Sddertalie kommun Revisionsskrivelse

Revisorerna 2018-11-30
Till; Aldreomsorgsnamnden
Fér kannedom: Kommunfullmaktige

Revisionsrapport nr 8/2018 — Granskning av kvalitet i hemtjénsten

Pa vart uppdrag har EY genomfért en granskning av édldreomsorgsnamndens styrning
av hemtjansten avseende kvalitet. Det ar en uppféljning av den granskning vi genomférde
2017 och som i huvudsak var inriktad mot kostnadskontroll i hemtjansten. Nu har vi vant
blickarna mot kvaliteten i den hemtjénst som kommunen erbjuder.

Vi gor det eftersom hemtjansten fér de &ldre &r en central kommunal angeldgenhet och en
viktig valfardstjanst, vilket ocksa understryks av att en femtedel av Sodertaljeborna som ar
aldre &n 80 ar har hemtjanst.

| revisionsrapporten konstateras att aldreomsorgsnamnden delvis utévar en tillracklig
styrning for att sakerstélla en god kvalitet i kommunens hemtjéanst. Det finns brister som
maste atgardas fér att kvaliteten ska bli béttre.

Viinstdmmer i de fem rekommendationer som féreslas i revisionsrapporten.

Svar frén dldreomsorgsndmnden 6énskas senast 2019-02-27

For revisorerna i Sédertélje kommun

e - ‘__/}
Elisabet Komheden
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1. Sammanfattning

Kommunens revisorer har givit EY i uppdrag att genomféra en granskning av hemtjanstens
kvalitet. Granskningen ar genomférd i form av dokumentgranskning och intervjuer med
berérda chefer pa forvaltningsniva samt med enhetschefer och medarbetare vid privata och
kommunalt drivna enheter. Intervjuer har aven gjorts med aldreomsorgsnamndens
ordférande och med fackliga foretréddare. Den dvergripande beddémningen ar att
aldreomsorgsnamnden delvis utdvar en tillracklig styrning for att sakerstalla en god kvalitet i
kommunens hemtjanst.

Bedomningen grundar sig pa foljande granskningsresultat:

Kommunens definition av kvalitet i ledningssystemet ar adekvat och val grundad i
etablerad kunskap och lagstiftning. Systemet i sig ar dock behéftat med vissa
problem ur anvandarsynpunkt. Upphandling av nytt system pagar.

Inférandet av det digitala systemet for tid- och insatsregistrering samt en effektivare
handlaggning har lett till betydligt farre hemtjansttimmar &an tidigare. Vissa
kvalitetsindikatorer sjonk under samma tidsperiod men har till viss del aterhamtat sig
det senaste aret.

Var bedémning ar att styrningen av hemtjansten ger utrymme for flexibilitet for
utféraren att anpassa insatserna efter brukarens aktuella behov. Det finns dock
utférare som inte delar den bedémningen.

Kommunens uppféljning av avtalen med utférarna bedéms som tillracklig och
relevant.

Brukarbeddmd kvalitet har vid vissa utforare forsamrats det senaste aret.

Inom egen regi bedoms ledningsspannet vid nagra enheter vara alltfor stora vilket
forsvarar arbetet med utveckling och kvalitet. Resultatenheterna i egen regi har haft
en forhallandevis hog personalomsattning vad galler chefer och medarbetare.

Flera enheter beddms ha ett bristfalligt kvalitetsarbete. Genomférandeplaner ar inte
alltid aktuella och brukarméten sker inte kontinuerligt. Resultatet av
kvalitetsmatningarna anvands inte aktivt i utvecklingsarbetet.

Rekommendationer:

Namnd och ledning bor sakerstalla att resultatenhetschefer far tillrackligt med stod for
att pa ett adekvat satt kunna arbeta med kvalitetsarbetet i verksamheten.

Namnden rekommenderas att initiera en analys av orsakerna till varfér utforare
uppfattar att flexibiliteten ar for 1ag i bistandsbesluten.

Namnden rekommenderas att nogsamt folja utvecklingen nar det galler sambandet
mellan registreringssystemet och effektiv handlaggning a ena sidan och kvaliteten a
den andra.

Séakerstall att utforarna arbetar med aktuella genomférandeplaner.
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Sakerstall att forutsattningar for chefer i de kommunala utférarenheterna ger
mojlighet till att arbeta med utveckling och kvalitetsfragor.

