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Sammanfattande beddémning och rekommendationer

EY har pad uppdrag av de fértroendevalda revisorerna genomfért en granskning av
kommunens hemtjanstverksamhet. Granskningens syfte har varit att bedéma om aldre-och
omsorgsnamnden har sdkerstallt att arbetet med att utveckla och sdkra kvalitén i
kommunens hemtjénst bedrivs pa ett &ndamalsenligt satt. Var sammanfattande bedémning
ar att dldre- och omsorgsnamnden i stort sdkerstéller hemtjanstens arbete med att
utveckla och sdkra kvalitén i kommunens hemtjanst.

Namnden har sedan granskningsrapporten av hemtjansten 2021 tydliggjort uppfdljning av
kvalitetsmalen och sett dver kraven som kommunen stéller pa privata utférare. Inom
egenregin pagar flera utvecklingsarbeten, daribland att géra medarbetarna mer delaktiga i
att ta fram och f6lja upp mal, 6ka tillgangen till relevanta rutiner och etablera den nya
enhetsorganisationen. Vi bedémer att ndmnden bor prioritera att samtliga paborjade
utvecklingsarbeten inom egenregin fortgar enligt plan och f6ljs upp av néamnden. Vi vill
sarskilt lyfta fram att 6verenskommelsen som reglerar egenregins hemtjanstverksamhet ar
i behov av uppdatering. Vi ser positivt pa att verksamheterna arbetar med kontinuerlig
avvikelsehantering och att namnden foljer arbetet.

Vi noterar att det genomfdérs interna granskningar av verksamheterna inom namnden. Vi
beddmer att rapporterna kan vara ett bra underlag fér kvalitetsutveckling och att
verksamheterna skulle kunna anvanda resultatet av granskningarna i ett
kvalitetsutvecklingssyfte. Granskningarna kan aven utgoéra underlag fér namndens styrning
och prioriteringar.

| granskningen framgar att brukaren &r involverad i utformandet av sina hemtjénstinsatser
och genomférandeplaner samt att kommunen féljer upp brukarens upplevelse av sin
hemtjanstutforare och kontakt med bistandshandldggare genom interna och externa
brukarundersékningar. Det framkommer i granskningen att samverkan med regionen,
framfor allt med vardcentralerna, behdver forbattras. Det pagar ett arbete inom projektet
for God och Né&ra vard att inventera och uppratta dverenskommelser med regionen och vi
beddmer att det dr av vikt att dessa upprattas och implementeras i verksamheterna.

Efter genomfdrd granskning lamnar vi féljande rekommendationer till dldre- och
omsorgsnamnden:

S&kerstdlla att férvaltningen och egenregins pabdrjade utvecklingsarbeten, till
exempel implementering av en ny organisation samt éversyn av rutiner och
tillgangen till dem fortgar enligt plan

Sdkerstdlla dversyn av dverenskommelse gdllande hemtjanst i egenregi

Folja och utvardera pagdende arbete med att utveckla medarbetarnas delaktighet i
kvalitetsarbetet

Tillse att uppdraget inom projektet God och Né&ra vard, att ta fram
samverkansdverenskommelser mellan regionen och kommunen, slutférs och
implementeras i verksamheterna

Overvéga hur de interna granskningsrapporterna kan anvédndas i verksamheternas
kvalitetsutvecklingsarbete och som underlag fér namndens styrning och
prioriteringar
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1. Inledning

1.1.Bakgrund

Socialtjanstens insatser ska vara av god kvalitet och en del i att sakerstdlla detta ar att
systematiskt félja upp de insatser som tillhandahalls, pa saval individ- som gruppniva. Ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska anvandas for att utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet. Att resurser anvands och férdelas pa basta vis ar en forutsattning
for att kunna bedriva sa god service som mojligt for kommunmedborgarna. Detta fordrar
en organisation med tydligt fokus pa forbattringar dar férebyggande arbete, uppféljning
och utvardering ar viktigt.

2021 genomfdrde revisorerna i Tyrest en granskning avseende huruvida dldre- och
omsorgsnamnden sdkerstallt att hemtjanst fér dldre bedrivs pa ett &ndamalsenligt séatt.
Granskningen visade att det finns ett definierat kvalitetsbegrepp med tillhérande mal samt
antagna vardighetsgarantier. Dock bedémdes det vara oklart pa vilket satt verksamheten
styrs och f6ljs upp i enlighet med definierade kvalitetsmal. Ett utvecklingsomrade som
granskningen identifierade var att de krav som stélls pa privata utférare &r otillrdckliga nar
det galler kapacitet och kompetenskrav.

Mot bakgrund av tidigare genomfdrd granskning av hemtjansten samt kraven om god
kvalitet inom socialtjansten har revisorerna beslutat att granska dldre- och
omsorgsnamndens arbete med att utveckla och sdkra kvalitén i kommunens hemtjanst.

1.2.Syfte

Granskningens syfte ar att bedéma om kommunen sékerstaller ett &ndamalsenligt arbete
med att utveckla och sdkra kvalitén i kommunens hemtjanst. | granskningen besvaras
féljande revisionsfragor:

Har &ldre- och omsorgsnamnden vidtagit &ndamalsenliga atgarder med utgangspunkt i
féregdende granskning?

Har namnden tillsett att det finns ett fungerande ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar de omraden som anges i lag, foreskrifter och allméanna rad?
Har ndmnden tillsett att centrala processer och rutiner ar identifierade, dokumenterade
och faststallda?

Hur sakerstalls att personalen har tillrdcklig kompetens om processer och rutiner?

Har namnden tillsett att det bedrivs ett fortldpande systematiskt férbattringsarbete dar
brukarnas synpunkter omhandertas?

Har ndmnden sakerstallt en tillracklig uppfdljning av verksamhetens kvalitet?

Hur sakerstalls brukarens delaktighet och sjdlvbestéammande i det dagliga arbetet?

1.3.Avgransning och ansvarig namnd

Granskningen avser adldre- och omsorgsnamnden. Granskningen omfattar hemtjanst i saval
kommunal som privat regi.
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1.4.Genomforande

Granskningen grundas pa intervjuer och dokumentstudier. Intervjuer har genomforts med
personer som ansvarar for verksamheter och utvecklingsprocesser samt personal inom
hemtjansten. Intervjuade funktioner samt granskade dokument aterfinns i
kallférteckningen i Bilaga 1.

1.5.Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas fran lagar och férarbeten
eller interna regelverk, policyer och fullmaktigebeslut. Revisionskriterierna utgors
huvudsakligen av:

Férvaltningslagen (2017:900)
Kommunallagen (2017:725)
Socialtjanstlagen (2001:453)
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete
Socialtjanstens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah
Aldre- och omsorgsndmndens reglemente samt Kommunplan 2023-2026 med budget fér

2023 presenteras I6pande i rapporten och resterande revisionskriterier presenteras i
Bilaga 2.
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2. Organisation och mal for hemtjanstverksamheten

| detta avsnitt beskrivs hur hemtjanstverksamheten ar organiserad inom dldre-och
omsorgsférvaltningen. Avsnittet redogor fér Enheten for myndighetsutdvning, kommunala
och privata hemtjanstutférare samt funktioner kopplade till kommunens kvalitetsarbete.
Den kommunala hemtjanstverksamhetens mal presenteras i avsnittet.

