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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 fran den nya organisationen och omfattar endast enhet 1. En
sammanfattande granskningsrapport som beskriver verksamheten i sin helhet kommer presenteras

nir samtliga enheter har granskats.

Metod

Granskningen pagick under november och december 2023.
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 omfattat:
e Anmilda besok for observationer vid olika tillfallen.
e Medfdlje av personal under olika arbetspass.
e Intervjuer med verksamhetschef, enhetschef samt personal.
e Dialoger med personal och brukare.
e Granskning av social dokumentation.
e Genomging av verksamhetens ledningssystem och styrdokument.

e Opvriga dokument av vikt (se referenser).

Bedomningen utav enhetens kvalitet vigs samman utav enhetens forutsittningar, arbetet pa enheten

och enhetens maluppfyllelse och kvalitetsarbete.
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Resultat

Resultatet tyder pa att verksamheten och i sitt led enheten dr framatstravande och arbetar for att 16sa
de olika utmaningar som uppdraget stills och kommer stillas infér. Enheten bedéms 6verlag vara
vilfungerande utifran undersokta kriterier, men personal bevittnar dock om olika utmaningar som

paverkar deras arbetsmilj6 och brukares upplevda kvalitet av hemtjansten.

Sammanvagd bedémning

Kwvalitetsnivier

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

- Gult innebar att enheten har omriaden som behdver utvecklas.

IRGIM Rott innebir att enheten uppvisar brister som maste dtgardas.

Kvalitetsniva Bed6mning

Personalen har ett gott bemotande och dr lyhorda till brukares

onskemal.

Majoriteten utav tillsvidareanstilld personal dr utbildade

underskoterskor.

Majoriteten utav brukare dr n6jda med utférandet av insatserna och

far sina behov tillgodosedda.

Enheten har en hog personalkontinuitet och genomsyras av stort

brukarfokus.

Den sociala dokumentationen innehaller avvikelser fran
genomférandeplan och hindelser av vikt samt 4r skrivna med ett

respektfullt sprik.

Enheten behover fortsitta arbetet med att starka och sikerstalla

tillgangen till visstidsanstilld personal.

Arbetet med riskbedémningar behover stirkas for att sikerstilla en

god och siker arbetsmiljé hos brukare.

Genomférandeplaner ska upprittas och uppdateras enligt riktlinjer.

Personalens kompetens gillande lex Sarah och avvikelseprocessen

maste utvecklas.

Enheten maste uppritta rutiner och arbetssitt kring hanteringen av

synpunkter och klagomal i syfte att forbittra enhetens kvalitet.




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.

Tyresé kommun tillimpar lag om valfrihetssystem (2008:962)* (LOV) inom hemtjinsten vilket
innebir att brukaren kan vilja utférare bland valbara aktérer. Inom ramen fér LOV verkar
hemtjinsten 1 egen regi och de privata utférarna inom samma villkor. Férutom den kommunala
utforaren finns det idag fyra privata utférare med verksamhet i Tyreso.

Vid granskningens tidpunkt omfattar enhet 1 cirka 337 brukare, varav ett flertal endast har
trygghetslarm som beviljad insats.

Hemtjinsten i egen regi ansvarar fOr insatser nattetid fOr alla brukare i Tyres6. Sedan 1 oktober 2023,

ansvarar dven verksamheten for samtliga larmuttryckningar.

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 boendestod 1 egen regi och ett

identifierat behov av mer chefsnara stod.

Enhet 1 dr indelad i tva mindre grupper utifrin geografiska omraden: Tyresé Ostra och Sikvigen.
Gruppindelningen syftar till att halla uppsatta mal avseende kontinuiteten i den personal som

brukaren traffar.

Ekonomi och produktivitet

Ekonomi

Ersittning till hemtjdnsten utgar fran prestationsbaserad ersittning, det vill siga att utférarna ersitts

for utford tid.

Verksamheten beskriver att det finns ekonomiska utmaningar som har pagatt sedan flera ar tillbaka.

Ledningsfunktioner har blivit mer involverade i ekonomiprocessen under de senaste dren.

