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Sammanfattning av granskning av Annas vard och
hemtjanstteam AB

\/2 Verksamheten bor 6verviga att infora kontaktmannaskap for att sikerstalla

kontinuitet och trygghet for hemtjinstkunder och anhoériga.
N/ Genomférandeplanerna behéver féljas upp.

Hur stodet till hemtjanstkunderna ska ges behover framga av

<

genomf6randeplanerna.
Den l6pande dokumentationen ér ibland bristfallig och behéver forbattras.

Verksamhetschefen behover vara mer narvarande 1 verksamheten for att

* <

sakerstalla att arbetet bedrivs enligt utarbetade processer och rutiner.

g

Ledningssystemet behover utvecklas och verksamheten behéver skapa struktur
for kvalitetsarbetet.

Kvalitetsnivaer

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

‘ Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som behover atgirdas.



1 Syfte

Aldre- och omsorgsnimnden i Tyres6 kommun har beslutat om
granskningsplan for privat och kommunal verksamhet. Syftet med granskningen
ar att beskriva kvaliteten 1 socialtjdnstens verksamheter. Granskningarna utfors

av kvalitetscontrollers frin enheten for juridik och utredning.

2 Metod

Granskningen genomfors av kvalitetscontroller frin kvalitetsenheten.
Granskningen omfattar intervjuer och samtal med verkstillande direktor,
verksamhetschef, samordnare, personal och nagra slumpvis utvalda personer
med hemtjinstinsatser. Dessutom gors en genomgéing av olika dokument som
tor verksamheten. Forteckning 6ver de dokument som granskats finns under

rubriken Referenser.

Resultatet av granskningen aterkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksa har moijlighet att faktagranska innehillet innan
rapporten firdigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig forvaltning som
avgor vilka dtgirder verksamheten eventuellt behéver vidta. Den firdiga

rapporten anmils till dldre- och omsorgsnimnden och publiceras pa

WWW.EyIfCSO.Se.

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

kommunens riktlinjer och gillande avtal/ 6verenskommelser.

* Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedoms 1 forhallande till

uppdraget.

* Maluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar frin 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 méjliggora kvarboende i
det egna hemmet for dldre personer och for personer med
funktionsnedsittning. Hemtjdnstinsatser och trygghetslarm beviljas enligt

socialtjanstlagen genom beslut av bistindshandliggare.
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Tytes6 kommun tillimpar LOV! inom hemtjansten vilket bland annat betyder
att den kommunala hemtjidnsten och de privata utférarna ska verka inom
samma villkor. Det finns fem privata utforare med verksamhet 1 Tyreso.
Kwvalitetsenheten granskar de hemtjinstforetag som har fler dn tio

hemtjanstkunder.

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

hemtjinstutforare.

3.2 Om verksamheten

Annas vird och hemtjinstteam bedriver hemtjinst i Tyresé och Nacka.

Foretaget grundades 2009 och leds av en verkstillande direktor och styrelse.

Verksamheten bestdr av tvd team som 4r indelade utifrin geografiskt omrade.

Omréadet Tyres6-Alta har lokaler i Alta och Nacka-teamet har lokaler i Jarlaberg.

Teamen har varsin verksamhetschef och foretagets ekonomiansvarige ar
verksamhetschef for Nacka-teamet. Verkstallande direktor arbetar ocksa i

verksamheten som samordnare for Nacka-teamet.

Vid granskningstillfallet har verksamheten 23 hemtjinstkunder 1 Tyreso.

3.3 Ledning och personal

Ledningen bestér av verkstillande direktor och de tva verksamhetscheferna. De
har moten cirka varannan minad och f6ljer upp avvikelser, ekonomi och andra

resultat. Ledningen har inget HR-st6d eller annat stod dn av ekonomiansvarige.

Verksamhetschefen fér Tyresé-Alta borjade arbeta i foretaget i november 2019
och enligt henne omfattar uppdraget cirka 25 procent. Hon finns pa plats 1
verksamheten cirka en ging i veckan och finns tillginglig pé telefon.
Verksamhetschefen har adekvat hogskoleutbildning och lang erfarenhet av

arbete inom vard och omsorg.

I Tyres6-Altateamet finns en samordnare som leder det dagliga arbetet. Hon har
ingen utbildning inom omridet men har arbetat inom verksamheten sedan 2014
och som samordnare i cirka fyra dr. Hon har deltagit i kommunens
Silviautbildning? och dven genomgatt pabyggnadsdelen som riktar sig till

arbetsledare.