2.1.Funktioner och organisering kopplad till hemtjanst

Aldre- och omsorgsférvaltningen

/ | |

Myndighet for aldre Insatser i Halso- och Omsorg for personer med
och ordindrt boende d sko 003 funktionsnedsattning i
funktionsnedsattning kommunal regi Sjukvar kommunal regi

Organisationskarta, Tyresé kommun, 2023

Aldre-och omsorgsndmnden ansvarar enligt Reglemente fér &ldre- och omsorgsndmnden
for att fullgéra kommunens uppgifter inom socialtjansten fér dldreomsorg. Aldre- och
omsorgsférvaltningen bestar av verksamheterna myndighet fér &ldre och
funktionsnedséttning som prévar alla bistandsansékningar, utférarverksamheter i form av
hemtjdnst och omsorg for personer med funktionsnedsattning samt halso- och
sjukvardsinsatser som utférs inom egenregiverksamheterna. Stodfunktioner i form av
avtalscontroller och kvalitetscontrollers finns inom dldre- och omsorgsfdérvaltningen och
vid kommunstyrelsefdrvaltningen.

| Tyreso tilldmpas lagen om valfrihetssystem (LOV) for hemtjanst och i enlighet med lagen
har den som beviljats hemtjanst ratt att valja utférare antingen i kommunal regi eller privat
regi. | kommunen finns fyra privata utférare av hemtjanst samt hemtjanst i kommunal regi.

Inom verksamhetsomradet Insatser i ordinart boende kommunal regi (hemtjanst) har en
omorganisering genomforts som tradde i kraft 1 juli 2023.! Antalet enheter inom
hemtjansten 6kade fran fyra enheter till sex enheter. Antalet medarbetare inom den
kommunala hemtjansten 6kade under 2022 eftersom anstéllda vid vard-och
omsorgsboendet Bjorkbacken erbjods heltidstjanster inom hemtjansten nér vard-och
omsorgsboendet avvecklades. Efter egenregins omorganisering har antal medarbetare per
enhetschef minskat. | tidigare granskningsrapport fran 2021 framgar att ett arbete med
att 6ka personkontinuiteten pagick. | aktuella granskning framgar att det finns ett politiskt
mal i nuvarande namndplan att arbeta med fragan. Malet f6ljs manatligen upp i
verksamheten.

1 Deldrsrapport 2 2023, Aldre- och omsorgsférvaltningen
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2.2.Mal fér hemtjansten

| Kommunplan 2023-2026 med faststalld budget fér 2023 framgar att Tyresé kommun
ska verka for att skapa kontinuerliga kvalitetsférbattringar. | kommunplanen har
kommunfullmaktige faststallt tvd malomraden med b&ring pa granskningsomradet: "Tyreso
kommun driver en verksamhet med god kvalitet” och ""Tyresé kommun levererar bra
vdlfdrdstjdanster fér de som bor, verkar och vistas har, nu och i framtiden”.

Aldre-och omsorgsndmndens Ndmnd-och férvaltningsplan 2023 har indikatorer som ska
féljas upp i deldrsrapporter och verksamhetsberéttelse. Foljande indikatorer har faststéllts
for respektive mal:

Mal: Tyresd kommun driver en verksamhet med god kvalitet
Resultat dppna jamférelser
Resultat kommunens kvalitet i korthet, KKIK (delaktighetsindex och kommunens
resultat)
Beldggningsgrad

Mal: Tyresd kommun levererar bra vélfardstjdnster fé6r de som bor, verkar och vistas
har, nu och i framtiden

Resultat brukarundersdkningar

Redovisning av inkomna synpunkter- och klagomal

Redovisning av ej verkstallda beslut

Redovisning av lex Sarah?

Verksamhetschefer ansvarar for att rapportera antingen gron, gul eller réd for deras
respektive omrade. Samtliga indikatorer har en faststalld malniva pa 50 procent eller
hdgre. For att uppna malet behdver minst tva verksamheter rapporteras som grén.

| Verksamhets-/enhetsplan 2023 for verksamhet Insatser i ordinart boende har
kommunfullmaktiges mal brutits ner till aktiviteter med indikatorer utifran de tva
dvergripande malen. Varje enhet inom den kommunala hemtjénsten tar fram egna
verksamhets-/enhetsplaner. Samtliga har i sina planer for 2023 identifierat enhetsmal
utifran kommunfullmaktiges 6vergripande malomraden, till exempel kontinuitet till kund,
erbjudande av sociala gruppaktiviteter och antal inrapporterade avvikelser.

Myndighet for dldre och funktionsnedsattning tar fram en egen enhetsplan. | planen fér
2023 har de brutit ner kommunfullmé&ktiges dvergripande mal till egna enhetsmal med
indikatorer. Till exempel finns det egna mal med indikatorer kopplat till samverkan med
andra enheter och brukarens upplevda delaktighet vid planering av sina hemtjanstinsatser.

2 Lex Sarah innebdr att enligt socialtjanstlagen kap. 14 3§ s &r personal inom vissa verksamheter, inklusive
dldreomsorgen, skyldiga att rapportera uppméarksammade missférhallanden. Aven risk fér missférhallande
maste rapporteras.
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3. Uppfoéljning av revisionsrapport 2021

| detta avsnitt presenteras de iakttagelser som gjorts med b&ring pa granskningens
revisionsfraga huruvida dldre- och omsorgsndmnden vidtagit &ndamalsenliga atgarder med
utgangspunkt i foregaende granskning fran 2021.

3.1. Tidigare granskning av kommunens hemtjanstverksamhet

Revisonen genomfdrde 2021 en granskning av kommunens hemtjdanst med syfte att
beddma om &ldre-och omsorgsnamnden sakerstallt att hemtjansten for aldre bedrevs pa
ett andamalsenligt satt. | granskningen framkom att ndmnden till stora delar sdkerstallt att
hemtjansten bedrevs pa ett &ndamalsenligt satt, fatal forbattringsomraden identifierades.
Mot bakgrund av vad som framkom i granskningen ldmnade revisonen féljande
rekommendationer till dldre- och omsorgsnamnden:

Sékerstdlla att kvalitetsmalen utgdr en del av styrkedjan och att kvalitetsmalen f6ljs
upp

Aktivt arbeta med uppféljning av implementeringsarbetet for att sakerstdlla
erforderlig kunskap i organisationen gallande malstyrning och framtagande av
indikatorer

Se 6ver de krav som kommunen staller pa privata utférare gallande utbildningsniva
och andelen tillsvidareanstallda

Sdkerstdlla att en kvalitetsberattelse upprattas under 2021

Namndens atgarder kopplat till rekommendationerna presenteras nedan.

Kvalitetsmalen utgér del av styrkedjan

| dldre- och omsorgsnamndens svar pa revisionsrapporten® framgar att ndmnden har
faststallt overgripande mal for kvalitet och leverans genom sin nya styrmodell som
implementerades 2021. Samtliga mal bryts ner pa verksamhets- och enhetsniva enligt en
malkedja. Malformuleringen ska utga fran ndmndens/verksamhetens/enhetens malgrupp
och féljas upp i samband med maldialogen.

| svaret framkommer dven att férvaltningen under 2022 kommer att forstdrka kopplingen
mellan kvalitetskraven i lagstiftningen och malen genom att ta med egenkontroll och
kvalitetssdkrande indikatorer i malkedjan. Processen ska struktureras genom att samtliga
mal ska bidra till maluppfyllelsen pa en niva ovan och medarbetarna ska vara delaktiga vid
utformning av enhetens mal och indikatorer. Maluppféljning utgar ifran fargerna rott, qult
och gront. Fargerna ska tydliggora avvikelser i maluppfyllelsen och signalera i vilken takt
atgéarder ska sattas in.