2 Socialtjanstlag (2001:453)

3 Lag om valfrihetssystem (2008:962
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Produktivitet

Verksamhetens produktivitet styrs av férhéllandet mellan den planerade och utférda arbetstiden.
Enheten miter varje vecka utférandegraden, det vill siga antalet utférda insatstimmar 1 férhallande till
personalens arbetade timmar. Malet fo6r enheten édr en utférandegrad pa 97 procent. Under
granskningsperioden rapporteras utférandegraden ligga mellan 93 och 94 procent, vilket dr nagot

ligre dn uppsatt mal.

Ledning

Sedan 2018 leds hemtjidnsten i egen regi av en verksamhetschef.

Da tidigare enhet 1 delats upp 1 tva enheter, har en ny enhetschef tilltritt i september 2023 for att leda
enheten. Hen arbetade tidigare som samordnare och som tillférordnad enhetschef for hilso- och
sjukvardsteamet i kommunen.

Hen studerar pa halvtid for att slutféra sin utbildning som sjukskoterska, dirfor har enhetschefen for

enhet 2 ett utokat ansvar och delat ledningsansvar f6r enhet 1.

Till sitt stod har hen en samordnare som pabérjade sitt uppdrag februari 2023. Samordnaren dr
utbildad underskoterska och har tidigare arbetat pa enheten. Samordnarens huvudsakliga
arbetsuppgifter ir att samordna, planera och férdela resurser. Det dr samordnaren som har den

regelbundna kontakten med myndigheten for édldre.
Badde enhetschef och samordnare arbetar kontorstid mandag till fredag.

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

Intervjuad personal beskriver att de i forsta hand vinder sig till varandra for att 16sa olika oférutsedda
hindelser som uppstar. Det ér sillan de behéver kontakta Trygghetsjouren. Under helger 4r en

utsedd personal 1 tjdnst ansvarig fér bemanningen.

Personal

Bemanning och kompetens

Arbetsgruppen bestar av 27 medarbetare utéver enhetschef och samordnare.
Kompetensférsorjningen, utférarnas moéjligheter att hitta och behalla utbildad personal, 4r en av
aldreomsorgens storsta utmaningar nu och framait.’ Ledningen beskriver ett flertal

kommunévergripande och forvaltningsspecifika strategier for att mota dessa utmaningar.

Verksamheten har bland annat ett samarbete med Omsorgsformedlingen® , som ir ett traineeprogram

tor omsorgspersonal inom dldreomsorgen. Verksamheten har dven en etablerad samverkan
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med vuxen- och yrkesgymnasier som forsoker synliggora arbeten inom édldreomsorgens verksamheter
1 flertal forum och via olika kanaler.

Enheten har haft utmaningar att bemanna bade lingt- och kortsiktigt dels pa grund av Bjérkbackens
avveckling och de nya bestimmelserna i LAS’. Det lyfts dven att en del av personalen nyligen
péaborjat ett uppdrag inom det nystartade boendestédet och larmgruppen. Ledningen belyser dven att
senaste volymokningar har bidragit till svarigheterna med bemanning, men att de planerar att
nyrekrytera tillsvidareanstilld personal i nirtid. Under granskningen observeras att visstidsanstalld

personal rekryteras I6pande.

Under november 2023 har sjukfranvaron varit 13,84 procent pa enhet 1. Majoriteten av den
intervjuade personalen anger att det inte tas in ersittare vid ordinarie personals sjukfrinvaro. De
planerade insatserna férdelas istillet ut mellan personalen som ir i tjinst, vilket bekriftas av utférda

observationer.

Personalen papekar att detta har intriffat i storre utstrickning de senaste manaderna och att detta har
framforts till ledningen. Ett flertal berdttar dven att de avstar raster eller kortar ner tiden f6r insats hos
brukare for att hinna med. Detta dterspeglas i arets medarbetarenkit dir antalet medarbetare som
upplever att de hinner gora ett bra arbete pa ordinarie arbetstid har minskat med 78 procent till 56

procent i forhéllande till féregaende ars resultat.

I forfragningsunderlaget f6r hemtjinstinsatser framgar att minst 50 procent av all personal som utfér
omvardnad ska ha gymnasieutbildning fran vard- och omsorgsprogrammet eller annan jaimférbar
utbildning. En del av personalen har fatt fortutbildning pa arbetstid via dldreomsorgslyftet®. I dag ar

85 procent av tillsvidareanstilld personal pa enhet 1 utbildade underskoterskor.