* Lagen om valfrihetssystem
2 hups:/ /www.tyreso.se/arkiv/ovrigt/sok. html?query=Silviahemcertifiering,
http://www silviahemmet.se/utbildning/ certifiering/
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Samordnaren ansvarar f6r schema och bemanning samt har oftast forsta
kontakten med en ny kund. Hon har dagligen tit telefonkontakt med personal,

hemtjanstkunder och anhériga.

Fyra personal frin verksamheten har deltagit i Silviautbildningen, men endast
tvd av dem finns kvar hos Annas vird- och hemtjanstteam. De har haft

Silviareflektion men efter att reflektionshandledaren slutade har det upphort.

I personalintervjuerna framkommer att samarbetet med samordnaren och
ledningen fungerar bra. Personalen uppger att om de behover stod 1 sitt arbete

vander de sig till nagon av kollegorna eller till samordnaren.

Omvirdnadspersonalen i Tyress-Alta bestir av 11 tillsvidareanstillda petsoner
och 17 timanstillda. 17 personer ir utbildade underskoterskor (cirka 59
procent). Enligt verkstillande direktor dr det frimst 5-6 personal som arbetar
med Tyresos hemtjanstkunder.

Korttidsfranvaron under 2019 var tva procent och personalomsittningen var
6,6 procent uppgifter for personal som arbetar i Tyresd. Uppgifterna avser

Tyreso-Alta di det inte har varit mojligt att fa fram separata

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

Personalen har mote varannan vecka di man tillsammans med samordnaren

planerar den dagliga verksamheten. En ging 1 manaden halls en arbetsplatstraff.

Personalen borjar och slutar arbetsdagen pa kontoret di de hamtar och lamnar
nycklar. Verksamheten anvinder sig av ett digitalt tidrapporteringssystem som

registrerar den tid som personal ir hos hemtjanstkunden.

I samtal med personal framkommer att verksamheten under de senaste
minaderna har haft en hog sjukfrinvaro vilket paverkat kontinuiteten. Nar
mdnga ér sjuka innebiér det dndringar 1 schemat och personalen kan fa gi till
andra dn de inplanerade hemtjanstkunderna. Om bemanningen inte kan 16sas

fir samordnaren sjalv utfora insatser hos hemtjinstkunderna

Verksamheten dr antriftbar f6r hemtjanstkunder pa telefon mellan klockan 7.00
och 22.30. Pd kvallar och helger ar erfaren personal jouransvariga. De har jour
mellan klockan 16.00 och 22.30, mandag till fredag och mellan klockan 06:30
och 22:30 pad helgerna. Jourens uppgift dr att ta emot larm och se till att de

dtgirdas, samt att bemanna vid sjukdom under kvillar och helger.
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Annas vird och hemtjanstteam anvinder sig inte av kontaktmannaskap och har
heller inget koncept for detta. Verksambheten har nyligen infort att
serviceinsatser, sisom stid och tvitt, utfors av sirskild petsonal som arbetar

méndag till fredag.

4.2 Bemotande och inflytande

Hemtjinstkunder uppger 1 samtalen att de ir n6jda och att personalen har ett
gott bemétande. De tycker att personalen lyssnar pa deras synpunkter och att de

ar flexibla.

I samtal med personal framkommer att de har stort brukarfokus och de tycketr

att den sociala kontakten med hemtjinstkunderna ir viktig.

4.3 Social dokumentation

Den sociala dokumentationen ar lagstyrd® och syftar till att sikerstélla den
enskildes trygghet och rittssikerhet samt att mojliggéra uppfoljning av
genomforda insatser. Genomforandeplanen ska utga frin mélsittningen i

uppdraget och ha fokus pa hur de beviljade insatserna ska utforas.

Social dokumentation inom Annas vard och hemtjinstteam
Samordnaren och den ekonomiansvarige, som ocksd dr verksamhetschef for

Nacka-teamet, har deltagit 1 Tyresé kommuns dokumentationsutbildning

Det ar huvudsakligen samordnaren som tar fram underlaget till
genomforandeplanerna 1 den forsta kontakten med ny kund. Det finns
genomforandeplaner i samtliga granskade akter. Ekonomiansvatig ar den som
oftast upprittat planen samt den l6pande dokumentationen i

verksamhetssystemet Treserva.

Av genomférandeplanerna framgir vad den enskilde behover £or stéd men inte
alltid hur stédet ska ges. Flertalet av de granskade genomférandeplanerna

omfattar en tid om sex minader och behGver nu uppdateras.

Varje hemtjanstkund har en pappersakt dir en kopia av genomforandeplanen
finns. Personalen dokumenterar 1 pappersakten och informationen

sammanstills sedan i verksamhetssystemet Treserva.

