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Sammanfattning av granskning av Ersta Hemtjénst

@ Vetksamheten arbetar aktivt med att gora personalen delaktig 1 kvalitetsarbetet.

V4 Verksamheten behover utveckla kontaktmannaskapet.

\/ Informationen till hemtjinstkunderna om inplanerad besokstid och f6rseningar

<

/

@@ <

behover forbattras.

Den lépande dokumentationen ar ibland bristfallig och behover utvecklas.
Introduktionen for nyanstillda behover utvecklas.

Genomforandeplaner maste upprittas for samtliga hemtjinstkunder.

Vetksamheten behover sakerstalla att samtlig personal har tillrickliga kunskaper
om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

Kvalitetsnivaer

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

@, Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som behover atgirdas.
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1 Syfte
Syftet med granskningen ir att beskriva kvaliteten 1 socialtjanstens
verksamheter. Aldre- och omsorgsnimnden har beslutat om granskningsplan
for privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utfors av

kvalitetscontrollers inom enheten for juridik och utredning.

2 Metod

Granskningen omfattar interviuer och samtal med verksamhetschef, eruppchef,

g ] > grupp 5

personal och nagra slumpvis utvalda petsoner med hemtjanstinsatser. Dessutom
gors en genomgang av olika dokument som rér verksamheten. Forteckning

over de dokument som granskats finns under rubriken Referenser.

Resultatet av granskningen aterkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksa har mojlighet att faktagranska innehéllet innan
rapporten firdigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig forvaltning som
avgor vilka dtgarder verksamheten eventuellt behover vidta. Den firdiga

rapporten anmils till dldre- och omsorgsnimnden och publiceras pa

www.tyreso.se/jamforelseguiden.

Bedomningen av verksamhetens kvalitet vigs samman av:
* Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgir frin gillande lagstiftning, Socialstytelsens foreskrifter,

kommunens riktlinjer och gillande avtal/ 6verenskommelser.

* Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedoms i forhillande till

uppdraget.

* Maluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgér fran de krav som framgar av Socialstyrelsens foreskrift om

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

3 Verksamhetens forutsattningar
Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar 1 form av organisation, ledning och

personal.

3.1 Uppdrag

Hemtjansten har 1 uppdrag att ge hjilp 1 hemmet samt mojliggéra kvarboende 1
det egna hemmet f6r aldre personet och for personer med
funktionsnedsattning. Hemtjanstinsatser 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 fem privata utférare med verksambhet 1 Tyreso.
Kwvalitetsenheten granskar de hemtjanstforetag som har fler 4n tio

hemtjinstkunder.

Den kommunala hemtjansten ansvarar f0r nattinsatser samt larminstallation och
larmadministration for alla personer, dven f6r dem som har privat

hemtjinstutforare.

3.2 Om verksamheten

Ersta diakoni har bedrivit social verksamhet sedan 1851 och ar en icke
vinstdrivande ideell férening som vilar pé kristen grund. Ersta diakoni bedriver

verksamhet inom bland annat hemtjinst.

Ersta hemtjinst har vid granskningstillfillet 36 hemtjanstkunder i Tyreso.
Verksamheten har kontor och samlingslokal i Haninge.

3.3 Ledning och personal

Verksamhetschefen slutade i somras och rekrytering av ny verksamhetschef
pagar. Verksamheten leds for ndrvarande av en tillférordnad verksamhetschef.
Hon ar arbetsterapeut med chefsutbildning och ir anstilld av Ersta diakont for
att ge stod till verksamheterna, och har sedan i somtras dven chefsuppdraget f6r
hemtjiansten 1 Haninge och Tyres6. Hon finns 1 verksamheten tva till tre dagar i

veckan.

‘Tva gruppchefer leder det dagliga arbetet, varav den ena ansvarar for
verksamheten 1 Tyres6. Hon adr underskoterska och har tidigare arbetat som
omvardnadspersonal inom Ersta hemtjinst. Gruppchefen har ansvar for
bemanning, arbetsledning, férsta kundkontakt och kontakten med

bistindshandliggarna.

Verksamhetschefen har stéd av en HR-specialist och en ekonom fran Ersta
diakoni och har dven regelbunden handledning. En gdng 1 midnaden deltar hon i
ledningsgruppen tillsammans med andra verksamhetschefer och kvalitetschefen
inom Ersta. Verksambhetschefen och gruppcheferna f6r hemtjinsten 1 Haninge

och Tyres6 har ledningsméte vatje vecka pa kontoret.