Verksamheten hade tidigare en sirskild hemstodsgrupp vars uppdrag var att utféra insatser hos
brukare med komplexa behov sasom psykisk ohilsa och missbruk. Under 2023 avvecklades gruppen
och kompetensen skulle istillet sikras pa samtliga enheter. En ny bedémning har gjorts under aret

och gruppen ska aterskapas och starta upp under 2024 under enhet 1.

Schemaliggning

Intervjuad personal beskriver att avsaknaden av planerad restid mellan brukare kan vara en utmaning
nir det dr ett lingre avstaind mellan dem.

De beskriver att morgonarbetet ar stressigt eftersom de ska hinna lisa dokumentation, vara med vid
overrapportering och himta nycklar till brukares bostider. Detta leder till f6rseningar redan vid det
forsta schemalagda besoket. Under observation bekriftas personalens beskrivning da férsta insatsen
vanligen utfors 20 till 45 minuter efter arbetsdagens borjan, 1 synnerhet nir schemat behéver planeras

om vid exempelvis sjukfranvaro.

Personalens erfarenhet och brukarkinnedom mojliggor en viss flexibilitet och majoriteten beskriver

att de dirfor kan gora egna dndringar inom befintligt schema. Andringarna som gérs lyfts vidare till

7 Lag om anstillningsskydd (1982:80)
8 Aldreomsorgslyftet - Socialstyrelsen
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ledningen, men personalen beskriver att det tar tid tills dessa dr synliga i schemat. Da nyanstillda och

vikarier inte har samma brukarkinnedom saknar de férutsittningar till samma flexibilitet.

Arbetsmilj6

Hemtjinstens lokaler dr inte andamalsenliga enligt personalen. De gemensamma utrymmena dr sma
och tranga, vilket ir sirskilt problematiskt vid arbetsdagens bérjan och slut da all personal dr pa plats

samtidigt. Detta medfor en hég ljudniva och begrinsningar i synnerhet nir de behover dokumentera.

Det finns en plan for en flytt under 2024 till andra lokaler i samma byggnad som bedéms vara mer

andamalsenliga och anpassade for att bland annat kunna dokumentera 1 en lugnare milj6.

I intervjuer och vid observationer framkommer att personalen inte har tillgang till toalett nér de 4r ute
hos brukarna. I vissa omraden kan allmianna toaletter i killarplan och gemensamma tvittstugor
nyttjas, men i andra omraden saknas detta. Personalen anvinder dé toaletter pd butiker och
restauranger eller vintar tills de dr ater pa kontoret. Det framférs dven 6nskemal om att ha méjlighet

till att ta sin rast och inta sin maltid narmare sitt upptagningsomrade.

En del av personalen lyfter att arbetsmiljon hos brukare kan medféra risker for-
arbetsbelastningsskador. Vid observation och i samtal med personalen uppmirksammas dven att det
saknas ett systematiskt arbetssitt for att férebygga hot- och valdssituationer. Det har nyligen kopts in
ett GPS-larm (Global Positioning System) per enhet, men personalen framfor att de inte nyttjar det

idag da de upplever att behovet inte finns.

Personalen ansvarar for att genomféra riskbedémningar, men vid intervjuer och observationer
framgar att de inte har kinnedom om detta och kan inte beskriva var de foérvaras. Enhetschefen lyfter

att det finns ett behov av att se 6ver samtliga riskbeddmningar hos brukare.

Kompetenshéjande insatser

Det finns en gemensam kompetensutvecklingsplan for hela verksamheten som bestar av bade fysiska
och webbaserade utbildningar. Intervjuad personal berittar att de har haft medarbetarsamtal med sin

nirmaste chef under senaste aret och satt upp individuella mal.

Verksamheten har ansékt och rekvirerat stimulansbidrag samt prestationsbaserade medel, bland annat
i form av statsbidrag fran Socialstyrelsen. Flera kompetenshéjande aktiviteter har utférts under
senaste aren som har resulterat i att hemtjinsten 6kat andelen tillsvidareanstilld personal och utdkat

antalet underskoterskor. Personalen har dven erbjudits ett flertal hilsofrimjande insatser.

Ett antal anstillda erbjods under 2021 och 2022 att ta kérkort under arbetstid. Utfallet blev inte det
onskade, men verksamheten planerar f6r en ny satsning under 2024 da det finns behov av personal

med korkort.



Larmhantering

Sedan den 1 oktober 2023 har hela larmhanteringen Gvertagits 1 egen regi fran att tidigare endast
omfattat larminsatser nattetid’.

