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Granskning av enskilda och kommunala
verksamheter

.Organlsatlon : _';3'5%

Enhet Lindalen Stdd & Hemt]anst AB
Verksamhetschef. Paulina Heinonen och enhetschef, Ewy Nllsson

Antal kunder: Cirka 175 kunder med beslut om hemtjéinst.
Verksamhetens inriktning: Hemtjinst 1 form av service och Omvardnad alla dagar rnell'm kl 7 0{) 22 00

Bedoms enheten ha ett adekvat ledningssystem for kvalitet? [KJa i [ | Negj [ ] Delvis
Om ja, bedéms det vara val kant i verksamheten? [1Ja [INej  [X] Delvis
Kommentar: Ledningssystem och rutiner var inte helt kfmt bland all personal.

Enskr!da verksamheter

Betalas skatter och sociala avglfter’? ®Ja [ Nej

Kommentar: Enligt upphandlingsenhetens kontroll augusti 2012, hade foretaget inga anmirkningar hos

Skatteverket.

Ovrigt gallande organisation: Viren 2012 anstilldes en enhetschef med ansvar att utveckla och
kvalitetssikra verksamheten, denna har dven personalansvar. Vid granskningen pdgick forindring och
utveckling f6r att bl.a. skapa personkontinuitet f6r hemtjinstkunderna och 6ka effektiviteten i

verksamheten. Verksamheten kommer att delas in i tre geografiska omriden med var sin arbetsledare.

Dessa ansvarar for den daghga dnften och phncrmgen for rebpektlve geogmﬁskt omrade

Personalomséttnlng 21 procent eller 17 personer har av slutat sin anstallmng ugglgg_ Ei_qtﬂ___sﬂgn_q;.t‘g ret.

Sjukfranvaro: 7,5 procent 1 juni 2012.
Kompetensférsdrjning: Som kompctcnsfor:aor]nmg erb]uds peLsormlen enbhka forelasmngar av bla.

kommunens demenssjukskoterska, tandhygienist om munhilsa. Verksamhetens ledning plancrar och
genomfor utbildningar inom olika omraden.

Personalens mgjligheter till stod i arbetet: V1d behox
Kommentar: 27 procent av de tlll%vldareanstalldfl ar Utblld"lde urlde1skoterskot/mentalskomre
Arbetsledarna har alla adekvat utbildning f6r sitt uppdrag och lang erfarenhet fran arbete inom vird- och

omsorg. Personalen fir handledning vid behov av verksamhetschef alternativt enhetschef.

Samverkan och samarbato
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Finns rutiner vid enheten som tydliggér ansvaret for samarbete, internt | [ Ja [ Nej [1 Delvis
och externt och som galler dgngpg};jjgﬁes behov av insatsenf’_?__ _
Finns rutiner vid enheten fér éverforing av information? HKJa | [] NeJ [ Delvis

Finns rutiner vid enheten for hur samverkan ska bedrivas savél internt, [ Ja D NeJ [ Delvis
inom och mellan ndmnder, som externt med myndigheter och andra

aktorer?
Kommentar Blstandshandlaggare och ansvarig uppger att dems samarbete fungerar bra. Enligt de

bistandshandliggare som intervjuats dr det latt att nd arbetsledarna 1 verksamheten,

Ansvariga har utarbetat tydliga rutiner for verksamheten. De finns beskrivna 1 enhetens ledningssystem
for systematiske kvalitetsarbete, men rutinerna ir inte kinda av all personal. Enligt ansvariga fungerar
samverkan med hemsjukvirden bra. Personalen uppger att det i dagliga arbetet ér skillnad mellan
vardcentralerna, och att det fungerar alldeles utmirke i samarbetet med den ena medan samarbetet inte

fungerar lika bra med den andra.

Bedéms brukare/anhoériga ges majlighet till delaktighet och inflytande i [1Ja  [INej : X Delvis
planering, genomfdrande och uppféljning av insatser? =

Kommentar: [inligt de rutiner som finns, tar arbetsledaren forsta kontakten med kunden och stdmmer av
bistandsbeslutet, darefter upprittas en genomftorandeplan. Vid intervjuer med hemtjianstkunder uppgav
flertalet att de hade méjlighet att piverka insatsernas genomforande men ingen av de intervjuade uppgav

att de deltagit vid upprittande av genomforandeplan, dessa var inte undertecknade av den enskilde.

Vetksamheten informerar sina kunder om méjligheten att byra vissa insatser, genom att dela ut Tyreso
kommuns informationsmaterial om denna méjlighet till bide gamla och nya kunder. Personalen
informeras om denna méjlighet vid APT- moten. Det har enligt ansvariga inte varit nigon stor efterfragan

pé att byta insatser, och verksamheten dokumenterar eventuelta byten.

Beddms enheten uppfylla rddande krav p& dokumentation? OJda O Nej X Delvis )

Kommentar: Verksamheten behdver utveckla den sociala dokumcntatlonen Den ska beskriva vad, nir
och hur beviljade insatser ska utforas. Informationen 1 det granskade materialet var knapphindigt och
ingen av planerna var undertecknade av den enskilde.

[ den l6pande dokumentationen ska man kunna folja avvikelser och hiindelser av vikt. T det granskade
materialet var det inte alltid méjligt. Vid samtal med bistindshandliggarna uppger de att de sillan far

genomférandeplaner.