Sodertalje den 30 november 2018

Anders Hellgvist Madeleine Gustafsson
EY EY
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Hemtjansten ar en central kommunal angeldgenhet och en viktig vélfardstjanst. Hemtjansten
har utvecklats fran att vara mest inriktad pd hjalp i hushallet till att bli en kvalificerad tjanst
som ger vard och omsorg till ibland svart sjuka personer i deras hem. Alltfler &ldre bor kvar i
sitt hem livet ut, ofta med stort behov av stod fran hemtjansten. | Sodertalje kommun ar det
19 procent av individer 6ver 80 ar som har hemtjanst.

En bra hemtjanstverksamhet bygger pa relationen mellan den aldre och personalen, att den
som hjalper har kunskap om den aldres livssituation och 6nskemal sa att stodet kan ges med
flexibilitet och inlevelse, och skapa valbefinnande hos den aldre. | socialtjanstlagen framhalls
som vardegrund att "socialtjanstens omsorg om &ldre inriktas pa att aldre personer far leva
ett vardigt liv och kanna valbefinnande”(5 kap. 4 § socialtjanstlagen).

Revisorerna genomfdrde 2017 en granskning av kostnadskontrollen inom hemtjansten.
Granskningen visade att kostnadskontrollen och uppféljning av beslutad och utférd tid hade
forbattrats men att det kvarstod arbete inom det omradet.

Revisorerna har utifran sin riskbedémning valt att under 2018 rikta en granskning mot
kvalitetsaspekten inom hemtjéansten.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet ar att ge revisorerna ett underlag for att bedéma om styrningen av kommunala och
privata utférare sakerstéller en god kvalitet inom hemtjansten. Granskningen ska omfatta
hela processen, det vill sdga avtal, bistandsbedomning, utférande, uppfoljning. Ansvarig
namnd &r aldreomsorgsnamnden.

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:

Finns det en vedertagen och férankrad definition av vad kvalitet innebar?

Vilka system och strukturer ar beslutade av fullméktige respektive ndmnd?

Vilka kvalitetskrav stélls i avtalen med utférarna?

Hur beaktas kvalitetsdimensionen i bistandsbeslut?

Hur arbetar utférarna med att sékerstélla en god kvalitet?

Hur foljs kvaliteten upp pa organisatorisk och individuell niva?

Vilken flexibilitet finns i system fér anpassning till den enskildes aktuella behov?

Hur sakras kvalitet vid personalomsattning, bade vad galler medarbetare och chefer?
Hur haller sig aldreomsorgsnamnden informerad om kvalitetsutvecklingen inom
hemtjansten?

Granskningen avgransas till brukare éver 65 ar som erhaller hemtjanst. Pa utférarniva
kommer granskningen omfatta bade kommunala och privata enheter.

2.3. Genomforande

Granskningen grundas pa intervjuer och dokumentstudier (se bilaga 1). Intervjuer har skett
med kontorschef, chef for myndighetsutdvningen, namndens ordférande,
enhetschefer/verksamhetschefer samt medarbetare fran utforare. Utférarenheterna valdes
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baserat pa resultatet for 2017 i Socialstyrelsens brukarbedémning for hemtjanst (helhetssyn).
For kommunal regi och privat regi valdes enheter som erhallit goda resultat, medelvardiga
resultat och samre resultat i brukarbedomningen. Aven fackliga representanter har
intervjuats. Samtliga intervjuade har beretts tillfélle att sakgranska rapporten. Granskningen
ar genomfdrd oktober 2018.

2.4. Revisionskriterier

Socialtjanstlagen (2001: 453)

I 3 kap. 3 § socialtjanstlagen (SolL) faststalls att insatser ska vara av god kvalitet samt att
kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. For
utférande av insatserna ska det finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet.

Efter andringar i SoL kommer det fran och med januari 2019 inforas tillstandsplikt aven for
utforare av hemtjanst. De privata hemtjanstutforarna ska senast den 1 mars 2019 anstka om
tillstand hos Inspektionen for vard och omsorg, IVO, for att bedriva verksamheten. De
kommunala utférarna ar anmalningspliktiga fran och med 2019.

Kommunen ska folja upp insatserna med utgangspunkt i Sodertélie kommuns riktlinjer,
ovanstaende paragraf och vardegrunden i 5 kap. 4 8. | vardegrunden konstateras att omsorg
om aldre ska inriktas mot vardighet, valbefinnande, delaktighet och sjalvstandighet.