Larmpatrullen har initialt forstirkts med tre medarbetare, men enligt intervjuad personal hanterar de
inte samtliga larm. Vid arbetsanhopning eller larm av icke akut karaktir kan larmen vidareférmedlas
till personalgruppen i omradet.

De flesta av hemtjinstpersonalen upplever att firre larm kommer till dem sedan larmpatrullens
uppstart. Larmen medfér dock fortfarande vissa utmaningar for personalen, da insatsen kan behova
ombesoérjas av tva medarbetare och att schemat inte tilliter of6rutsedda hindelser. I dagsliget saknas

det statistik for antalet larm som hanteras av enheten.

Brukares upplevda kvalitet

Fast omsorgskontakt

Den som har insatser frin hemtjansten ska erbjudas en fast omsorgskontakt om det inte bedoms vara
uppenbart obehovligt. Sedan den 1 juli 2023 ska den fasta omsorgskontakten vara tillsvidareanstilld

med yrkestiteln underskoterskal®.

Pa grund av utbildningskravet har outbildad personal inte fatt Gverga till att vara fast omsorgskontakt.
Detta har medfort att utbildade underskoterskor temporirt har fatt ett 6kat antal brukare knutna till

sig 1 férhéllande mot tidigare.

Personalkontinuitet

Det lyfts vid intervjuer att en hég personalkontinuitet ar avgorande for brukarnas upplevda kvalitet
och att enheten har organiserat sig for att mojliggéra detta. Personalen upplever att det bidrar till
stirkta relationer med brukare och att de snabbare kan uppmirksamma férindrade hilsotillstand.
En hog personalkontinuitet kan dven medféra en effektivisering da personalen ar vilbekanta med

vilka insatser som ska utféras och pé vilket sitt.

Det finns en uttalad politisk ambition om att brukare ska triffa som mest dtta olika medarbetare fran
hemtjinsten under en manad. Personalkontinuitet dr dven ett nyckeltal som rapporteras in i den arliga
undersékningen fran Socialstyrelsen, Oppna jamfirelser'!. Resultat och jimférelse med liknande

kommuner presenteras nedan.

Ar 2021 lag Tyresés personalkontinuitet inom hemtjinsten pa atta personer, direfter har
personalkontinuiteten gradvis forsimrats. 2023 moter Tyresos dldre i snitt 11 personer fran
hemtjinsten, vilket kan jamféras mot 16 som ir snittet for alla kommuner 1 Sverige. Tyres6 uppnar
dirmed inte det politiska mélet om personalkontinuitet trots att Tyreso placerar sig bland de 25

procent kommuner med hogst personalkontinuitet enligt statistik fran SKR:s statistikdatabas Kolada.

9 Diatienummer: 2022/AON 0106
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2019 2020 2021 2022 2023

Tabell 1 - Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjinsttagare med minst 2 besok dagligen méter under 14 dagar, arligen 2019 — 2023.
Kolada.se (2023).

12
10
8 15 15 "
[
4
2
0
e

o & e o o o &
4 5 = < @ o q.am'" O,@z

RS
os

3o
o

Tabell 2 — Jaimforelse 2023 med liknande kommuner. Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjinsttagare med minst 2 besok dagligen
moter under 14 dagar. Kolada.se (2023).

Virdighetsgarantier

Tyres6 kommuns virdegrund och virdighetsgarantier utgar fran den nationella virdegrunden i
socialtjanstlagen och giller samtliga utférare av hemtjianst i kommunen!2

Hemtjinsten har i dagsliget ingen process for att folja upp virdighetsgarantiernas efterlevnad, men
samtliga omraden figurerar i kvalitetsférbattringsarbetet pa verksamhets- och enhetsniva.

Enheten har tidigare haft manadsvisa virdegrundsmoten. Dessa har dock utgitt under hésten 2023

med anledning av andra pagaende forum for reflektion.

Brukares uppfattning

Socialstyrelsen genomfoér arligen den nationella undersdkningen 1ad tycker de dldre om dldreomsorgen?
Undersékningen ar en totalundersokning och riktar sig till personer 65 ar och ildre som bor i ordinart
boende med stod av hemtjinst eller bor pa sirskilt boende for aldre!’.