Vid intervjuer framkommer att maldialogerna under 2023 genomfors i tre olika
grupperingar. Maldialoger genomférs i samband med arbetsplatstraffar (APT) inom
respektive enhet, dar medarbetare deltar under ledning av enhetschefer. P3
forvaltningsniva genomférs maldialog dar verksamhetschef, férvaltningschef och

3 Svar pé revisionsrapport gallande granskning av hemtjénsten i Tyresé kommun, 2021-10-20, 2021/A0N
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verksamhetsutvecklare deltar. Verksamhetschef har manatlig dialog med enhetschefer och
férmedlar enheternas maldialoger vidare till maldialog pa forvaltningsniva.

Implementeringsarbetet f6ljs upp i férvaltningens ledningsgrupp

| dldre- och omsorgsnamndens svar pa revisionsrapporten® framgar att férvaltningens
ledningsgrupp ska félja upp att implementeringen av malarbetet genomférs. | svaret fran
férvaltningen framgar att en coachfunktion kommer att vara stottande i
uppfdljningsarbetet. Vid intervjuer framgar att férvaltningsledningen tilldmpande en
coachfunktion vid uppstart av implementeringen av malarbetet, men gor inte det ldngre.

| intervjuer med samtliga funktioner framkommer att maldialogen inte haft den dénskade
effekten av ett aktivt forum for framtagande och uppféljning av mal. Det har varit svart att
skapa engagemang och relevans for medarbetarna vid framtagandet av enheternas mal.
Vidare framgar att maldialogerna i vissa fall uppfattas som tidskrdavande och att effekten
av dialogen uteblir.

Mot bakgrund av att maldialogerna inte haft den dnskade effekten av ett aktivt forum for
malarbete pagar ett arbete tillsammans med en konsult fér att dka kvalitet i malstyrningen.
Syftet &r att fa in medarbetarna ytterligare i kvalitetsarbetet. Hittills har en av totalt tre
inplanerade workshops genomférts inom samtliga hemtjanstenheter.

Oférandrade krav pa kompetens och bemanning hos privata utférare

| 4ldre- och omsorgsnamndens svar pa revisionsrapporten® uppger férvaltningen att det
inte finns tillrackliga incitament for hemtjanstutférare i privat regi att 6ka andelen utbildad
personal eftersom det skulle medféra 6kade I6nekostnader. Férvaltningen har darav valt
att inte korrigera privata utférares avtal eftersom det skulle krdva justering i ersattning. |
svaret framgar att ett omstaliningsarbete for att erbjuda mer fasta tjanster och minska
antalet timanstaliningar skulle pabérjas, i forsta hand genom att erbjuda heltidstjanster
inom hemtjansten, pa sikt &ven kommunens privata utférare. | aktuell granskning framgar
att ett omstallningsarbete med att erbjuda fasta tjanster och heltidstjanster har
genomforts i kommunal regi (se avsnitt 2.1).

Sedan svar pa revisionsrapport har Aldreomsorgslyftet® tillampats i bade kommunal och
privat hemtjanst, vilket rapporten lyfter i avsnitt 6.1.2.

Utdkad kvalitetsredogorelse ersatter kvalitetsberattelse

| dldre- och omsorgsnamndens svar pa revisionsrapporten’ redogér forvaltningen for att
redovisning av kvalitetsresultat som antal lex Sarah, synpunkter- och klagomal, resultat i
brukarundersokningar, dppna jamférelser och KKIK® sker i samband med delars-och
verksamhetsberattelse. Med baring i revisionens rekommendation om att uppratta en
kvalitetsberattelse for 2021 skulle redovisningen av kvalitet utvecklas och férbattras, till
exempel genom att ha fler kvalitetsmatt och bredda analyserna, med start i
verksamhetsberdttelse for 2021.

4 Svar p4 revisionsrapport géllande granskning av hemtjénsten i Tyresé kommun, 2021-10-20, 2021/A0N
5 Svar pa revisionsrapport géllande granskning av hemtjdnsten i Tyresé kommun, 2021-10-20, 2021/A0N
6 Aldreomsorgslyftet dr en satsning fran regeringen for att 6ka kompetens inom vard och omsorg

7 Svar pa revisionsrapport géllande granskning av hemtjinsten i Tyresé kommun, 2021-10-20, 2021/A0ON
8 Kommunens kvalitet i korthet (KKIK)
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Vid kontroll av ndmndens verksamhetsberéttelse for 2021 och 2022 framgar att
presentation av kvalitetsresultat har 6kat. | verksamhetsberéattelserna redovisas
maluppfyllelse manadsvis fér ndmndens/forvaltnings mal och verksamhetens/enhetsmal.
Kommentarer och analys av arets sammantagna utfall aterfinns fér verksamheterna inom
dldre- och omsorgsforvaltning® samt utékad redogorelse av kommunens resultat i KKIK
bade i verksamhetsberattelse fér 2021 och 2022. Ovanstdende redovisades inte i samma
utstrackning i namndens verksamhetsberattelse fér 2020.

9 Verksamheterna inom forvaltningen dr Myndighet foér &ldre och funktionsnedséttning, Insatser i ordinart
boende kommunal regi och Omsorg foér personer med funktionsnedsattning



EY

Building a better
working world

4. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och
centrala processer

Avsnitt fyra redogdr for iakttagelser berérande revisionsfragan om ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete.

4.1.Aldre- och omsorgsnamnden har faststallt en riktlinje for
systematiskt kvalitetsarbete

Aldre- och omsorgsndmnden har faststallt en riktlinje fér systematiskt kvalitetsarbete och
riktlinje for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som utgar ifran krav och
rekommendationer i Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Samtliga verksamheter inom dldre-och
omsorgsférvaltningen som omfattas av forskriften ska ha ett ledningssystem.

| Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har hemtjdansten i egenregi identifierat
sina processer, delprocesser samt de rutiner som behévs for att ge stéd och beskriver

verksamhetens arbete med systematiskt kvalitetsarbete. Processen fdljer ett arshjul med
identifierade atgarder till exempel egenkontroller, avvikelsehantering och brukarenkater.

Vid intervjuer framkommer att egenregin, i samband med omorganiseringen, pabdrjat ett
arbete med att se dver sitt ledningssystem och tillhérande rutiner och processer.
Rutinerna galler for alla arbetsgrupper inom egenregin. Vid intervjuer framkommer en
upplevelse av att det ar mycket material som inte varit uppdaterat och darfér har fokus
legat pa att férenkla och strukturera upp dokumenten.

P& enheten for myndighetsutdvning aterfinns 6vergripande processer och rutiner sdsom
styrprocessen och malrapport i en gemensam mapp. Vid intervjuer framgar att det pa
enheten for myndighetsutdvning pagar ett utvecklingsarbete kring ledningssystemet samt
processer och rutiner. Vidare framkommer att upplevelsen ar att det finns ett system,
daremot anvands det inte enhetlighet.

Privata utférare av hemtjanst ska sjalva sakerstdlla att kravet uppfylls och darfér omfattas
inte utférare i privat regi av namndens riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete. Det ar ett
av flera omraden som féljs upp i kommunens avtalskontroller. Vid intervjuer framkommer
att de privata utférarnas ledningssystem varierar mellan utférare. Ledningssystemen finns
bade i elektronisk form med rutiner digitalt och som medarbetare kan ha atkomst till hos
brukaren via mobiltelefon. Aven fysiska ledningssystem i pappersform férekommer.

Det finns definierade mal for kvalitet

| Riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete for verksamheter inom aldre-och
omsorgsférvaltning definieras kvalitet som forstaelse for brukarens behov och
forvantningar och arbetet for att méta dessa. | socialtjanstlagen beskrivs att insatser inom
socialtjdnsten ska vara god kvalitet.'® Féljande kvalitetsmal har definierats i riktlinjen
utifran lagstiftningen och omfattar samtliga verksamhetsomraden inom ndmnden.