Sven-Erik Wanell beskriver i rapporten Tillit och relationer — om kvalitet i hemtjansten en
kunskapsoversikt att "h6g kontinuitet, att hjalpen ar flexibel, dvs. anpassad till den enskildes
personliga och varierande situation och att personalen har tillréckligt med tid ar viktiga
faktorer for att hemtjansten ska kunna leva upp till kraven i socialtjanstlagens vardegrund”.

Aldreomsorgsnamndens reglemente

| reglemente for aldreomsorgsnamnden, reviderat av kommunfullméktige 28 november 2016
§ 208, framgar att namnden sarskilt bor agna sig at fragor som rér verksamhetens mal,
inriktning, omfattning och kvalitet.

Mal och budget

I mal och budget ges aldreomsorgsnamnden i uppdrag att utreda hur halsa och valmaende
inom, bland annat, hemtjansten kan starkas med hjalp av kost.

Kommunfullméaktige har ett antal mal som bero6r kvaliteten i hemtjansten. | tabellen nedan
beskrivs de fullméaktigemal som har baring pa omradet:

Kommunfullméaktiges mal for aldreomsorgen
KF MAL 2: Medborgarna har inflytande och &r delaktiga
KF MAL 3: Medborgarna har goda livsvillkor
KF MAL 4: Medborgarna f&r god service och hdg tillganglighet
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3. Kvalitetsledningssystem och styrning

Aldreomsorgsnamnden, socialnamnden och omsorgsnamnden antog 2015 ett styrdokument
for systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens féreskrift om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9. Fokus ligger pa att skapa en struktur for
verksamhetens ledning och styrning samt att bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Ledningssystemet fér hemtjansten har sin bas i stédsystemen Procapita och Lifecare. Dessa
digitala verktyg sakerstéller att genomforandeprocesser och avvikelser i utférandet belyses

vilket framjar en kontinuerlig och systematisk uppféljning. Utférarna sjalva ar sedan i enlighet
med kraven i avtalen och dverenskommelserna ansvariga for att ha en adekvat egenkontroll.

Resultatomradeschef uppger att ledningsgruppen har gjort en genomgang av rutinerna i
kvalitetsledningssystemet under varen 2018. Syftet var att behalla aktuella rutiner och
komplettera med rutiner for att framja ett likadant arbetssatt inom alla enheter. Det har
saledes genomforts revideringar och andringar i det digitala kvalitetsledningssystemet for att
frimja anvandarvanligheten. Flera av resultatenhetscheferna uppger dock att det digitala
kvalitetsledningssystemet fortfarande ar svart att arbeta i.

Upphandling av ett nytt digitalt system for kvalitetsledning pagar och ska vara klar i borjan pa
2019. Forhoppningen ar att det nya systemet ska vara mer anvandarvanligt.

Enligt rapporten tillit och relationer definieras kvalitet utifran ett flertal aspekter som framst
berdér inflytande/delaktighet, bemétande och trygghet. Det nuvarande avtalet med utférare
definierar kvalitet pa samma satt.

| Verksamhetsplan 2018 framgar att det organisatoriska samarbetet mellan vard- och
omsorgsboende och hemtjansten starktes under 2018 da stodfunktioner for de bada
verksamheterna bildade ett gemensamt team for stdd och utveckling med bland annat dietist,
demensteam, tva kvalitetsutvecklare och en metodutvecklare. Syftet var att 6ka kvaliteten,
samsynen och samverkan. Tanken &r att utférarenheter ska bestalla stod fran enheten.
Teamet ar organisatoriskt férlagd under bitrddande socialdirektér med ledning av enhetschef.
| intervjuer framkom att en funktion fran stod och utveckling fick i uppdrag fran
resultatomradeschef att inventera genomférandeplaner pa nagra enheter.

Kommunstyrelsen beslutade den 2 februari 2018, § 9, om en styrgrupp for forbattrade villkor
inom aldreomsorgen. Styrgruppens uppdrag stracker sig till 2021 och finansieras genom
extra tillskott om atta mnkr arligen. For den kommunala hemtjansten delas varje enhet in i
olika geografiska team. Medarbetarna ska kunna bli mer sjalvstéandiga i att besluta 6ver
dagsplaneringen. Detta ska resultera i mindre fokus pa tid och mer pa brukarens behov
genom att utga fran ett personcentrerat och salutogent® forhallningssatt.