Arets resultat pavisar en fortsatt hog néjdhet, trots att resultatet dr nigot ligre eller till viss del
oforindrat. Identifierade forbittringsomraden ses inom omradena information om tillfalliga

forandringar, att paverka tider och bemotande!®.

Vid observation upplevs personalen som medfoljts ha ett gott bemotande och respektera brukares
integritet och 6nskemal. Ett flertal brukare berdmmer personalen och uttrycker stor tacksamhet for
hjilpen de far. Det beskrivs dock att de upplever varierande kvalitet i utférandet, beroende pa vilken

personal som dr i tjdnst och att de upplever att personalen har mycket att géra och ont om tid.

I samband med bistandshandliggares uppfoljningar far brukare méjlighet att svara pa fraigor om sina
insatser och dess utférande. Sammanstallningen for 2023 visar att brukarna sammantaget ar mycket

n6jda med den kommunala hemtjidnsten inom samtliga undersékta omraden.

12 Virdighetsgarantier for dldreomsorgen i Tyreso

13 Socialstyrelsen. Oppna jimforelser — Vad tycker de dldre om idldreomsorgen?
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Rutiner och arbetsmetoder

Rutiner

Det finns gemensamma rutiner som dr kinda av personalen. De finns tillgingliga i verksamhetens
gemensamma mapp och i en rutinpirm. Ett arbete pagar med att kartligga verksamhetens processer
dir verksamhetschef, verksamhetsutvecklare och enhetschefer ar involverade.

Enligt enhetschefen har manga férindringar pa kort tid medfort att arbetet med att implementera

rutiner och bibehilla en god grundstruktur i arbetet blivit eftersatt.

Det finns rutiner for informationséverforing. Personalen beskriver att en av dem ldser den senaste
dokumentationen och f6r vidare information av vikt till resten av personalgruppen.

Diremot ir det ont om tid, dd manga snabbt vill ivig for att paborja sitt arbete.

Den bullriga miljén och det parallella arbetet med nyckelhantering, genomgang av schema och
dokumentation medfdr oférdelaktiga férutsittningar for att sikerstilla en tillricklig

informationséverforing.

Det finns en anhorigtelefon som hanteras av personal 1 tjinst. Denna dr avsedd for brukare och
anhoriga som vill komma 1 kontakt med personalen under dagen. Vid observationer uppmirksammas
att personalen inte alltid har férutsittningar f6r att bemdta de olika frigorna och kan bli stérda i

omsorgsarbetet nir de behéver ta emot samtal hemma hos brukare.

Motesstruktur

Arbetsgruppen triffas i borjan och i slutet av arbetspassen da det finns méjlighet for
informationséverforing.

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

En gang i manaden har separata grupper teamméten som leds av samordnaren. Syftet med motet dr
att bland annat hitta gemensamma strategier och férhallningsitt.

Det finns flera forum for reflektion, exempelvis ”det handlar om oss” som leds av en extern
handledare.

En ging i manaden triffas en del av gruppen for reflektionstriffar utifran Silviacertifieringen’®.
Majoriteten av personalen beskriver att reflektionstillfillen dr uppskattade och ger mojlighet till att

dela erfarenheter med varandra.

Digitala arbetssatt

En verksamhetsutvecklare knuten till hemtjdnsten borjade 1 september 2022. Hen ar underskoterska
och kommer nidrmast frin hemtjansten i egen regi.

Hen beskriver att flera digitala utvecklingssatsningar har genomférts de senaste dren och ett flertal dr
planerade i nirtid. Bland annat anvinds digital tillsyn nattetid och det finns en plan f6r att utdka

anvandningen dagtid.

Ett pilotprojekt kring digitala ink6p har pagatt en lingre period pa en annan enhet och arbetssittet

ska implementeras pa Gvriga enheter och hos privata utférare nista ar. Det pagar dven ett pilotprojekt

15 Silviahemscertifiering
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pa en annan enhet dér brukare far testa en mobil applikation vars frimsta dandamal 4r att underlitta
och moijliggdra vardaglig fysisk aktivitet 1 ett halsoférebyggande syfte.

Personalen beskriver att de har dagens planerade insatser i telefonen och kan dven se kollegornas
schema. Verktyget underlittar planeringen och mojliggor ett effektivare samarbete, da de kan erbjuda
varandra hjilp om det finns méjlighet till det. Det lyfts dock att inte alla arbetar utifrain samma

rutiner, vilket medf6r att den mobila applikationen inte anvinds till sin fulla potential.