10 Socialtjanstlagen (2001:453) 3 kap. 3§
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Kvalitetsmalen &r fristdende fran kommunfullmé&ktiges dvergripande mal. Det framgar inte
i rutinen hur de ska brytas ner i verksamheterna:

Socialtjdnstens arbete ar kunskapsbaserat och utférs av kvalificerad personal
Personer som har stéd av socialtjansten ges mdjlighet till inflytande, delaktighet
och sjalvbestdmmande

Socialtjdnsten har en rattssaker myndighetsutévning och verksamheterna ar trygga
och sékra

Socialtjdnstens tjanster ar tillgangliga, jamlika och ges inom rimlig tid

Samverkan dr vdgledande i socialtjanstens arbete, speciellt vad galler manniskor
med sammansatta behov

Namnden har faststallt vardighetsgarantier fér aldreomsorgen

Med utgangspunkt i den nationella vardegrunden i socialtjanstlagent! har &ldre-och
omsorgsnamnden faststallt Vadrdighetsgarantier fér dldreomsorgen. Syftet med
vardighetsgarantierna ar att alla dldre i kommunen ska kdnna sig trygga i att de kan vara
med och paverka hur och nar de beviljade insatserna ska utféras. Samtliga &ldre ska ha
kdannedom om var de kan framfoéra synpunkter och ha kdnnedom om att deras synpunkter
beaktas.

Vardegrunden bestar av sju omraden:

Privatliv och kroppslig integritet
Sjalvbestammande
Individanpassning och delaktighet
God kvalitet

Gott bemotande

Trygghet och meningsfullhet

Alla som arbetar inom dldreomsorg ska kanna till vardighetsgarantierna och arbeta fér att
de foljs. Vardighetsgarantierna aterfinns i korthet i Riktlinje fér systematiskt
kvalitetsarbete for verksamheter inom dldre-och omsorgsférvaltning faststalld av
namnden.

Av intervjuer framgar att inom egenregin finns vardighetsgarantierna tillgéngliga pa
arbetsplatserna, kundparmar och diskuteras pa vardegrundmdtena under ledning av en
utsedd vardegrundhandledare. | vilken utstrackning vardegrundsmoten genomférs varierar
utifran enheternas behov, till exempel har viardegrundsmdoten skett som en atgard vid en
avvikelse. Genomférandegraden av vardegrundsmétena har varierat mellan enheterna. Av
intervjuer framgar att omorganiseringen inom enheterna har prioriterats, vilket har
bidragit till att vardegrundsmétena inte genomférts i samma utstrackning som tidigare.
Det finns inte ndgot formellt krav hur ofta vardegrundsmaoten ska genomféras.

11 Socialtjanstlagen (2001:453) 5 kap. 4§
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4.2.Centrala processer och rutiner

Inom egenregin finns en huvudprocess som beskriver hur uppdraget om hemtjénstinsatser
inkommer via verksamhetssystemet Treserva efter att bistandshandldggare beslutat att
bevilja insatser och brukaren valt den kommunala utféraren. Processkartan nedan
beskriver ett férenklat forlopp och till processen finns rutiner och checklistor kopplat som
utgar ifran lagstiftning och féreskrifter. Om brukaren véljer en privat utférare av hemtjénst
ges uppdraget till den valda utféraren som pa ett liknande satt planerar och utfér
insatserna.

4. Uppratta

1. Ta emot och 2. Tillhandahalla 3. Planera _~genomfdrandeplan

planera uppdraget personal genomfdrande av
insats/aktivitet

5. Planera om

6. Genomfora 7. Folja upp dagen

insats/aktivitet insats/aktivitet

Processkarta baserad pa egen regins Processkarta - Insatser i ordindrt boende

| det forsta steget fordelar samordnare uppdraget till rétt geografiskt omrade, dérefter
fordelas insatser for dag, kvall och/eller natt. Samordnare ansvarar for att bestdamma
kontaktperson samt informera brukaren om hemtjansten.

| samband med planering av uppdraget pagar arbetet med att tillhandahalla personal for
att utfdra insatserna. Personal registreras i planeringssystemet, vid behov startar en
personalférsorjningsprocess. Samordnarna ansvarar for att planera genomférande av
insats/aktivitet och genomfor dagsplanering. Den faststallda planeringen blir synlig fér
medarbetarna i deras app. Brukarnas medverkan i processen beskrivs narmare i kapitel
6.1.

Medarbetarna ansvarar for att genomfdra insatsen hos brukaren och att hantera sina
arbetsverktyg sdsom fordon, skyddsutrustning, nycklar och telefon. Hos brukaren utfér
medarbetaren insatsen i enligt med dagsplanering och befintliga rutiner. Vid behov kan
samordnare och medarbetare gemensamt fa planera om dagen om till exempel en brukare
blir sjuk eller rakar ut for en fallolycka. En ny dagsplan upprattas och brukaren ska
informeras av samordnaren om ny plan.

Som avslutande aktivitet ska medarbetarna registrera arbetad tid. Vid oférutsagbara
forandringar i dagsplaneringen till exempel vid fallolycka eller om medarbetaren behdver
hjalpa brukaren med sjukvardskontakter ska handelsen dokumenteras om det avviker fran
genomférandeplanen. Dokumentering ska dven skickas till bistandshandldggaren om det
eventuellt finns behov av att &ndra det befintliga bistandsbeslutet.
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4.3.Medarbetarnas kompetens och tillganglighet till rutiner och
processer

Inom den kommunala hemtjansten ar samtliga rutiner, mallar och processkartor samlade i
en gemensam mappstruktur som samtliga medarbetare har atkomst till. Vid upprattandet
av en rutin deltar de yrkesgrupper som berdrs av rutinen. Inom egenregi finns en
kompetensutvecklingsplan uppréttad for 2023 som redog6r for samtliga
utbildningsinsatser inom enheterna.!? | intervjuer framkommer att mojligheterna till
vidareutbildning inom enheterna har mottagits positivt, ddremot finns det utmaningar i att
sékerstélla att utbildningsinsatserna implementeras i det dagliga arbetet. Vidare framgar
att det finns ett behov av ytterligare utbildning inom demenssjukdomar och adldres psykiska
ohdlsa.

| enheterna inom egenregin sker introduktion av verksamheten vid nyanstallningar. |
introduktionen ingar en genomgang av befintliga rutiner och processer. Under arbetets
gang behéver medarbetarna ta sig till kontoret for att ta del av rutiner via dator eller i en
parm alternativt sa kontaktas kollega eller samordnare. | dagsléget &r det inte mojligt for
personal att nd rutinerna i sina arbetsmobiler. | intervjuer framgar att det pagar ett arbete
med att ge personalen tillgang till rutiner i sina arbetsmobiler sa att rutinerna kan nas
hemma hos brukarna. Arbetsgrupperna gar igenom rutiner utefter ett arshjul pa APT.

Inom enheten fér myndighetsutévning har gruppledare i uppdrag att ta fram rutiner och
handldggarna &r ofta delaktiga i rutinarbetet. Genomgangar av dem sker bland annat pa
APT. Gruppledare ansvarar for introduktionen av nyanstallda, dar bland annat information
om processer och rutiner ingar. Vad som ingar i introduktionen och vem/ vilka som
ansvarar for att genomfdra aktiviteterna aterfinns i en rutin med tillhdrande checklistor.

Vid intervjuer framgar att tillgdngligheten till rutiner hos de privata utférarna skiljer sig
ndgot at och kan aterfinnas bade i ett system som personalen har tillgang till, i
pappersform och/ eller i mobiltelefoner. Nya medarbetare gar igenom rutiner vid
introduktion och flera av utférarna lyfter rutiner vid APT enligt arshjul eller med koppling
till aktuell sdsong. Det framkommer dock att det finns en utmaning i att engagera
medarbetarna i rutinarbetet.

