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Sammanfattning av granskning av Noga Omsorg

N/ Verksamhetens organisation av arbetet bidrar till hég personalkontinuitet.

@’ De granskade genomférandeplanerna ir indamélsenliga och haller hég
kvalitet.

\’,/ Verksamheten behover sikerstilla att samtlig personal har tillrickliga
kunskaper om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

Kvalitetsnivaer

Gront visar goda exempel som med férdel kan spridas till andra enheter.
. Gult innebir att verksamheten har omriden som kan utvecklas.

@ . Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som beh6ver atgirdas.
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1 Syfte
Syftet med granskningen 4r att besktiva kvaliteten i socialtjinstens
verksamheter. Kommunstyrelsen i Tyresé kommun har beslutat om
granskningsplan for privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utférs

av kvalitetscontrollers frin enheten for juridik och utredning.

2 Metod

Granskningen omfattar intervjuer och samtal med verkstillande direktér,
verksamhetschef, personal och ndgra slumpvis utvalda personer med
hemtjanstinsatser. Dessutom gérs en genomging av olika dokument som r6r
verksamheten. Férteckning 6ver de dokument som granskats finns under

rubriken Referenser.

Resultatet av granskningen dterkopplas bdde muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksa har mojlighet att faktagranska innehillet innan
rapporten fardigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig férvaltning som
avgor vilka tgirder verksamheten eventuellt behéver vidta. Den firdiga
rapporten anmals till 4ldre- och omsorgsnimnden och publiceras pa

teso.se/jamforelseguiden.

Bed6mningen av verksamhetens kvalitet vigs samman av:
* Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar frin gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,

kommunens riktlinjer och gillande avtal/ 6verenskommelser.

* Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedéms i férhallande till

uppdraget.

* Miluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar frin de krav som framgir av Socialstyrelsens foreskrift om

ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete.

3 Verksamhetens forutsattningar
Hair beskrivs verksamhetens forutsittningar i form av organisation, ledning och

personal.

3.1 Uppdrag

Hemtjansten har i uppdrag att ge hjilp i hemmet samt méjliggéra kvarboende i
det egna hemmet f6r dldre personer och for personer med '
funktionsnedsittning. Hemtjinstinsatser och trygghetslarm beviljas enligt

socialtjanstlagen genom beslut av bistindshandliggare.
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Tyresé kommun tillimpar LOV! inom hemtjinsten vilket bland annat betyder
att den kommunala hemtjinsten och de privata utférarna ska verka inom
samma villkor. Det finns sex privata utférare med verksamhet i Tyresé.
Kwvalitetscontrollers granskar de hemtjinstféretag som har fler 4n tio

hemtjinstkunder.

Den kommunala hemtjinsten ansvarar fot nattinsatser samt larminstallation och
larmadministration for alla personer dven for dem som har privat

hemtjanstutforare.

3.2 Om verksamheten

Noga Omsorg startades 2009 i Haninge kommun och 4r sedan 2014 dven
verksamma i Tyresé kommun. Féretaget bestir, forutom av ledning och
administration, i huvudsak av underskdterskor som 4r egna foretagare inom
Noga Omsorg. De far ta del av f6retagets administration, planering och vikatier.
De egna foretagarna ska arbeta utifrdn Noga Omsorgs ledningssystem och

rutiner. Foretaget har ocksd underskéterskor som dr anstillda.

Verksamheten har vid granskningstillfillet cirka 90 hemtjanstkunder.
Noga Omsorg har kontor och samlingslokal i Tyresé kommun.

3.3 Ledning och personal

Verksamheten 4gs och leds av verkstillande direkt6r och en verksamhetschef.
Vetksamhetschefen dr underskoterska och har studerat personal- och
beteendevetenskap p hégskola. Hon har ling erfarenhet av arbete inom vérd

och omsorg.

I vetksamheten finns en samordnare som bland annat genomfor férsta besdket
hos ny hemtjinstkund, utser kundansvarig personal (kontaktman) och féljer upp
eventuella klagomal. Det finns 4ven en administrativ personal som i huvudsak

ansvarar for schemalidggning och bemanning.

Ledningsgruppen bestir av verkstillande direktér, verksamhetschef, samordnare
och administrativ personal. De har veckovisa méten dir de gir igenom

kommande vecka och planerar framat.

P4 dagtid mandag till fredag 4r de flesta som arbetar egna féretagare. P kvillar
och helger arbetar personal som ir tillsvidareanstillda av foretaget samt

timanstélld personal.

Omvirdnadspersonalen bestr av 25 personer (17 4rsarbetare). Av dem ir 13

petsoner utbildade underskoterskor (citka 52 procent).