Social dokumentation

Social dokumentation omfattar genomférandeplaner, journalanteckningar och andra handlingar som
ar relevanta for insatsens genomférande. Den sociala dokumentationen ar lagstyrd och syftar till att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt méjliggéra uppfoljning av genomforda

insatser!®.

Den fasta omsorgskontakten ar ansvarig for att uppritta en genomférandeplan inom 14 dagar efter
uppdraget har inkommit fran myndigheten. Personalen beskriver att de behover mer tid for att lira
kidnna brukaren och dennes behov samt mer avsatt tid 1 schemat for att uppritta

genomférandeplanen.

I Riktlinjer fir social dokumentation i utforarverksambet " betonas vikten av brukares delaktighet i

upprittandet av genomforandeplanen i syfte att insatserna genomfors pa ett individuellt anpassat satt.

I sammanstillningen av individuppfoljningar f6r 2023 framgar att cirka 40 procent av brukarna inte
har eller inte vet om de har deltagit i planeringen f6r hur den beviljade hjilpen ska utféras.

I intervjuer med personal lyfts att informationen inhimtas kontinuerligt i métet med brukaren, men
att de sillan dr delaktiga 1 upprittandet vilket bekriftas vid journalgranskning.

Vid journalgranskning noteras att det saknas genomférandeplaner for flera brukare och att de flesta
planerna inte har fljts upp de senaste sex manaderna.

Upprittade genomforandeplaner dr inte tillrickligt detaljerade och saknar information om hur

insatserna ska utforas samt brukarens delaktighet i utférandet.

Personalen framhaller att forutsittningarna for dokumentation inte dr dndamalsenliga, med
otillrackligt med datorer och tid. En del av personalen dokumenterar pa raster eller fére och efter
arbetspass. Mojligheten att dokumentera via tjdnstetelefon férvintas underlitta
dokumentationsarbetet i framtiden.

Vid journalgranskning konstateras att avvikelser fran genomférandeplanen ir dokumenterade och att
det gir att f6lja och utlisa hindelser av vikt. Anteckningarna innehaller relevant information och ér

skrivna med ett respektfullt sprak.

I kompetensutvecklingsplanen framgar att alla medarbetare drligen ska fa utbildning i social
dokumentation. Enhetschefen understryker att dokumentationsfragorna behéver fa mer utrymme

och att dokumentationsombuden behéver synliggoras.

16 Socialstyrelsen. Dokumentation — Vad ska dokumenteras i socialtjinsten?
17 Diatrienummer: 2019/AON 0127
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Systematiskt kvalitetsarbete

Lex Sarah
Tillfrigad personal har varierad kunskap om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah och

majoriteten kan inte beskriva dess innebord. De papekar dock att de kidnner igen begreppet och att de
har gitt igenom det pa APT.

Under 2022 inkom tre lex Sarah rapporter!® och forvaltningen och ledningsfunktioner formodar en
underrapportering. Intervjuer och observationer bekriftar férvaltningens antagande om att

utbildningsinsatser inte r tillrickliga fOr att sikerstilla efterlevnaden av lex Sarahs bestimmelser.

Avvikelser, synpunkter och klagomal

Det finns en rutin for avvikelsehantering. Intervjuad personal beskriver pa ett enhetligt sitt hur hilso-
och sjukvardsavvikelser samt avvikelser frain genomforandeplanen ska dokumenteras. Det observeras
dock att det finns brister i hanteringen av interna avvikelser och att uppmirksammade hindelser inte

dokumenteras.

Det saknas en gemensam rutin for hur synpunkter och klagomal ska hanteras nir de framfors

pa annat sitt 4n via kommunens gemensamma e-tjanst.
Enheterna har kvalitetsrad varje kvartal dir samtliga hindelser tas upp.

For nirvarande finns det ingen digital avvikelsehantering inom verksamheten, men det dr planerat att

infora ett sadant system ar 2024 i samband med implementeringen av det nya verksamhetssystemet.

Analys

Den nya organisationen med mindre personalgrupper méjliggor ett narmare ledarskap och en storre
mojlighet att lyfta relevanta fragor for den specifika personalgruppen.

