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Inledning

I samband med beslutad granskningsplan 2023 f6r ildre och omsorgsnimndens
verksamhetsomraden' bestimdes att hemtjansten i egen regi skulle granskas under dret med anledning
av att verksamheten inte granskats sedan 2018. Senaste granskning utférdes frimst utifran ett

ekonomiskt perspektiv.

Verksamheten har under 2023 omorganiserat sig och gitt fran fyra till sex enheter.

I dialog med verksamhetschef bestimdes att med anledning av enheternas olika forutsittningar och
skilda uppdrag, skulle enheterna granskas var for sig.

Denna granskningsrapport utgar frain den nya organisationen och omfattar endast nattpatrullen som
ar organiserad under enhet 6. En sammanfattande granskningsrapport som beskriver verksamheten i

sin helhet kommer presenteras nir samtliga enheter har granskats.

Metod
Granskningen pagick under mars 2024.

Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter, lokala och nationella
riktlinjer samt lokala avtal och 6verenskommelser. Enhetens processer, rutiner och arbetssitt
undersoks, beskrivs och bedéms i férhallande till uppdraget.

Granskningen har inte omfattat en sdrskild granskning av den sociala dokumentation, utan denna

granskas i samband med granskning av resterande enheter.

Granskningen har omfattat:
e Anmilda besok for observationer vid olika tillfallen.
e Medfdlje av personal under olika arbetspass.
e Intervjuer och samtal med verksamhetschef, enhetschef samt personal.
e Dialoger med personal och brukare.
e Genomging av verksamhetens ledningssystem och styrdokument.

e  Ovriga dokument av vikt (se referenser).

Bedémningen av enhetens kvalitet vigs samman utav enhetens forutsittningar, arbetet pa enheten

och enhetens maluppfyllelse och kvalitetsarbete.
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Resultat

Resultatet indikerar att enheten ar framatstrivande och arbetar for att 16sa de olika utmaningar som
enheten stills samt kommer att stillas infor.

Den nya organisationen medfér att de upplever ett nirmare ledarskap och en stérre mojlighet att lyfta
och synliggora relevanta fragor for den specifika personalgruppen. Personalen framhaver att de har en
hég trivsel pa arbetet och i sin grupp.

Personalen har stort brukarfokus och engagemang for sitt arbete och brukarna upplever en trygghet
med det stod de far.

Enheten bedoms dirfér vara vilfungerande utifran undersokta kriterier.

Sammanvagd bedémning

Kwvalitetsnivier

(© N Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.

- Gult innebir att enheten har omriaden som behdver utvecklas.

IRGIM Rott innebir att enheten uppvisar brister som maste dtgardas.

Kvalitetsniva Bed6mning

Majoriteten utav tillsvidareanstilld personal dr utbildade

underskoterskor.

Brukarna upplevs trygga med utférandet av insatserna och far sina

behov tillpodosedda.

Enhetschef och samordnare ir littillgangliga och lyhorda till

personalens synpunkter och férslag till f6rbittringar.

Personalen dr engagerad och agerar sjilvstindigt i arbetet.

Nuvarande métesstruktur behéver utvecklas f6r att mojliggora

forum fér gemensam reflektion.




Verksamhetens uppdrag

Hemtjansten utfor insatser 1 ordinirt boende till personer som pa grund av alder,
funktionsnedsittning eller sjukdom inte kan tillgodose sina behov pd egen hand. Hemtjinstinsatser

och trygghetslarm beviljas enligt socialtjinstlagen (2001:453)? genom beslut av bistindshandliggare.

Nattpatrullen utfér samtliga hemtjianstinsatser nattetid, oavsett vilken utférare brukaren har valt f6r
utférandet av 6vriga insatser. De utfér omvardnadsinsatser och svarar for samtliga larmuttryckningar.
Vid granskningens tidpunkt fanns 1312 brukare med trygghetslarm, varav 55 personer har fysisk
tillsyn och 50 personer digital tillsyn.

Organisation
Verksamheten har omorganiserats och sedan den 1 juli 2023 har antalet enheter utdkats fran fyra till
sex. Anledningen till omorganisationen ir 6kade volymer, uppstart av boendestéd i egen regi och ett

identifierat behov av mer chefsnira stod.

Nattpatrullen har under aren organisatoriskt tillhért 6vriga enheter inom hemtjinsten. Sedan januari

2023 dr de organiserade under enheten med 6vriga anslagsfinansierade verksamheter.

Enhet 6 omfattar hemtjinstinsatser nattetid, boendestéd, dagverksamhet och Triffpunkten.

Enhet 6
Natt
Boendestéd,
dagverksamheter

Ekonomi och produktivitet

Ekonomi

Nattpatrullen dr en anslagsfinansierad verksamhet vilket innebir att de har en fast budget att férhalla

sig till.