" Lagen om valfrihetssystem
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Det finns en sirskild kvills- och helggrupp som bestar av anstilld personal.
Personalen ir schemalagd sé att tre eller fyra personal arbetar kvillstid och tva
turas om varannan helg hos samma hemtjanstkund. Verksamheten har sirskild
anstalld personal som utfér stidinsatser, forutom hos personer dir det ir

olimpligt. Ledningen uppger att det dr svirt att rekrytera personal till helgerna.

Vid sjukdom 4r de som 4r egna foretagare skyldiga att sjilva ordna vikarie, de
har dock tillgang till Noga Omsorgs vikarielista. Under semesterperioder och
lingre ledigheter 4r det ledningen som godkinner ledigheter och ansvarar fr

vikarier.

Flertalet av personalen har deltagit i utbildningen inom ramen fér kommunens
Silviacertifiering? och de har forum for Silviareflektion ungefir en ging i
minaden. Ledningen uppger att utbildningen 4r mycket uppskattad. Under 2018
hade verksamheten en dokumentationsutbildning for samtlig personal. Under
2019 deltog verksamheten i kommunens utbildning i socialdokumentation.
Personalen berittar att ledningen vill att de ska delta i minst en

kompetenshojande insats om aret.

Omvirdnadspersonalen berittar att det ar ett gott samarbetsklimat och man
hjalps 4t att 16sa de problem som kan uppstd i det dagliga arbetet. Vidare

framkommer att alla de intervjuade ttivs pd atbetet och ar no6jda med ledningen.

Under 2019 slutade tre personal sin anstallning. Personalen hade 24

franvarotillfallen under tiden januari — november 20193,

3.3.1 Bedbmning av verksamhetens forutsattningar

Verksamheten uppfyller de krav som stills i avtalet avseende utbildade

underskoterskor.

4 Arbeteti verksamheten

4.1 Processer och arbetssatt

Fér att uppnd hog personalkontinuitet arbetar de som 4r kundansvariga dagtid,
mandag till fredag, s att den enskilde inte ska behéva triffa mer 4n en personal
pd vardagar dagtid. Flera kundansvariga ir egna foretagare och har sina egna

hemtjinstkunder, men det finns dven anstilld personal som har kundansvar.

Personalen antecknar och signerar alla sina besok i en kundpirm hemma hos
hemtjinstkunden, under férutsittningen att den enskilde samtycket till detta.

Syftet ir att hemtjinstkunden, dennes anhdriga och personal ska kunna se vad

http://www.silviahemmet.se /utbildning/certifiering/

3Sjukfrinvaron redovisades inte i procent.
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som har gjorts under dagen/kvillen och att det ska skapa trygghet, framst for

anhoriga till personer med demenssjukdom.

Information till personalen sker i stor utstrickning via verksamhetens intranit.
Personalen arbetar hos hemtjinstkunder hela dagarna och har sillan méten pa
kontoret. Dock botjar och slutar all personal arbetsdagen p4 kontoret dir de
bland annat ska himta och limna nycklar. Timanstilld personal ska registrera
sin tid via stimpelklocka. Personalen kdr egna privata bilar i tjinsten och far
ersittning for detta. Overrapportering mellan de olika arbetspassen sker via sms,
telefonsamtal eller skriftligt p4 kontoret.

Administrativpersonal och verksamhetschef har jour mellan klockan 6-23
mindag till torsdag. Kundansvatiga har jour var nionde vecka alla kvillar under
veckan samt frin klockan 16 pa fredag till klockan 23 pa sondag.

Jouren tar emot larm och kontaktar d ndgon av dem som ir i tjanst. Jouren pa
kvallar och helger ar frimst till f5r att ticka upp om nigon blir sjuk och det inte
finns nigon tillginglig vikatie. Den som har jour gr i s fall in och arbetar de
passen och jouren i Haninge tar 6ver jourtelefonen.

Det finns alltid négon tillginglig mellan klockan 7-22 fér hemtjanstkunder, och
for personal mellan klockan 6-23.

I samtal med nigra i personalen framkommer nskemil om nigot forum for att
diskutera hemtjinstkundernas behov av stdd och hjilp, samt olika problem som
kan uppstd i arbetet. Vid behov av stéd vinder sig personalen oftast till

samordnaren eller till ngon av kollegorna.

4.2 Bemotande och inflytande

I den nationella brukarundersékningen framkommer att 100 procent av
hemtjanstkunderna hos Noga Omsorg ar nojda med petrsonalens bemétande

och 97 procent tycker att personalen tar hinsyn till deras énskemal.

[ samtal med hemtjinstkunder bekriftas resultatet i brukarundersokningen.
Hemtjinstkunder uppger i samtalen att de ir ndjda, nigon siger att det inte kan
bli bittre. En faktor som de intervjuade framhaller 4r personalkontinuiteten pa

dagtid vardagar.

4.3 Social dokumentation

Den sociala dokumentationen ar lagstyrd och syftar till att sikerstilla den
enskildes trygghet och rittssikerhet samt méjliggora uppfoljning av genomfoérda
insatser. Genomf6randeplanen ska utga frin mélsittningen i uppdraget och ha

fokus pa hur de beviljade insatserna ska utforas.