Mailet om en hog personalkontinuitet lyfts som en framgangsfaktor utifran flera perspektiv.
Personalens brukarkinnedom mojliggor flexibilitet och medfor effektivitet da de kan gora dndringar
inom befintligt schema samt vet hur insatserna ska utforas hos brukarna. Detta bekriftas dven under

granskningen och i dialoger med brukare.

Personalen beskriver att ledningen ar fysisk narvarande och littillginglig, 4ven om det finns 6nskemal

om snabbare férindringar i schemat vid f6rindrade behov hos brukare.

Personalen beskriver att det forekommer situationer da franvarande personals arbete fordelas mellan
personalen i tjanst, vilket dven uppmirksammas vid observationer. Personalen upplever att detta har
upprepats 1 storre utstrickning senaste tiden och uttrycker dirfor ett behov av resursforstirkning.
Ledningsfunktioner beskriver att under vinterhalvaret forstirks bemanningen vissa dagar i

forebyggande syfte, men att den aktuella volymokningen bidragit till svarigheter.

18 Diarienummer: 2023/AON 0015
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Personalen bedéms ha tillricklig och god kompetens for att utféra uppdraget. Det finns en
gemensam kompetensutvecklingsplan i syfte att sikerstilla att personalen bibehaller och utvecklar sin
kompetens. Verksamheten har effektivt utnyttjat stimulansbidrag och prestationsbaserade medel
genom bland annat hilsofrimjande insatser vilket har varit uppskattat utav personalgruppen.
Nuvarande moétesstruktur bedéms vara tillrdcklig f6r att mota personalens behov av

informationsutbyte, handledning och reflektion.

Under observationer upplevs personalen ha ett gott och lyhért bemétande. Brukare upplevs vara

delaktiga och ha inflytande 6ver insatsernas utférande.

For att sidkerstilla en god och siker arbetsmiljé beh6ver arbetet med riskbeddmningar och det
torbyggande arbetet mot hot- och vildssituationer utvecklas. Da insatserna utfors 1 ordindrt boende

och det inte alltid finns anpassade hjilpmedel pa plats gor det extra utmanande och komplext.

Journalgranskningen tyder pa att personalen systematiskt dokumenterar avvikelser fran
genomforandeplanen och hindelser av vikt, diremot behéver genomforandeplaner upprittas och
uppdateras enligt riktlinjer. Vid utveckling av arbetet med genomférandeplanerna skulle dessa kunna

anvindas som informationskilla f6r personalen 1 syfte att insatserna utfors likvardigt.

Det behovs en tydligare struktur £6r informationsvertéring, da det under observation och intervjuer
framgar att personalen parallellt utfor olika arbetsmoment, vilken kan medféra risker for att

information inte sprids vidare.

Verksamheten anvinder digitala arbetssitt och planerar for att utdka anvindningen av redan
implementerade och prévade arbetsformer. Enheten beh6ver dock hitta ett gemensamt arbetssatt for

att anvinda tillgingliga digitala verktyg till sin fulla potential.

Personal i jdnst fordelar ansvaret for larmtelefonen och anhoérigtelefonen mellan sig i borjan av
arbetspasset. Arbetet bedéms ha bade f6r- och nackdelar.

Personalen som tar emot samtalen behéver ibland beméta fragor som dr svéra att besvara i stunden
eller samordna personal for att atgirda ett larmanrop. Utifran sekretessynpunkt bor samtal om
brukare inte férekomma i andra brukares hem.

Hanteringen av telefoner skulle kunna samordnas och effektiviseras i syfte att underlitta personalens

arbete ute hos brukare.

Personalens bristande kinnedom om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah kan medféra att

allvarliga hindelser inte uppmirksammas eller rapporteras.

Brister i hanteringen av interna avvikelser samt synpunkter och klagomal kan medféra att oonskade

hindelser inte dokumenteras och dirmed begrinsa synliggérandet av systemfel.
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Diskussion

Enheten har blivit granskad under en kinslig period efter manga forindringar och ett hogt antal
sjukskrivningar.

Pa grund av uppdragets karaktir var oanmailda besék inte méjliga att genomféra. For att bredda
observationer ytterligare kommer kvalitetscontrollers att forséka mojliggora for kortare observationer,

men med ett storre antal personal vid granskning av resterande enheter.