4.4 Kvalitet vid samverkan behover forbattras

Personalen i hemtjansten samverkar med flera andra yrkesprofessioner kring brukarna,
bland annat med bistandshandldggare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
sjukskoterskor fran vardcentralerna. | intervjuer framgar att samverkan med
vardcentralernas personal ar bristfallig pa flera nivaer i organisationen. Det framkommer
en uppfattning om att det inte finns en teamkdnsla kring brukaren, att sjukskdterskorna ar
svara att na eller att fa aterkoppling fran samt att sjukskéterskorna sallan kommer till
samverkansmoten - varken kring brukaren eller pa tjdnstemannaniva.

Inom projektet for God och ndra vard som startade under hésten 2022 sa finns ett uppdrag
att bland annat att se 6ver vilka samverkansdverenskommelser som finns inom

12 Kompetensutvecklingsplan Insatser i Ordindrt Boende 2023, Tyresd kommun
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férvaltningarna och mellan kommunen och regionen. En arbetsgrupp bestdaende av
medicinskt ansvarig sjukskterska samt representanter fran myndighetssidan, egenregi
och privat hemtjanst samt vardcentraler och slutenvard har tillsatts i syfte att arbeta fram

samverkansavtal.

For dialog och informationsdelningen mellan dldre-och omsorgsférvaltningen, utforare i
bade egen och privat regi samt halso-och sjukvarden genomfdrs branschdialoger 2 ganger
per ar. Syftet med branschdialogerna &r att utbyta information om aktuella hdndelser och
fragestaliningar samt dela erfarenheter och goda exempel med varandra. Av intervjuer
framgar att det finns en efterfrdgan pa storre delaktighet fran vardcentralerna och i vissa
fall dven bistandshandldggare. Ett perspektiv som framkom vid intervjuer &r att métena
mer handlar om information fran férvaltningen &n en dialog om gemensamma utmaningar.
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5. Systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med arshjul

Det har kapitlet presenterar iakttagelser kopplat till revisionsfragan gallande ett
fortldpande systematiskt forbattringsarbete dar brukarnas synpunkter omhandertas.

5.1.Det finns en systematik for kvalitetsutveckling

Kommunens systematiska kvalitetsarbete baseras pa foljande faser: planera, genomfora,
folja upp och atgarda. | ett arshjul har forvaltningen definierat ett antal olika aterkommande
moment som i varierande utstrdckning berér bade kommunala och privata utforare av
hemtjanst.

Kvalitescontrollernas granskningar utgér uppféljning av kvalité

Aldre-och omsorgsndmnden faststéller arligen en dvergripande granskningsplan for
granskningar av verksamhet i bade kommunal och privat regi. Granskningsplanen tas fram
tillsammans med verksamhetschefer och granskningarna utgar ifran géllande lagstiftning
och foreskrifter. Det ar kvalitetscontrollers vid kommunstyrelsefdrvaltningens enhet for
juridik och utredning som genomfér granskningarna. Kvalitetsgranskningen baseras pa
dokumentgranskning, observationer, verksamhetsbesdk och intervjuer.

Den kommunala hemtjdnsten ingdr i Granskningsplan 2023 fér Aldre- och
omsorgsnamndens verksamhetsomraden med hanvisning till att verksamheterna inte
granskats pa lange. Granskningen &r planerad att pabérjas i november 2023. Den
kommunala hemtjanstverksamheten granskades senaste 2018. Granskningsresultatet
presenteras muntlig till ndmnden. Aterféringssamtal genomférs d&ven med férvaltningschef
och verksamhetschef i syfte att lyfta mer detaljerade observationer. Som ett komplement
till granskningarna kan uppfdljande granskning genomféras av en verksamhet som tidigare
granskats.

Vid intervjuer framgar att det saknas aterkoppling kring hur rapporter mottagits och
tilldmpats i verksamheterna samt skriftlig aterkoppling fran &ldre-och omsorgsnamnden.
Uppfdljande granskningar uppfattas som ett bra verktyg for att kontrollera hur
verksamheterna har mottagit och tilldmpat rapporterna, dven om resurserna till att
genomfdra dessa ar begransade.

Uppféljning av avtal sker arligen

| ndmndplan for dldre-och omsorgsnamnden ska det arligen framga hur uppdrag for
hemtjanst i kommunal regi samt avtal for privata utforare ska foljas upp. Avtalsuppféljning
syftar till att sdkerstélla att utférarna uppfyller de krav som ingar i avtalsbestammelserna
och att verksamheten bedrivs i enlighet med férfragningsunderlaget. |
forfragningsunderlaget framgar bland annat att utforarna ska leva upp till Tyresé
kommuns kvalitets- och vardighetsgarantier och ha ett kvalitetsledningssystem.
Avtalscontroller inom aldre- och omsorgsférvaltningen ansvarar for att genomféra
avtalsuppféljningen och sékerstalla att faststallda krav uppfylls for till exempel tillstand och
social dokumentation. Oanmalda besdk hos de privata utférarna férekommer. Vid
intervjuer framkommer att privata utforare efterfragar en 6kad dialog om det
gemensamma kvalitetsutvecklingsarbetet.

Aldre-och omsorgsférvaltningen har hemtjanst, ledsagarservice, avidsarservice SOL och
LSS enligt LOV. Uppdraget till den kommunala utféraren av hemtjanst motsvarar de
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privata utférarnas uppdrag och regleras i en 6verenskommelse. Avtalscontroller ansvarar
for att félja upp egenregins verksamhet i enlighet med upprattad éverenskommelse. Det
framkommer dock vid intervjuer att dverenskommelsen upprattades 2013 och
uppdaterades senast 2017. Overenskommelsen &r i behov av en dversyn och skulle ha
uppdaterats under 2022, vilket inte har genomfoérts eftersom implementeringen av det nya
verksamhetssystemet Alfa har férsenats.

Verksamheterna utévar egenkontroll

Inom egenregin upprattas en egenkontrollplan i enhetsplanen utifran ndmndens
riskhanteringsplan. Identifierade risker i riskhanteringsplanen ar exempelvis bristande
kompetens vid rekrytering och likvardighet i arbetet med interna rutiner och processer.

Enligt egenkontrollplanen genomférs aktiviteter manadsvis, till exempel uppféljning av
brukarundersékning, kontroll av nyckelhantering och méatning av personalkontinuitet.
Enligt egenkontrollplanen genomférs aktiviteter manadsvis, till exempel kontroll av
nyckelhantering och métning av personalkontinuitet. De privata utférarna uppges
genomféra egenkontroll pd motsvarande sétt i enlighet med respektive utférares
ledningssystem.

Enheten f6r myndighetsutévning genomfor I6pande granskning av drenden hanterade av
nyanstallda for att sdkerstdlla att dokumentation genomfdérts i enligt med lagstiftning.
Stickprov pa drenden har férekommit inom enheten fér myndighetsutévning.

Hantering av synpunkter och avvikelser

Avvikelser fran egenregin rapporteras manuellt via en digital blankett. Myndighet for &ldre
och funktionsnedsattning rapporterar synpunkter och avvikelser som berér en enskild
individ i ett system och synpunkter och avvikelser som inte ar kopplade till en enskild
individ i ett annat system. | Verksamhetsbergttelse 2022 redovisades att det inkom totalt
185 avvikelserapporter, synpunkter och klagomal under 2022 inom verksamhetsomradet
dldre-och omsorg.*3

Vid intervjuer framkommer att ett nytt synpunkts- och avvikelsesystem kommer att
implementeras i samband med inférandet av det nya verksamhetssystemet Alfa. Det nya
systemet férvantas underlatta for forvaltningen att samla och kategorisera inkomna
synpunkter, avvikelser och klagomal. Intervjuade uppger dock att implementeringen av
verksamhetssystemet har férsenats.