Ledning
Enhetschefen har sedan januari 2023 haft ledningsansvar f6r enhet 6. Hen dr utbildad underskoterska,
men har utfért enskilda kurser rérande bland annat ledarskap. Hen har en lingre erfarenhet av

dldreomsorg och arbetat som enhetschef inom hemtjiansten sedan 2018.

Till sitt st6d arbetar en samordnare som pabdrjade sitt uppdrag pa enheten samtidigt som

enhetschefen. Hen dr utbildad underskéterska och har tidigare varit samordnare pa en annan enhet.

2 Socialtjinstlag (2001:453


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/

Samordnarens huvudsakliga arbetsuppgifter dr att samordna, planera och férdela resurser och har den

regelbundna kontakten med myndigheten for dldre.

Bade enhetschef och samordnare arbetar kontorstid mandag till fredag.

Personalen beskriver att den organisatoriska férindringen har medfért att de upplever ett nirmare
ledarskap. De berittar att enhetschef och samordnare dr littillgangliga och lyh6rda. De beskriver att
synpunkter och forslag till forbittringar omhindertas skyndsamt.

Vid behov av arbetsledning utanfér kontorstid kan personalen vinda sig till Stockholmstads
trygghetsjour som genom avtal®> med Tyres6 kommun atagit sig for att svara jourtid for arbetsledning
1 akut uppkomna situationer.

Personalen beskriver att de endast tar kontakt med Trygghetsjouren vid akuta drenden och vid de
tillfallen de inte lyckas bemanna vid sjukfranvaro.

Det finns ingen sirskild utsedd person i gruppen som arbetsleder arbetet, utan personalen beskriver

att de I6ser bemanningsfragor och eventuella hindelser tillsammans.

Personal

Bemanning och kompetens

Arbetsgruppen bestir av 18 medarbetare utéver enhetschef och samordnare.
Personalen berittar att pa grund av en gradvis volymoékning har teamen under senaste aren 6kat fran

fyra till sex personer per arbetspass. De arbetar dirfér idag i tre olika team om sex personer.

Ledningen beskriver att de inte har ndgra utmaningar med rekrytering och har en tillricklig

vikarietillgang, vilket bekriftas av personalen.

Under 2023 var sjukfranvaron 7,38 procent. Personalen beskriver att vid personalfrinvaro ersitts

alltid denne da personalen inte ska arbeta ensam.

1 dag ir 83 procent av den tillsvidareanstillda personalen inom nattpatrullen utbildade

underskoterskor.

Schemaliggning

Personalen beskriver att de hinner utfora sitt arbete inom ramen fér grundschemat, dven om
arbetsbelastningen varierar periodvis. Det lyfts att personalen med ansvar f6r mottagandet av
trygghetslarm ibland har en hogre arbetsbelastning dn 6vriga och att de darfor roterar ansvaret 1
gruppen.

Personalens erfarenhet och brukarkinnedom méjligg6r en viss flexibilitet och majoriteten beskriver

att de darfor kan gora egna andringar inom befintligt schema.
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Arbetsmiljo

Personalen har mdijlighet att nyttja ett icke individbundet personlarm. Anvindandet ar frivilligt och
personalen anger att det inte ér alla som anvinder det.

Personalen arbetar alltid 1 lag om tva personer och ombesorjer bescken tillsammans vid behov av
dubbelbemanning och 1 sirskilt utsatta omraden.

Personalen har till sitt férfogande tre bilar, men saknar tillgang till laddstationer vilket medfor att de

behover ladda bilen under arbetspasset.

Kompetenshéjande insatser

Det finns en gemensam kompetensutvecklingsplan for hela verksamheten som bestar av bade fysiska
och webbaserade utbildningar.

Personalen beskriver att det finns goda férutsittningar och méjligheter till kompetensutveckling.

Brukares upplevda kvalitet

Vid observation har personalen som medféljts ett gott bemotande och respekterar brukarnas

integritet och 6nskemal. Brukarna upplevs trygga och fir det stod de behéver.

Nattpersonal dr inte fast omsorgskontakt 4t brukare och omfattas inte i utrikningar rérande

personalkontinuitetsmatt.

Rutiner och arbetsmetoder

Rutiner

Det finns gemensamma rutiner som dr kinda av personalen. De finns tillgingliga i verksamhetens

gemensamma mapp och i en rutinparm.

Det finns rutiner f6r informationséverfoéring. En i personalgruppen liser senaste dokumentationen
och f6r vidare information av vikt till arbetslaget. Hindelser av vikt framfors emellanat muntligt
mellan kvills- och nattpersonal respektive natt- och dagpersonal.

Da personalen inte har tillgang till sociala dokumentationen f6r de brukare som har en privat utférare,

fors information av vikt via telefonsamtal.