Ungefir sex dagpersonal och tre kvillspersonal arbetar med Tyresos
hemtjanstkunder. Av dem édr fem personer utbildade underskoterskor och de

arbetar varannan helg.

! Lagen om valfrihetssystem
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Endast tva av personalen som idag arbetar med Tyrests hemtjanstkunder har

deltagit i utbildningen inom ramen fér kommunens Silviacertifiering?.

Verksamhetschefen uppger att de ir stolta 6ver sin virdegrund inom Ersta
diakoni och att personalen har deltagit i Erstas virdegrundutbildning.
Verksamheten arbetar med virdegrundsfrigor pa bland annat personalméten. I
samtal med personalen framkommer att de arbetar utifrin Erstas vardegrund

och har stort brukarfokus.

I intervjuerna berittar personalen att de trivs med kundet, kollegor och ledning.
De berittar ocksa att det ar ett gott samarbetsklimat mellan kollegorna och att
man hjalps 4t att 16sa de problem som kan uppstd i det dagliga atbetet. Vid
behov av stod vinder de sig oftast till kollegorna eller gruppchefen.

Personalomsattningen under 2019 var 39 procent for verksamheten i Haninge
och Tyresé?. Korttidsfranvaron under 2019 var 6,8 procent. I samtal med
ledning och personal framkommer att personalomsittningen 6kade 1 samband

med att vertksamhetschefen slutade.

3.3.1 Beddmning av verksamhetens forutsattningar

Verksamheten uppfyller de krav som stills 1 avtalet avseende utbildade

underskoterskor.

4 Arbetet i verksamheten

4.1 Processer och arbetssitt

For att uppna hogre personalkontinuitet har personalen under hosten delats in 1

tva team, ett for hemtjanstkunder 1 Haninge och ett f6r Tyres6-Brandbergen.

Personalen borjar och slutar arbetsdagen pa kontoret i Haninge da de bland
annat ska himta och limna nycklar samt dokumentera. De har 15 minuters

overrapporteringstid mellan dag- och kvillspassen.

P4 morgonmotet gir eruppchefen icenom den sociala dokumentationen frin
g gar grupp g
foreciende dag tillsammans med personalen. Syftet ar att sakerstilla att all
g g p Y
personal har aktuell information om hemtjanstkunderna, men aven att forbittra

den sociala dokumentationen.

Verksamheten har teammoten varannan vecka dir man bland annat lyfter fragor

kring arbetet med hemtjinstkunderna.

thms /www. tvrc:.o se/arkiv/ OVHQt/ sok. html?querv Silviahemcertifiering,

3V Cll\\ amheten kan inte sirskilja resultatet fér enbart Tyresé i sitt rapporteringssystem vad giller
personalomsittning och frinvaro.
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Under helgerna ir en personal helgansvarig och har, férutom sina kundbesok,
ansvar for bemanningen. Det finns en chefsjour dygnet runt inom Etsta

diakoni.

Ledningen uppger att det pa grund av personalomsittningen har varit svért att
erbjuda en kontaktman till alla kunder. I samtal med négra 1 petsonalen
framkommer att det 4r otydligt om de ar kontaktman {6t nigon och vad som

ingar 1 kontaktmannens uppdrag.

4.2 Bemétande och inflytande

I den nationella brukarundersékningen framkommer att 100 procent ir ndjda
med personalens bemotande och tycker att personalen tar hinsyn till deras
asikter och 6nskemal. En av frigorna dir andelen positiva svar it ligst rOr

information om tillfalliga fordndringar dir 70 procent vat ndjda.

Hemtjanstkunderna som intervjuades tycker att det ar viktigt att fa information
om vilken tid personalen ska beséka dem. Informationen om personalens

forsening eller forindring av besokstid dr bristfallig.

4.3 Social dokumentation

Den sociala dokumentationen 4r lagstyrd* och syftar till att sdkerstélla den
enskildes trygghet och rittssikerhet samt mojliggéra uppfoljning av genomforda
insatser. Genomforandeplanen ska utgd frin malsittningen 1 uppdraget och ha

fokus pé Aur de beviljade insatserna ska utforas.