Verktyg for rapportering av avvikelser varierar mellan de privata utférarna, inom
verksamheterna finns bade digitala avvikelsesystem och avvikelser som dokumenteras pa
fysiska blanketter. Vid kontroll av de privata utférarnas verksamhetsberattelse framgar att
tva av fyra redovisar inrapporterade avvikelser, klagomal och synpunkter i
verksamhetsberattelsen. Resterande utférare redovisar antingen synpunkter och klagomal
eller endast klagomal, ddremot uppges att avvikelserna analyseras och vid behov utgor del
av forbattringsarbetet till exempel genom 6versyn av rutiner. Samtliga verksamheter
diskuterar avvikelser vid arbetsplatstraffar (APT).

13 Totalt inkom ca 1000 avvikelser, synpunkter och klagoma@l till férvaltningen, vilket &r en 6kning jamfért mot
tidigare ar.

16



EY

Building a better
working world

Uppfdéljning av lex Sarah redovisas i nédmndens verksamhetsberattelser och
deldrsrapporter. | Aldre-och omsorgsférvaltningens verksamhetsberéttelse 2022 framgar
att totalt 15 rapporter uppréattades enligt lex Sarah, varav fem rapporter uppréattades inom
hemtjansten. Tre rapporter avsag privat regi och tva kommunal regi. Vidare framgar att
antalet inrapporterade lex Sarah troligtvis ar en underrapportering. Under 2022 anstalldes
en socialt ansvarig samordnare (SAS) som fran och med januari 2023 &r ansvarig for att
utreda lex Sarah anmalningar som upprattas inom férvaltningen.

Kvalitetsrad sdkerstéller analys och utveckling av kvalitet inom egenregin

Inom fdrvaltningen finns kvalitetsrad som fungerar som forum fér systematiska
forbattringar i arbetet. P& enhetsniva deltar enhetschef, gruppledare,
verksamhetsutvecklare och tillfrdgad medarbetare vid sammantréade manadsvis. P
verksamhetsniva sammantrader kvalitetsradet kvartalsvis och da deltar verksamhetschef/
myndighetschef, mediciniskt ansvarig sjukskdterska, boendesamordnare, avtalscontroller
och socialt ansvarig samordnare.

Intervjuade som deltar vid kvalitetsrad uppger att det &r ett vélfungerande forum for att
arbeta enhetlighet med systematiskt kvalitetsarbete, uppmarksamma brister och ha en
dppen dialog om verksamheterna. | enlighet med Rutin - Kvalitetsrdd ska bland annat
foljande behandlas enligt agenda:

e Synpunkter och avvikelser

o Avtalsuppféljningar
« Brukarundersdkningar/statistik/egenkontroller
« Aterkoppling av planerade férbattringsatgarder
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6. Brukarens delaktighet i omsorgens utférande

| det h&r kapitlet presenteras iakttagelser kopplade till revisionsfragan géllande brukarens
delaktighet och sjalvbestammande i det dagliga arbetet.

6.1. Brukarna deltar i olika moment i processen

Nar en ansdkan inkommer till enheten foér myndighetsutévning genomfors oftast ett
hembesdk hos den enskilde dar brukaren, bistandshandldggaren och eventuellt anhériga
deltar. Vid intervjuer framgar att bistandshandldggarna haller pa att implementera
arbetssattet IBIC - Individens behov i centrum som kan anvandas i utredningen for att
strukturerat beskriva den enskildes resurser, behov och mal med insatserna.

Vid intervjuer framgar att efter en forsta traff med bistandsenheten genomférs en
brukarundersékning dar enkdter med fragor géllande kontakten med
myndighetsutdvningen skickas ut i samband med det nya beslutet. Enligt enkdten fér 2023
deltog 35 personer och cirka 86 procent av respondenterna ansag att det var mycket eller
ganska latt att komma i kontakt med en handléggare. 94 procent ansag att det var mycket
eller ganska latt att forsta informationen som gavs av handlaggarna. 40 procent uppgav
att de inte vet inte var de kan vénda sig for att framféra synpunkter pa myndighet for
dldre.

Efter att hemtjdnstinsatser ar beviljade skickas en bestallning till den hemtjanstutférare
som brukaren valt. Utefter de beviljade insatserna ska en genomférandeplan upprattas
som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska genomféras och vilken malsattning som
finns for hjdlpen och stédet. Planen ska upprattas tillsammans med brukaren och
darigenom Oka brukarens delaktighet i hjdlpen som ges samt likvardigheten i insatsernas
utférande. Intervjuade fran bade kommunal och privata utférare uppger att upprattandet
av genomférandeplaner oftast sker i samtal med brukaren i dennes hem och sedan
sammanstalls pa kontoret. Vanligen far brukaren Idsa igenom och godkdnna
genomfdrandeplanen i efterhand. Det dar antingen en fast omsorgskontakt eller
samordnaren som skriver genomférandeplanen. | intervjuer framgar att det i vissa fall inte
finns tillrdckligt med tid fér personalen att 14sa in sig pa brukarens genomférandeplan. Vid
intervjuer framkommer att hos de privata utférarna genomférs utbildning fér nyanstallda i
hur en genomférandeplan upprattas. | egenregin genomférs utbildning fér nyanstallda
gallande social dokumentation, inklusive upprattandet av genomférandeplan, och darefter
arligen upprepning av utbildningen. Inom egenregin finns dven dokumentationsombud.**

Ett bistandsbeslut tidsbegransas vanligen och infér att beslutet I6per ut genomfors en
nyprévning. Vid det tillfallet foljer bistandshandldggaren upp brukarens genomférandeplan
och om brukaren upplever att genomférandeplanen foljts vid utférandet av insatserna.

14 Dokumentationsombudet fungerar som stéd i frdgor som berér social dokumentation.
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Fast omsorgskontakt for brukarna

Sedan juli 2022 &r det lagstadgat!® att den som har hemtjénst ska erbjudas en fast
omsorgskontakt om det inte ar uppenbart obehdvligt. Syftet ar att ge brukaren trygghet,
kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning nar hemtjanstinsatsen verkstalls.
Sedan juli 2023 &r det enbart de personer som far anvanda den skyddade yrkestiteln
underskoterska som ocksa far vara fasta omsorgskontakter. Vid intervjuer framkommer
att lagadndringen har medfort en viss omstélining, bade inom egenregin och de privata
utférarna. Det galler till exempel méjligheten att kunna erbjuda arbetspass pa dagtid till
medarbetare som inte uppfyller kraven for att vara en fast omsorgskontakt. Det
framkommer dven att utférarna arbetat med kontaktmannaskap sedan tidigare, vilket
skapar en upplevelse av att omstallningen inte alltid ar det basta for brukaren. Detta
eftersom brukaren kanske redan haft ett vardbitrdde med samma funktion som den fasta
omsorgskontakten, men som nu behdver bryta den personalkontinuiteten.

Tyresd tilldmpar Aldreomsorgslyftet sedan 2021

Aldreomsorgslyftet &r en satsning fran regeringen fér att 6ka kompetensen inom vard och
omsorg genom att utbilda medarbetare till underskéterskor. Pengar soks via statsbidrag
och sedan far samtliga hemtjanstutférare ansdka hos forvaltningen om medel.
Myndighetschef, forvaltningschef samt controller gér bedémning och beslutar om
tilldelning. | Tyreso ar satsningen ett samarbete mellan C3L*®, Tyresé kommun och privata
aktérer inom dldreomsorgen. Vid intervjuer framkommer att samtliga utférare, i
varierande omfattning, haft medarbetare som utbildat sig till underskdterskor med stod
fran satsningen. | vissa fall finns dnskan om att kunna utbilda fler medarbetare med tanke
pa den utmaning som finns med hemtjanstens kompetens- och personalférsorjning.