Personalen lyfter att det har funnits tillfillen da de har upplevt brister i informationséverforingen och

dokumentationen.

Motesstruktur

Enheten har manadsvisa arbetsplatstriffar (APT) som leds av enhetschefen.

En gang i manaden har personalen teammote som leds av samordnaren.

Personalen papekar att deltagandet i moéten ar lagt eftersom det ar utmanande att hitta gemensamma
tider som passar alla i gruppen.

Det beskrivs att det finns en plan for att méjliggdra forum for reflektion da det saknas idag.



Digitala arbetssitt

Sedan hosten 2023 utfors tillsynsbesok med digital trygghetskamera nir det inte foreligger ndgot
behov av fysiskt bes6k av personalen.
Personalen lyfter att det uppstér en del tekniska problem och handhavande fel som medfo6r att ett

fysiskt besok behéver utforas.

Personalen beskriver att de har planerade insatser i telefonen och kan dven se kollegornas schema. De

anvinder dven applikationens chattfunktion f6r informationséverforing mellan ledning och personal.

Social dokumentation

Den sociala dokumentationen har inte granskats separat for nattpatrullens rakning, utan detta
utférdes och bedémdes i samband med granskning av 6vriga enheter.
Det framkommer under intervjuer och samtal att nattpersonalen inte dr involverad i upprittandet och

arbetet med genomférandeplaner.

Systematiskt kvalitetsarbete

Det framgir i intervjuer och samtal med personalen att de rapporterar samtliga hindelser till
ledningen som hanterar och dokumenterar eventuella avvikelser och rapporter enligt lex Sarah.
Enhetschefen beskriver att det finns en struktur f6r synpunkter-, klagomal- och

avvikelsehanteringsprocessen och att samtliga hindelser tas upp pa APT.

Analys

Den nya organisationen medfor att de upplever ett nairmare ledarskap och en stérre moijlighet att lyfta
och synliggéra relevanta fragor for den specifika personalgruppen. Personalen beskriver att
enhetschef och samordnare ir littillgingliga och lyhorda till deras synpunkter och forslag till

torbattringar.

Under granskningen framférs att bemanningen har anpassats till volymokningen och majoriteten
upplever att de hinner utféra arbetet inom ramen fér grundschemat. Det uppstar dock situationer dar
arbetsbelastningen varierar, sarskilt nir flera larm tas emot samtidigt. Arbetssittet med roterande

schema beskrivs vara en viktig faktor for att personalen ska kunna uppleva en jaimn arbetsbelastning.

Personalen bedéms ha god kompetens for att utféra uppdraget och visar en stark samarbetsférmaga
samt agerar sjilvstindigt i arbetet.

Det finns en gemensam kompetensutvecklingsplan i syfte att sikerstilla att personalen bibehaller och
utvecklar sin kompetens.

Nuvarande métesstruktur behéver utvecklas for att mojliggora forum f6r gemensam reflektion.

Under observationer upplevs personalen ha ett gott och lyh6ért bemétande. Brukarna lyfter att de

kinner sig trygga och far det stéd de behover.

Enheten arbetar med f6rebyggande atgirder for att sikerstilla en trygg arbetsmiljé f6r personalen.



Tillgangen till egna bilar underlittar personalens arbete, men avsaknaden av laddstationer medfoér att

de behover ladda bilarna under arbetspasset.

Det finns en tydlig struktur f6r informationsoverféring dven om personalen beskriver att det

torekommer hindelser som inte rapporteras till dem.

Aven om anvindningen av trygghetskameror for tillsynsbesok har bidragit till en positiv forindring,

hindras dess fulla potential av aterkommande tekniska problem och felaktigt handhavande.

Enheten har en fungerande struktur f6r hantering av avvikelser samt synpunkter och klagomal.

Slutsats

Resultatet indikerar att enheten ar framatstravande och arbetar for att 16sa de olika utmaningar som
enheten stills samt kommer att stillas infor.

Den nya organisationen medfor att de upplever ett nirmare ledarskap och en stérre moijlighet att lyfta
och synliggora relevanta fragor for den specifika personalgruppen. Personalen framhaver att de har en
hég trivsel pa arbetet och i sin grupp.

Personalen har stort brukarfokus och engagemang for sitt arbete och brukarna upplever en trygghet
med det stod de far.

Enheten bedoms dirfér vara vilfungerande utifran undersokta kriterier.

Rekommendationer

Granskningsresultatet aterkopplas muntligt och skriftligt till enhetschefen som da har méjlighet att
faktagranska innehallet innan rapporten firdigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig
forvaltning som avgor vilka eventuella atgirder verksamheten behéver vidta. En aterrapportering av

granskningen sker slutligen till ansvarig nimnd.
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