Social dokumentation inom Ersta Hemtjéanst
Gruppchefen har tidigare skrivit de flesta genomférandeplanerna, men det ir en
uppgift som haller pa att foras 6ver till personalen. All personal dokumenterar i

verksamhetssystemet Treserva, dven timvikarier.

Cirka 30 procent av de sociala akterna har granskats. Det saknas

p g
genomforandeplaner for flera av hemtjinstkunderna. I de granskade
genomférandeplanerna framkommer hur insatserna ska genomforas och vilka

som deltagit vid upprittandet.

Den lopande dokumentationen dr emellanat bristfillig, det dr inte alldd mdojligt

att folja hindelser av vikt. Spriket i akterna dr respektfullt.

4.3.1 Beddbmning av arbetet i verksamheten

Verksamheten behéver utveckla kontaktmannaskapet.

Informationen till hemtjanstkunderna om inplanerad besokstid och forseningar

behover forbattras.

4 SOSFS 2014:5(S) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS
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Genomférandeplaner miaste upprittas for samitliga hemtjinstkunder.

Den l6pande dokumentationen ar ibland bristfillig och behover utvecklas.

5 Kbvalitetsarbete

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad
om ledningssystem (SOSFS 2011:9), kontinuetligt och systematiskt

dokumenteras, foljas upp, utvirderas och utvecklas.

5.1 Resultat nationella brukarundersdkningen 2019

Resultatet i den nationella brukarundersdkningen 2019, andel ndjda eller mycket

n6jda med hemtjinstend.

Sammantaget n6jd med hemtjansten
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Av ildreomsorgens nimndplan for 2019 framgar att andelen sammantaget
nojda ska oka jamfort med 2018 ars resultat da néjdheten var 89 procent. Av de

som har Ersta som hemtjanstutforare dr 91 procent sammantaget nojda.

5.2 Trygg och saker verksamhet

Enligt ledningen finns samtliga rutiner i personalens mobiltelefoner och dr
dirmed alltid tillgingliga. Vid intervjuerna med personal framkommer att det it

nagot som inte ar kint av alla.

Personalen berittar att introduktionen bestod av att arbeta tillsammans med
nagon kollega tva till tre dagar. De saknade utforligare information om
verksamheten och dess rutiner samt om rapporteringsskyldigheten enligt lex

Sarah.

5 Ovriga hemtjinstféretag har for fa svarande hemtjinstkunder.
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Den tillfrigade personalen hade varierande kunskap om rapporterings-

skyldigheten enligt lex Sarah.

Verksamhetschefen lyfter alla bedémningar rérande lex Sarah till
ledningsgruppen inom Ersta diakoni for att de ska bedémas likvirdigt av Erstas
kvalitetschef. Verksamheten har inte haft ndgon lex Sarah-rapport under senaste

aret.

Nycklar till hemtjanstkunder forvaras inldsta och personalen signerar digitalt
med personliga nyckelbrickor vid himtning och dterlimning av nycklar vilket

innebir en storre sikerhet an vid manuell signering.

5.3 Systematiskt kvalitetsarbete

Av verksamhetens dokument framgir att de har regelbundna uppfoljningar av
mil och aktiviteter. Man gir dven igenom verksamhetens olika resultat till
exempel frin den nationella brukarundersékningen. Ersta diakoni genomfor

aven en egen brukarundersdkning.

Aterrapportering och uppféljning av avvikelser 4r en stiende punkt pa
arbetsplatstriffarna. De flesta synpunkterna pa verksamheten kommer per
telefon eller direkt till omvéirdnadspersonalen. Verksamheten har en genomgang
av inkomna klagomal och synpunkter pd personalméten. Syftet ar att avvikelser
och synpunkter ska anvandas for att forbittra verksamheten och att

rutiner som inte fungerar ska revideras.

Aven kvalitetsnyckeltal och ekonomiska nyckeltal lyfts pi personalméten for att

personalen ska vara delaktig och delta i forbattringsarbetet.

5.3.1 Beddmning av trygg och séker verksamhet samt
kvalitetsarbete

Introduktionen for nyanstillda behéver utvecklas.

Verksamheten behover sakerstélla att all personal har tillrickliga kunskaper om

rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah.
Verksamheten har en siker nyckelhantering.

Verksamheten arbetar aktivt med att gbra att personalen delaktig i

kvalitetsarbetet.
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