Resultat fran kommunens egna brukarundersékningar

Kommunen genomfér arligen en undersékning av brukarens upplevelse av sin
hemtjanstutférare. Undersdkningen omfattar perioden januari - augusti 2023 och samtliga
utférare av hemtjénst ingar i undersdkningen. Vi noterar att svarsfrekvensen ar 100
procent av 70 tillfragade brukare. Kommunala hemtjansten utgér 68,6 procent av svaren
och privata utférare utgdr 31,4 procent av svaren. Undersdkningen utgérs av tio fragor, i
tabellerna redovisas svar pa tva av fragorna. Resultatet visar att 80 procent anser att de
far de insatser som de har fatt beviljat och 90 procent av tillfragade &r mycket n6jd eller
ganska ndjd med befintlig hemtjanst.

Far du de insatser som du har fatt beviljat? Svar i procent
Ja, den enskilde far de insatser som &r beviljade enligt bistandsbeslutet 80
Nej, den enskilde har tackat nej 10
Nej, utforaren har inte planerat in alla insatser 2,9
Nej, av andra orsaker 7,1

15 Socialtjanstlagen kap.4 2b &
16 C3L bedriver grundldggande och gymnasial utbildning, samt SFI, SFX- och Kombinationsutbildning i Tyresé
kommun
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Hur ndjd eller missndjd ar du sammantaget med den hemtjanst du har?

Svar i procent

Mycket nojd 44,3
Ganska nojd 45,7
Ganska missndjd 5,7
Mycket missnéjd 2,9
Vet ej/Kan ej svara 1,4

Socialstyrelsen genomfér arligen brukarundersdkningar

Socialstyrelsen genomfor arligen (med undantag fér 2021) den rikstdckande
enkdtundersdkningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? i syfte att kartlagga aldres
uppfattning om kvaliteten i hemtjénsten och pa dldreboenden. | tabellen nedan redovisas

ett urval av fragorna och svaren med baring pa kvalité i hemtjansten. Vi noterar att
svarsfrekvensen i undersdkningen ligger pa 57 procent. Tabellen visar att Tyresos
svarsresultat ligger dver snittet for liknande kommuner, men att samtliga omraden

forsamrats sedan 2020.

Statistik hamtad fran Kolada'” 2020 | 2023
Brukarbeddmning hemtjénst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%)*8 Riket 91 86
Liknande 84 81,5
kommuner?!®
Tyreso 89 86
Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare méter under Riket 15 Data
14 dagar, medelvarde saknas
Liknande 12 13,7
kommuner
Tyreso ° 11
Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - mojlighet att framféra Riket 64 61
2 0,
synpunkter eller klagomal, andel (%) Ciknande o6 ol
kommuner
Tyreso 70 65
Brukarbeddémning hemtjénst dldreomsorg - hansyn till sikter och Riket 88 84
dnskemal I (%
onskemal, andel (%) Liknande | 84 81
kommuner
Tyreso 86 85

17 Statistik fr&n Kolada gallande 2023
18Antal personer i aldrarna 65 ar och &ldre som uppgett "Mycket néjd” eller "
eller missndéjd ar du sammantaget med den hemtjanst du har?”

Ganska ndjd"” pa fragan "Hur ndjd

19 Statistik fran 2022; Varmdd, Upplands Vasby, Ekerd, Sigtuna, Vallentuna, Osterdker, Salem
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7. Uppfoljning till namnd

7.1.Aterrapportering

Namndens uppfdljning av egenregin sker i samband med manadsrapporter,
deldrsrapporter, ndmndplaner och verksamhetsberattelser. Ndmnden tar del av
maluppfyllelsen genom utfall av indikationer kopplat till malen fér samtliga verksamheter
och riskhantering av identifierade risker samt tillhérande analys av resultatet. Namnden
tar dven del av resultat fran medarbetarundersokningar, KKIK, Lex Sarah och antal
rapporterade synpunkter- och avvikelser. Genom myndigheten foér dldres
kvalitetsberattelse tar namnden del av motsvarande redovisningen for verksamheten for
myndighetsutdvning.

| Aldre-och omsorgsférvaltnings verksamhetsberéttelse 2022 framgar att férvaltningen
planerade att komplettera verksamhetsber&ttelsen med en kvalitetsberattelse under varen
2023. Vid protokollgranskning aterfinns Kvalitetsberéttelse for Myndigheten for dldre och
funktionsnedsdéttning.

Namnden haller sig underrattad om vasentliga beslut som tagits inom férvaltningen samt
externa vasentliga handelser, till exempel lagédndringar som berér anstallningar inom
hemtjdnsten och antal medarbetare som utbildats genom Aldreomsorgslyftet. Av protokoll
framgar att ndmnden tar del av arliga granskningsplaner och granskningsrapporter inom
namndens verksamhetsomrade.

"Information fran férvaltningen” &r en staende punkt vid ndmndens sammantraden dar
forvaltningschef rapporterar om aktuella fragor inom verksamhetsomraden.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av dldre- och omsorgsnamndens protokoll
2022 och delvis 2023.2° Protokollgranskningen syftar till att tydliggéra hur aktivt
namnden styr och haller sig informerad om verksamheterna. Nédmnden tar varje manad del
av en manadsrapport som redogér for vasentliga handelser for aktuell manad och
maluppfyllelse for samtliga verksamheter inom férvaltningen. | slutet av 2022 har
namnden tagit del av genomfdrd utredning av férutsattningarna for att ta dver all
larmhantering i egen regi.

20 Aldre- och omsorgsnamndens protokoll perioden januari 2022 - oktober 2023
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Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga

Har dldre- och
omsorgsnamnden vidtagit
dandamalsenliga atgarder
med utgangspunkt i
féregaende granskning?

Har ndmnden tillsett att
det finns ett fungerande
ledningssystem for
systematiskt
kvalitetsarbete som
omfattar de omraden som
anges i lag, foreskrifter
och allménna rad?

Svar

Delvis. Namnden har sdkerstallt att kvalitetsmalen utgér en
del av styrkedjan och att kvalitetsmalen f6ljs upp. Dock
framgar att maldialogen inte har haft den énskade effekten
av ett aktivt forum for malarbete. Det har varit svart att
skapa engagemang och relevans fér medarbetarna vid
framtagandet av enheternas mal under maldialogen.

Forvaltningen har sett dver de krav som kommunen staller
pa privata utforare gallande utbildningsniva och andelen
tillsvidareanstallda. Det uppges inte finnas incitament for
utférare i privat regi att 6ka andelen utbildad personal pa
grund av okade I6nekostnader. Forvaltningen har darav valt
att inte férandra avtalen.

Namnden har valt att utdka redogérelsen av kvalitetsmatt i
arlig verksamhetsberattelse i stallet for att uppréatta separat
kvalitetsberattelse.

Ja. Namnden har tillsett ett dokumenterat ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med lag,
foreskrifter och allménna rad.

| och med omorganisering inom egenregin har ett arbete
paborjats med att se dver ledningssystem och tillhérande
rutiner och processer.

Det framgar att det pa enheten for myndighetsutévning
pdgar ett utvecklingsarbete kring ledningssystemet samt
processer och rutiner. Upplevelsen ar att det finns ett
system, daremot anvands det inte enhetlighet.