3.1. Beddtmning

Ledningssystemet ska vara ett praktiskt verktyg for att systematiskt arbeta med att uppna
god kvalitet. Det har genomforts revideringar och andringar i det digitala
kvalitetsledningssystemet for att framja anvandarvéanligheten. Flera av
resultatenhetscheferna uppger dock att det digitala kvalitetsledningssystemet fortfarande ar
svart att arbeta i da det inte upplevs anvandarvanligt. Det pagar ett arbete med att upphandla
ett nytt digitalt system for kvalitetsledning, vilket ska vara klart i borjan pa 20109.

1 Anpassning efter individens resurser och formagor
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Verksamheten behdver sékerstalla att det nya systemet ar anvandarvanligt och férankrat i
resultatenheterna.

Beddmningen &r vidare att definitionen av kvalitet i avtal och ledningssystem &r adekvat och
val grundad i etablerad kunskap och lagstiftning.
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4. Bistandsprocessen

Under 2016-2017 hade myndighetsenheten inom socialkontoret en nagot hog
personalomsattning vilken har stabiliserat sig under 2018. Myndigheten har rekryterat nagra
av konsulterna som da var inhyrda till fasta tjanster.

Vid nyanstéllningar har bistandshandlaggarna inte delegation att fatta nya beslut.
Nyanstallda far delegation pa bistandsbeslut forst efter en tid. Bistandshandlaggarna har inte
egna arenden, utifran exempelvis geografiska omraden, utan arbetar tillsammans med flera
arenden utefter behov. Detta innebéar att det ofta ar flera personer som granskar samma
arenden, vilket framjar en enhetlighet och rattssakerhet samt minskar sarbarheten. Darutéver
har handlaggarna manadsavstamningar dar mer komplicerade arenden kan diskuteras.

Efter inkommen ansokan inleder bistandshandlaggaren utredningen. Handlaggaren tar
kontakt med brukaren, vilket oftast gérs genom ett hembesok vid nya brukare, for att fa
information om brukarens individuella behov. Vid fall da brukaren enbart vill ha
serviceinsatser, som exempelvis stad eller tvatt, i liten skala, kan dialogen med brukaren ske
per telefon.

Till stdd i utredningen tillampar handlaggarna Riktlinjer — for insatser enligt socialtjanstlagen,
som omfattas av aldreomsorgsnamndens reglemente, antagna av aldreomsorgsnamnden 14
december 2016, reviderade 6 november 2018 8§ 73, samt Stdd for berékning av tid for
hemtjanstinsatser enligt AON:s riktlinjer.

Riktlinjerna beskriver hur bistandshandlaggarna tillampar SoL inom &ldreomsorgen i
kommunen. Syftet med riktlinjerna ar att tydliggéra ndmndens tolkning av rattspraxis och
utgangspunkt for bedomningen av skalig levnadsniva, samt framja rattssakerhet och
enhetlighet i bistAndsbedémningarna.

Stodet for berdkning av tid utgor en grund for enhetlig tidsberékning av hemtjanstinsatser.
Varje insats ar kopplad till en schablontid, men vid flera insatser gors tidsberakning utifran ett
helhetsperspektiv. Vid personliga omvardnadsinsatser inkluderas ett antal aktiviteter i en
schablontid fér morgon/lunch/middag fordelat pa det behov av stod som brukarna har. Nedan
tabell redovisar schablontid for ett morgonbesok.

Hjalpbehov, antingen: | Tillsyn Stddjande Kompenserande

Morgonbesdk 15 min 30 min 30 min
STOD FOR BERAKNING AV TID FOR HEMTJANSTINSATSER

Beslutas det om, exempelvis, morgonbesdk och brukaren har ett behov av stédjande hjalp
beréknas darmed 30 minuter for det. Baserat pa hur manga morgon-/dag-/kvallsbesok en
brukare beréknas behdva adderas tiden for dessa, vilket sedan utgdr den "pott” utférarna far.
Myndigheten kommer under varen 2019 att bérja implementera IBIC, individens behov i
centrum. Med den nya modellen ska det finnas en tydligare koppling mellan malen och varje
insats, vilket ska underlatta uppféljning.