* SOSFS 2014:5(S) Dokumentation 1 verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS
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Social dokumentation inom Noga Omsorg
Kundansvarig ska skriva genomférandeplan for sina hemtjinstkunder samt
ansvara for den 16pande dokumentationen. Kvills- och helgpersonal
dokumenterar i pappersform och kundansvarig sammanfattar samt for Gver
dokumentationen till verksamhetssystemet Treserva. Fér att sikerstilla
dokumentationens kvalitet kontrollerar ledningen dokumentationen

stickprovsmissigt.

Cirka 30 procent av genomférandeplanerna har granskats. Samtliga granskade
genomforandeplaner ir aktuella. Den enskildes 6nskemal och vilja, samt pa
vilket satt den enskilde varit delaktig vid upprittande av planen, framkommer.

Det ar tydligt hur insatserna ska genomforas.

Den I6pande dokumentationen ér kortfattad samt respektfull, och det gar oftast

att folja hindelser av vikt.

4.3.1 Beddmning av arbetet i verksamheten

Verksamhetens organisation av arbetet bidrar till hég personalkontinuitet.

De granskade genomforandeplanerna ir indamalsenliga och haller hog kvalitet.

5 Kvalitetsarbete
Vetksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om ledningssystem (SOSFS 2011:9), kontinuetligt och systematiskt

dokumenteras, foljas upp, utvirderas och utvecklas.
5.1 Resultat nationella brukarundersékningen 2019

Resultatet i den nationella brukarundersékningen 2019, andel nojda eller mycket

ndjda med hemtjansten.

Sammantaget ndjd med hemtjansten

100

90
85
80
75
70 L5

BNoga Omsorg mKommunal hemtjanst M Lindalens Omsorg M Ersta hemtjéanst

5 Ovriga hemtjanstforetag har for fa svarande hemtjinstkunder for att f4 ett eget resultat i Tyresé.
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Av ildreomsorgens nimndplan for 2019 framgsr att andelen sammantaget
n6jda ska 6ka jamfSrt med 2018 irs resultat dd 89 procent var ndjda. Av de som

har Noga Omsorg som hemtjanstutforare ir 97 procent sammantaget néjda.

5.2 Trygg och sdker verksamhet

Verksamheten hat tydliga rutiner for alla relevanta omriden.

Det finns blanketter for avvikelserapportering och rapportering enligt lex Sarah.
Verksamheten gjorde en lex Sarah-rapport under 2018. Den handlade om brist 1
kommunikation mellan sjukhuset, myndigheten och hemtjinsten. Verksamheten

har vidtagit atgirder fOr att detta inte ska upprepas.

Flettalet men inte all tillfrigad personal hade tillrickliga kunskaper om lex
Sarah.

Det finns en mapp med information och tydliga rutiner som alla nya
medarbetare fir. Mappen innehéller policys och allmin information samt vissa

tutiner.

Nycklar dll hemtjinstkunder forvaras inldsta och personalen signerar pé en lista

nar de hamtar och limnar nycklar.

5.3 Systematiskt kvalitetsarbete

Vetksamheten har ett ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete. Av detta
framgar att ledningsgruppen hat ansvar for att sikerstilla att bade verksamheten
och ledningssystemet f6ljs upp. Uppfoljning ska ske regelbundet av

verksamhetens planering, resultat och utveckling.

Férutom den nationella brukarundersékningen som gors av Socialstyrelsen gor
verksamheten egna kvalitetskontroller. Verksamhetschefen och samordnaren
dker ut till utvalda kunder for att tillsammans med dem g3 igenom insatserna
och hur den enskilde upplever att de utférs. Under 2019 gjordes detta vid tva
tillfallen.

Ledningen inklusive samordnare och administrativ personal har en
planeringsdag om aret. D4 gir de igenom mal, ansvaromriden, rutiner etc.
Detta f6ljs sedan upp pa ledningsgruppsméten under dret. Det 4r ledningen

som arbetat fram verksamhetsplanen och informerar om den pi personalméten.

Verksamheten har arbetsplatstraffar ungefir varannan méanad. Dir finns
utrymme att bland annat diskutera forbittringar och rutiner. Métestider ingdr i

den ersittning som de egna foretagarna fir frin Noga Omsorg.
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Flera av de intervjuade berittar att det 4r ett Sppet klimat pd arbetsplatsen och
de spontant kan vinda sig till ledningen med sina synpunkter och férslag pa

forbattringar.

5.3.1 Bedbmning av trygg och saker verksamhet samt
kvalitetsarbete

Vetksamheten bedéms som trygg och siker med skriftliga rutiner inom alla

relevanta omriden

Verksamheten behéver sikerstilla att samtlig personal har tillrickliga kunskaper
om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.
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