors av

samordnare och enhetschef.

Enheten behover sikerstilla rutinerna sa att
hemtjanstkunderna far information om

forindringar och avvikelser fran ordinarie
planering.

Enheten har rutiner f6r detta. Vid
forindring ska kunderna informeras av
samordnare. Om forindring sker under
pagaende arbetspass meddelar respektive
underskoterska kund om férindring innan

besoket utfors.

Kvalitetsarbete

Enhetschefen behover fortsatta med att utveckla
kvalitetsarbetet sa att samtliga 1 personalgruppen

arbetar mot samma mal.

Enheten arbetar strukturerat. De politiska
malen har brutits ner till enhetens mal och
dessa har forankrats i personalgruppen och
foljs upp tva ganger per ar pa APT.
Virdegrund och etiska dilemman diskuteras
vid tva ganger i veckan vid
speglingstillfallena. Virdegrunden 4r ocksa
en staende punkt pa enhetens APT. Det
finns en kvalitetssamordnare inom
dldreomsorgsavdelningen och enheten har
ett kvalitetsombud som tillsammans med
enhetschef arbetar med avvikelser dessa tas
sedan upp pa APT och vid
speglingstillfillena.

3.1 Bedémning

Alla tre enheten har arbetat med att atgirda bristerna som papekades vid

kvalitetsgranskningen 2013.

Brister 1 personkontinuiteten hos hemtjinstkunderna har atgirdats. De har

ocksa infOrt rutiner for att sikerstilla att den enskilde far insatser som beviljats

och att kunderna ar néjda.

Den sociala dokumentationen, genomfdrandeplaner och l6pnade

dokumentation, ar fortfarande ett utvecklingsomrade.

Hantering av hemtjanstkundernas nycklar har sikerstillts och verksamheten

anvinder sig av elektroniska nyckelskap av sa kallat PAAM system.

Informations6verforing mellan dag- kvill - natt och privata utforare var bristfallig

och har atgirdats.
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4 Inkomna synpunkter i kommunens
synpunktshanteringssystem

I medborgarnas synpunkthantering finns sex inkomna synpunkter for de

aktuella enheterna under perioden januari — dec 2014.

De inkomna synpunkterna handlar bland annat om:
e brister i kontinuitet
e bemotande

e utforande av beviljade insatser

Under samma period inkom inga avvikelser eller lex Sarah rapporter.

4.1 Bedémning

Socialférvaltningen har foljt upp inkomna synpunkter som inkommit fran

medborgarna och avslutat drendena.

5 Resultat fran socialstyreslens

brukarundersékning 2014

Socialstyrelsens resultat

Tabellen nedan visar hur kunderna i de granskade verksamheterna svarat i
Socialstyrelsens brukarundersckning 2014. De frageomraden om lyfts upp iar de
som ror trygghet, de aldres inflytande, bemétande och nojdhet som helhet. Som

tabellen visar 4r kunderna hos den kommunala hemtjinsten 1 Tyres6 mer néjda

med sin hemtjanst dn snittet for riket 1 Gvrigt.

Fraga fran i Tyreso Centrum
Socialstyrelsens kommun
brukarunders6kning

03 =

Ostra

Personalen tar hinsyn [y 90
till den dldres egna

asikter och onskemal

Far bra bemotande 97 99 97 100 100
fran personalen S0 T L

Kinner fortroende for 91 94 ;
personalen i | SRR ;
Kinner sig trygga 86 90 88

hemma med

hemtjanst 2 R

Ar sammantaget néjd 89 1ll 90 ; 88 ?‘93 j: 88

med hemtjansten