I intervju med myndighetschef framgar att innehallet (insatserna) i tiden inte laggs in i
beslutet som gar till utforarna. Utférarna far beslutet skickat till sig med beviljad tid per
manad, beraknat utifran schablontiderna. Vi behov ringer bistandshandlaggarna och
kommunicerar beslutet. Beslutet reglerar vad brukaren har rétt till, medan
genomforandeplanen mer detaljerat och individcentrerat redog6r for hur utférandet ska ga till.
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Aldreomsorgsnamnden beslutade den 28 april 2010 om utdkat brukarinflytande vad géller
serviceinsatser. Detta innebér att brukaren kan byta ut serviceinsatser inom tidsramen for
bistandsbeslutet.

Flera utférare upplever att besluten ar forhallandevis reglerade avseende omvardnad.
Utforaren far en pott med tid for varje manad, samt hur manga timmar som ska utféras per
vecka. | beslutet star aven vad som ingar i de olika beviljade besoken. Det star exempelvis
att brukaren har personlig omvardnad morgon, lunch och kvall i bestéllningen. Under denna
tid finns det ett antal aktiviteter som ingar. Tiden gar till viss del att anpassa mellan
morgonbesok och kvallsbesok da det for vissa brukare gar snabbare under kvallen an
morgonen och vise versa. Nagra medarbetare och resultatenhetschefer upplever dock att det
inte finns utrymme for att anpassa hemtjanstbesoket till ett temporart 6kat behov som
brukaren har for dagen. | fall d& brukaren ar samre under en kort period (om nagon dag)
behoéver utfoéraren utfora mer tid &n den beviljade tiden, vilket utforaren ej ersétts for.

| Socialstyrelsens brukarbedémningar noteras en viss forsamring avseende brukarnas

upplevelse av att insatserna anpassas till brukarens behov?, samt att hemtjanstpersonalen
har tillrackligt med tid att utfora insatserna.

Brukarnas upplevelse av flexibilitet och tillrackligt med tid

80
20 71 68
60 61
50
40
2015 2016 2017 2018
==@=Behov anpassas tillrackligt med tid

KALLA: KOMMUN- OCH LANDSTINGSDATABASEN 1

| samband med att utféraren far ett nytt beslut ska utféraren kunna kontakta berérd
handlaggare for att diskutera direkta fel i beslutet. Detta sker genom att utféraren skickar en
bevakning i Procapita. Bevakning ar ett krypterat meddelande som skickas i ProCapita.
"Bevakningen” forsvinner dock efter fem dagar. Utforaren kan vid férandrade behov begéra
uppfdljning genom att kontakta myndighetens utférartelefon som ar tillganglig en timme varje
vardag.

Detta uppges dock vara problematiskt da den enda kontaktvagen ar mottagningstelefonen
och via den ar det svart att na ratt handlaggare. Det uppges aven vara forhallandevis svart
att kontakta den handlaggare som man tidigare har skickat en bevakning till.

2 Nyckeltal: Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - tillrackligt med tid, andel (%) (U21461), Antal personer i
aldrarna 65 ar och &ldre i ordinart boende med hemtjanst som uppgett att hemtjanstpersonalen alltid eller oftast
har tillréckligt med tid att utféra arbetet.

Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg - behov anpassas, andel (%) (U21472). Antal personer i aldrarna 65 ar
och aldre som uppgett att handlaggarens beslut anpassats efter brukarens behov
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4.1. |Individuella uppféljningar

Myndigheten féljer upp de myndighetsbeslut och insatser som har beviljats.
Individuppféljningen for varje brukare gors vid behov men atminstone en gang per ar. Fokus
ligger pé att undersoka vilken effekt insatsen haft for brukaren. Myndighetschef uppger att de
har for avsikt att under 2019 ta fram en mall fér utformningen av den individuella
uppféljningen.

| foregdende granskning noterade vi att uppfoljning av den lokala vardighetsgarantin gjordes
genom att administratér hos myndigheten ringde upp ett tiotal brukare varje manad for att ta
in upplevelser och potentiella klagomal. Denna metod anvands inte langre utan nu
genomfors mindre brukarundersokningar tva ggr per ar.

Vid de arliga uppféljningarna av besluten eller i de fall d& brukaren tar kontakt med
bistandshandlaggarna gor handlaggarna en utvardering av aktuellt beslut. Handlaggaren kan
da begara in genomforandeplan, samt vid behov utférarens fakturaunderlag (som baseras pa
det digitala tid- och insatsrapporteringssystemet®) for att utreda om insatser tenderar att ta
mer tid eller om det finns behov av att utéka den beviljade tiden.