Tidigare granskning frin 2018" utférdes pa uppdrag av kommundirektoren da hemtjansten hade ett
bekymmersamt ekonomiskt resultat. Den belyste personalens héga kompetens, verksamhetens goda

personalkontinuitet och brukarfokus, vilket kinns igen i denna granskning,.

Utvecklingsomraden som identifierades var att hitta arbetsmetoder f6r att arbeta med avvikelser,
klagomal och synpunkter, en 6versyn och effektivisering av administrativa resurser och ett behov av
att bibehilla ett krav pa formell omvérdnadsutbildning. Denna granskning belyser kvarstaende brister
i och med en otillfredsstillande avvikelse- och synpunktshanteringsprocess som begrinsar enhetens
mojlighet till att systematiskt analysera och forbittra verksamheten.

Enheten har en hég andel utbildade underskoterskor idag.

Tidigare granskning uppmirksammade dven brister i att kontinuerligt revidera arbetsscheman for att
anpassa verksamheten utifrain behoven och att utveckla anvindningen av digitala l6sningar.

Denna granskning tyder pa att brukares behov tillgodosetts, men att visar samtidigt att personalens
arbetsmilj6 inte ir tillfredsstillande.

Verksamheten har sedan senaste granskning utokat anvindningen av digitala I6sningar och har en

utforskande och strategisk plan framat for att fortsitta nyttja digitaliseringens mojligheter.

Slutsats

Resultatet tyder pa att enheten dr framatstrivande och arbetar f6r att 16sa de olika utmaningar som
enheten stills och kommer stillas infér. Enheten bedéms 6verlag vara vilfungerande utifran
undersokta kriterier, men personal vittnar om olika utmaningar som péaverkar deras arbetsmilj6é och

brukares upplevda kvalitet av hemtjinsten.

Rekommendationer

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

granskningen sker slutligen till ansvarig nimnd.

Y Diarienummer: 2018/KS 0327

15



Kallforteckning

Kolada (2023). Jamforaren.

[https:/ /kolada.se/verktyg/jamforaren/?focus=16545&report=117467]
Kommunallagen (2017:725)

Lag om anstillningsskydd (1982:80)

Lag om valfrihetssystem (2008:962)

Omsorgsformedlingen. Attrahera och motivera.

[https:/ /www.omsorgsformedlingen.se/rekrytera]

Silviahemmet (2023). Silviahemscertifiering.

[https:/ /www.silviahemmet.se/utbildning/silviahemscertifiering /]

Socialstyrelsen (2023). Aldreomsorglyftet.

[https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/ kommuner/aldreomsorgslyftet/]
Socialstyrelsen (2023). Dokumentation — Vad ska dokumenteras i socialtjinsten? For
socialtjansten. [https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/dokumentation-vad-ska-dokumenteras-i-
socialtjansten/|

Socialstyrelsen (2023). Oppna jimférelser av hemtjinst och sirskilt boende.

[https:/ /www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/hemtjanst-och-sarskilt-boende/|
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFES 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Socialtjinstlagen (2001:453)

16



Sveriges kommuner och regioner (2023). Aldreomsorg, personal- och kompetensférsérining.
[https://skt.se/ske/arbetsgivarekollektivavtal / personalochkompetensforsorjning/aldreomsor
2.35046.html]

Tyres6 kommun (2018). Virdighetsgarantier f6r Aldreomsorgen.

[https:/ /www.tyreso.se/download/18.35¢30f9b160df7bf9¢292c0d/ 1522233380943 / VY6 C3
%Ad4rdighetsgarantier_%C3%84ldreomsorgen.pdf]

17



	Inledning
	Metod
	Resultat
	Sammanvägd bedömning
	Verksamhetens uppdrag
	Organisation
	Ekonomi och produktivitet
	Ekonomi
	Produktivitet

	Ledning
	Personal
	Bemanning och kompetens
	Schemaläggning
	Arbetsmiljö
	Kompetenshöjande insatser
	Larmhantering

	Brukares upplevda kvalitet
	Fast omsorgskontakt
	Personalkontinuitet
	Värdighetsgarantier
	Brukares uppfattning

	Rutiner och arbetsmetoder
	Rutiner
	Mötesstruktur
	Digitala arbetssätt

	Social dokumentation
	Systematiskt kvalitetsarbete
	Lex Sarah
	Avvikelser, synpunkter och klagomål


	Analys
	Diskussion
	Slutsats
	Rekommendationer
	Källförteckning