Privata utférare av hemtjdnst ska sjdlva sakerstalla att
kravet om ledningssystem uppfylls. Omfattningen och
utformningen av de privata utférarnas ledningssystem
varierar mellan utférarna och ledningssystemen aterfinns
bade i pappersform och digitalt.
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Har ndmnden tillsett att
centrala processer och
rutiner ar identifierade,
dokumenterade och
faststallda®?

Hur sdkerstalls att
personalen har tillracklig
kompetens om processer
och rutiner?

Har ndmnden tillsett att
det bedrivs ett
fortlopande systematiskt
forbattringsarbete dar
brukarnas synpunkter
omhdandertas?

Har néamnden sakerstallt
en tillrécklig uppféljning
av verksamhetens
kvalitet?

Hur sakerstalls brukarens
delaktighet och
sjalvbestammande i det
dagliga arbetet?

Stockholm 2023-11-16

Josefine Algotsson
Verksamhetsrevisor
EY

Ja. Inom egenregi ar samtliga centrala processer och
rutiner identifierade och finns dokumenterade i form av
rutiner, processkartor, checklistor och mallar. Liknande
arbetssatt uppges aterfinnas hos de privata utférarna och
inom enheten for myndighetsutévning.

Bade egenregin och privata utforare uppger att de aktivt
arbetar med att implementera rutiner hos personalen under
deras arbetsplatstraffar. Vid nyanstallning hos samtliga
utférare samt enheten for myndighetsutdvning ingar
genomgang av rutiner i enlighet med checklista. Det
framkommer att det finns en utmaning i att engagera
medarbetarna i rutinarbetet, till exempel vid upprattande av
nya rutiner.

Ja. Inom egenregin genomférs aktiviteter i enlighet med
egenkontrollplan med baring pa brukarnas upplevelse till
exempel genom hanteringen av synpunkter, avvikelser,
social dokumentation och genomférandeplaner.

Inom enheten fér myndighetsutévning och privata utférare
sker likande aktiviteter i varierande utstrackning. Enheten
for myndighetsutévning genomfor daven
brukarundersdkningar.

Kommunen genomfor arligen en undersékning om
brukarens upplevelse av sin hemtjanstutférare. Samtliga
utférare av hemtjéanst ingar i undersdkningen.

Ja. Namnden tar del av uppféljning i samband med
manadsrapporter, deldrsrapporter, namndplaner och
verksamhetsberattelser.

Brukaren deltar i olika moment i utredningsprocessen och
ar involverad vid utformandet av hemtjanstinsatser. Bland
annat deltar brukaren i ansékan av hemtjanstinsatser och
tillhérande utredning samt upprattande av
genomférandeplan. Samtliga brukare tilldelas en fast
omsorgskontakt for att 6ka kontinuitet, individanpassad
omsorg och samordning.

Sarah Thorsell
Verksamhetsrevisor
EY
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Bilaga 1 - Kallférteckning

Intervjuade funktioner:
Verksamhetschef for hemtjénst i kommunal regi
Verksamhetschef och gruppledare fér myndighetsutévning
Verksamhetschefer och samordnare fér hemtjanst i privat regi
Avtalscontroller
Kvalitetscontroller
Socialt ansvarig samordnare (SAS)
Foljande funktioner inom hemtjanst kommunal regi:
Enhetschefer
Samordnare
Medarbetare

Dokumentation:

Kommunplan 2023-2025 med budget fér 2023
Reglemente foér dldre-och omsorgsnamnden
Verksamhetsberattelse, Aldre-och omsorgsndmnden, 2020
Verksamhetsberattelse, Aldre- och omsorgsnamnden, 2021
Verksamhetsberattelse, Aldre- och omsorgsndmnden, 2022
Verksamhets-/enhetsplan 2023, Insatser i ordinadrt boende
Verksamhets-/enhetsplan 2023, Myndighet for aldre och funktionsnedsattning
Verksamhetsberattelse 2022, Samtliga privata utférare av hemtjanst
Kvalitetsberdttelse 2022, Myndighet fér dldre och funktionsnedsattning
Enhetsplaner 2023, Samtliga enheter inom egenregi
Granskningsplan 2023 fér Aldre-och omsorgsndmndens verksamhetsomraden
Kompetensutvecklingsplan Insatser i Ordindrt Boende 2023
Riktlinje Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete
Riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete for verksamheter inom &dldre- och
omsorgsférvaltningen
Rutin, Kvalitetsrad MAF
Processkarta for Insatser i ordinart boende
Arshjul fér Insatser i ordindrt boende, 2023
Urval av forfragningsunderlag mellan Tyresd kommun och privata utforare
Enkat Vad tycker Tyreséborna om kontakten med Myndighetsutévning SoL och
avgiftshandlaggarna? Avser januari till och med 2 september 2023
Overenskommelse - Hemtjdnst, ledsagarservice och avldsarservice, 2017
Urval av samtliga rutiner for hemtjanst inom egenregi och enheten fér
myndighetsutévning:

Checklista Nyanstalld

Information till nyanstallda

Lex Sarah

Avvikelsehantering

Avvikelseblankett

Social dokumentation
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Bilaga 2 - Revisionskriterier

Férvaltningslagen (2017:900)

Forvaltningslagen reglerar handldggningen av arenden nar kommunen har ratt att ensidigt
besluta om férman eller skyldighet for den enskilde, &ven kallat myndighetsutdvning.
Myndigheten ska vara tillganglig fér kontakter med enskilda och inom sitt
verksamhetsomrade samverka. Arendet ska handldggas sakligt och opartiskt och
myndigheten ska hjalpa den enskilde att ta till vara pa sina intressen.

Kommunallagen (2017:725)

Det ar enligt 6 kap. 6 § ska ndmnderna sakerstélla att verksamheten bedrivs i enlighet med
de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt. Namnderna ska &ven se till att den
interna kontrollen &r tillrécklig och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstallande satt.

Socialtjanstlagen (2001:453)

| 3 kap. 3 § socialtjanstlagen (SolL) faststalls att insatser ska vara av god kvalitet samt att
kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sdkras. For
utférande av insatserna ska det finnas personal med l[amplig utbildning och erfarenhet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska den som bedriver socialtjanst ansvara for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt
och fortlépande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver
verksamheten ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och férbattra verksamheten.

Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska besta av de processer och rutiner
som behovs i verksamheten for att sdkra kvalitet och det ska framga vilka processer som
kréver samverkan och hur detta ska ske. Féreskrifterna anger ocksa att ett systematiskt
forbattringsarbete med riskanalyser, egenkontroll och utredning av avvikelser ska
sékerstdlla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt. Kvalitetsarbetet ska
dokumenteras och bor sammanstallas i en arlig kvalitetsberattelse. Kvalitetsberattelsen
bdr ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt
och fortlépande utveckla och sdkra kvalitén har bedrivits i verksamhetens olika delar och
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Socialtjanstens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah
Bestammelser om lex Sarah aterfinns i SoL?! och LSS??. | socialtjanstens foreskrifter och
allmanna rad framgar att den som &r anstalld, uppdragstagare, praktikant eller deltagare i
arbetsmarknadspolitiskt program &r skyldig att rapportera om missférhallanden och risker
for missforhallanden. Information om skyldigheten att rapportera missférhallanden och
risker for missférhallanden ska ges till den som omfattas av skyldigheten n&r han eller hon
pabdrjar en anstallning, ett uppdrag, en praktikperiod eller liknande. Informationen ska
darefter ges aterkommande.

2114 kap. 2-7 §§ och 7 kap. 6 § SOL
22 24b-24 g §§ och 23 e §§ LSS
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