Bedéms enheten férvara dokumentation pa ett sakert och korrekt satt? 4 Ja [ ] Nej [ ] Delvis

Kommentar: Alla akter forvaras separat och inlsta pa ett sikert och korrekt sitt.
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Fel och brlster

_Har personalen vid enheten informerats om skyldlgheter enligt Lex Sarah? : E Ja_ | [ ] Nej [ Delvis

Antal Lex Sarah-anmélningar de senaste 12 ménaderna; 1.
Kommentar: All personal som intervjuades hade kinnedom och kunskap om rapporteringsskyldigheten

och vilka rutiner som enheten har.

Ovriga avvikelser de senaste 12 ménaderna: Under 2012 hat det inkommit ett antal avvikelser som
dtodrdats direkt cller si snart det varit méjligt, verksamheten har inte dokumenterat detra.
Bedémning av hur val enheten férebygger och hanterar fel och brister: Personalen beritear att de fltgflrdar

de fel och brister som uppstir men att de inte dokumenterar ndgot. Enheten behover arbeta mer

strukturerat med hur man dokumenterar och tar vara pd synpunkter och klagomal for att utveckla

_verksamheten.
Kommentar: Ansvmga for vcrksamhctcn uppger att det under 2012 mkommlt ett antal avv1kelse1 och
klagomdl som dtgirdats direkt eller s snart det varit majligt, man har dock inte dokumenterat dessa. De
uppger att de nu atbetar intensivt med att implementera nya rutiner tor forslag - synpunkts- och

klagomilshantering. Dessutom atbetar de med att sammanstilla och utarbeta nytt material fér

avvlkelbehantermg

.Synpunkter oc

Bedoémning av hur val enheten hanterar inkomna synpunkter och klagomal utifrén socialndmndens
kvalitetsmal: Hemtjinstkunderna som intervijuades berittar att de limnar synpunkter/klagomal tll den
omvirdnadspersonal som kotmer eller till atbetsledare. De inkomna synpunkterna och klagomélen
dokumenteras sillan skiftligt och {6ljs dirmed inte upp. Verksamheten behdver arbeta struktuerat med

inkomna synpunkter och klagomal sd att de kan anvanda resulmten kva]ltatbarbetet

Uppfélining och utvﬂrderin' B

Brukares uppfattning om vérden och omsorgen: l“lelt’llet av personer som mterv;uades var ndjda med sina
insatser nar den ordinatic omvardnadspersonalen kom, men alltfér ofta var det olika, och man blev inte
alltid informerad om forandringar. Verksamhetens rutiner finns beskrivna 1 ledningssystemet, men de foljs

inte alitid. Under 2012 har verksamheten inte genomfort nagra egna brukarundersdkningar.

I Socialstyrelsens nationella brukarunderskning 2011 fick verksamheten betyget 71 NKI (N6jd-Kund-

Index), medelvirdet i kommunen var 70 NKI.

Anhérigas uppfattning om varden och omsorgen FJ flktucllt

Personalens uppfattning om varden och omsorgen: Personalen som jag samtalade med upplevex att de

trivs och att de gér ett bra arbete, men att det finns omrdden som kan utvecklas, t.ex. kontaktmannaskap,

sd att de som kontaktman far mer och tydligare ansvar.
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Finns rutmer for uppfdljning av mal och kvahtetsgaranuer?jq

Beddmning av uppfyllande av mal och kvalitetsgarantier: Flertalet av kommunerls kvalltetsgarantlm

uppfylls, men verksamheten behovet ut'lrbeta ett system och bakcrsta]la att bﬂml‘_]_lgﬂ garanuar uppfylls |

'Sammantagan bedﬁmnlng

Granskningen genomférdes genom dokumentgranskning, intervijuer/samtal med cirka 20

hemtjanstkunder, omvirdnadspersonal och ett antal besok 1 hemtjanstlokalen.

Den sammantagna bedémningen dr att det ar en vél fungerande verksamhet, som har en del omraden

som behover utvecklas.

Verksamheten hade redan innan granskningen paborjades, utarbetat en plan for hur de bla. ska arbeta

med att forbittra personkontinuiteten och att stirka hemtjanstkundernas inflytande.

Flera av hemtjanstkunderna som intervjuades sa att det hade skett en forindring under senaste aret. De
tycker bla. att det inte 4r samma personkontinuitet och man ir inte alltid informerad om férandringar.
Flera upplever att nir deras ordinarie hemtjinstpersonal kommer, fungerar allt bra. Andra hade haft flera
olika, och upplever att det da att det inte fungerade bra. Nagra uppger att de inte alltid var informerade
om forseningar, eller att det var en ersittare som skulle utfora insatserna, medan andra uppgav att de alltid
tick information om férindringar. Ansvariga 1 verksamheten behover forsakra sig om att rutiner ér vil

kinda hos omvardnadspersonalen.

Enskilda foretag: :
Beddms enheten uppfylla krav om kvalitet i det avtal som tecknats med i Ja [] Nej
Bedoms det forehgga behov av uppfoijande granskningsbesok? []Ja B Nej

Granskningen genomférd av: Eva Lindgren, kvalitetskontroller och Hans Meidal,

kvalitetskontroller/personligt ombud.

Granskningsperiod: Juni —augusti 2012~
Anvand metod:

@ Dokument X Intervju Observation  [] Annan:

Underskrift: 47227 %W%
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