Den I6pande dokumentationen ér ibland sporadisk och torftig. Det dr inte allad
mojligt att folja hindelser av vike, spraket dr dock respektfullt.

Drygt hilften av akterna har granskats.

3 SOSFS 2014:5(S) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS
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4.3.1 Bedbmning av arbetet i verksamheten

Verksamheten bor overviga att infora kontaktmannaskap for att sakerstilla

kontinuitet och trygghet for hemtjinstkunder och anhériga.

De intervjuade hemtjinstkunderna dr ndjda och tycker att personalen lyssnar pa

deras synpunkter.

Hur stodet till hemtjinstkunderna ska ges behover framgi av

genomforandeplanerna.
Genomférandeplanerna beh6ver f6ljas upp.

Den 16pande dokumentationen ér ibland bristfillig och behéver forbittras.

5 Kbvalitetsarbete

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

dokumenteras, foljas upp, utvirderas och utvecklas.

5.1 Resultat nationella brukarundersékningen 2019

Eftersom det var for fa svarande fran Tyreso 1 den nationella
brukarundersokningen har Socialstyrelsen inte publicerat nagot resultat for
Tyreso vad giller Annas vard och hemtjinstteam.

Resultatet for verksamheten 1 Nacka var 77 procent nojda eller mycket nojda.

Andel sammantaget nojda i den nationella brukarundersokningen 2019 for verksambeter

som haft tillrickligt manga svarande fran Tyreso for att fa ett resultal.

Sammantaget ndjd med hemtjansten
100

95
90
85
80
75
70 -

m Noga Omsorg BKommunal hemtjanst ® Lindalens Omsorg ® Ersta hemtjanst

Av aldreomsorgens nimndplan framear att andelen sammantaget nojda ska oka
O O te)

jamfort med 2018 ars resultat da nojdheten var 89 procent.
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5.2 Trygg och saker verksamhet
De intervjuade 1 personalen har kunskap om rapporteringsskyldigheten enligt

lex Sarah. Ingen lex Sarah-rapport gjordes i verksamheten under 2019.

Verksamheten har rutiner {6t relevanta omriden. Det finns en checklista och ett
introduktionsmaterial for nyanstillda. Som nyanstilld fir man arbeta
tillsammans med nigon erfaren personal under tva dagpass och ett kvillspass.
Om det framkommer att den nyanstillde behover lingre introduktion sa ar det

mojligt att fa det.

Nycklar till hemtjinstkunder forvaras inlésta och petsonalen signerar digitalt vid
himtning och dterlimning av nycklar vilket innebir en storre sikerhet dn vid

manuell signering.

5.3 Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten har ett ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete dir det
framgar hur verksamheten ska ledas och vem som ér ansvarig.
Det kan dock tydliggéras hur uppfdljningar ska ske och hur de olika resultaten

anvinds i verksamhetens forbattringsarbete.

Verksamhetschefen dr enligt ledningen den som formellt ansvarar for att
besvara och utreda synpunkter, klagomal och avvikelser. Det dr oftast
samordnaren som tar emot synpunkter och klagomal via telefon och dven

atgirdar det som hon sjilv kan gbra nagot at.

Det dr framst samordnaren som héller 1 personalmdétena varannan vecka,
inklusive arbetsplatstriffen en ging i manaden. Dir gir man bland annat
igenom avvikelser och synpunkter. Enligt den intervjuade personalen gors dock
ingen sammanstilld redovisning av dessa.

Verksamhetschefen eller verkstillande direktor deltar ibland pa nagot
personalméte, men det finns ingen upprittad struktur for vilka méten som de

deltar i. Personalen har mojlighet att lyfta egna frigor pd motena.

I intervjuerna framkommer att det som beslutas pa personalmoten oftast inte
foljs upp systematiskt vilket kan medfora att forandringar inte blir genomférda.
Det skrivs inte heller alltid protokoll sa att all personal kan ta del av vad som

avhandlats.

5.3.1 Bed&mning av trygg och saker verksamhet samt
kvalitetsarbete

De intervjuade 1 personalen har kunskap om rapporteringsskyldigheten enligt

lex Sarah.

Verksamheten har rutiner for relevanta omriden.
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Verksamheten har en trygg och siker nyckelhantering.

Verksamheten behéver se till att all personal kan ta del av vad som avhandlats
pa arbetsplatstriffarna.
Verksamhetschefen behover vara mer narvarande 1 verksamheten for sakerstalla

att arbetet bedrivs enligt utarbetade processer och rutiner.

Ledningssystemet behéver utvecklas och verksamheten behover skapa struktur
for kvalitetsarbetet.
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