4.2. Beddmning

Inférandet av ett digitalt system for tid- och insatsregisteringen inom hemtjansten i
kombination med myndighetens arbete med en rattssaker och effektiv handlaggning har lett
till att den beviljade tiden och den utférda tiden sjonk. For 2017 hade verksamheten cirka 120
000 farre hemtjansttimmar an budgeterat. Det motsvarar séankta kostnader med 46,8 mnkr
inom den myndighetsutévande delen av namnden.* Vi noterar att brukarnas bedémning
avseende flexibiliteten i besluten och huruvida utférarna har tillrackligt med tid har paverkats
nagot de senaste aren. Det finns ett visst samband med brukarbedémningen och inférandet
av det digitala tids- och insatsregistreringssystemet. Vi kan daremot inte se att det i besluten
och bestallningarna finns otillracklig flexibilitet. Var bedémning ar att utférarna far utrymme
for att anpassa insatserna till brukarens behov. Med anledning av den negativa riktningen
avseende brukarnas beddémning kan det dock vara vasentligt att namnden foljer resultaten
framgent.

Vi noterar att utférarna upplever att det &r svart att fa tag pa ratt handlaggare, trots att
myndigheten stravar efter att flera handlaggare ska vara aktiva i samma &arende.

3 Systemstddet for tid- och insatsregistrering som inrattades 2017 var Lifecare Mobil Hemtjanst
(LMHT) med platsidentifiering. Systemet for platsidentifiering innefattar en identifieringspunkt i hemmet
hos brukaren som hemtjanstpersonal registrerar sig emot med hjélp av en tagg vid in- och
utpassering.

4 Arsredovisning 2017
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5. Avtal med utforare

Under 2014 avvecklade kommunfullméktige valfrihetssystemet enligt LOV och gav
aldreomsorgsnamnderna, omsorgsnamnden och kommundelsnamnderna i uppdrag att
upphandla utférare utifran Lagen om offentlig upphandling (LOU). Kommunen gjorde 2016
en ingdende analys av olika ersattningsformer som anvands i Sverige®. Utifran analysen
valde Sdédertélje kommun att ersétta utforarna per utférd timma.

| Avtal hemtjanst Sodertélje kommun framgar att tjansterna ska utféras med god kvalitet och
med erforderlig personalstyrka. Leverantéren ska aven félja kommunens lokala
vardighetsgaranti. | vardighetsgarantin ges garantier for delaktighet, bemétande och
trygghet.

Det stélls aven krav pa att utféraren ska ha ett kvalitetsledningssystem i enlighet med
SOSFS 2011:9 som inkluderar rutiner for klagomalshantering och rapportering.

| de nya avtalen som upphandlades 2017/2018 och bdérjar galla 1 december 2018 finns en
specifik bilaga med kravspecifikation for kvalitet. | denna tydliggérs kommunens krav pa
utforarna vad géller kvalitetsledningssystem. Kravspecifikationen redogér aven for de
kvalitetsaspekter (trygghet, bemdétande och inflytande) som aldreomsorgen ska ta sin
utgangspunkt i, med en tillhérande detaljerad beskrivning av kvalitetsaspekterna.

Sammantaget stalls det krav pa:

Att félja den lokala vardighetsgarantin — delaktighet, bemétande och trygghet.

Ett systematiskt ledningssystem, med klagomalshantering och rapporteringssystem
Att genomférandeplaner upprattas inom 14 dagar och uppdateras senaste var sjatte
manad.

Kompetens och erfarenhet hos verksamhetschef.

Grundlaggande utbildningskrav fér personalen, planering for kompetensutveckling.

Infor det nya avtalet detaljerades kvalitetskraven ytterligare till att omfatta:

Omsorg utifran definition av kvalitetsaspekterna:

o trygghet, kontinuitet, tillganglighet.

o bemotande, respekt och integritet.

o Inflytande och sjalvbestammande.
Att verksamhetschefen far utokat ansvar for att dialog fors med medarbetare utifran
vardegrund och evidensbaserad praktik.

Utbildningskraven starktes ytterligare i de nya avtalen for att efterleva Socialstyrelsens
allmanna rad®. | de avtal som galler till december 2018 regleras att 60 procent av den
schemalagda personalen ska ha relevant utbildning (900 poéang vard- och omsorgsutbildning
eller validerad kompetens’). | de nya avtalen fran december 2018 stalls krav pa att 50
procent av utford tid ska genomféras av personal med relevant utbildning (1100 poang vard-
och omsorg, samt 300 poang i gerontologi och geriatrik). Validerad kompetens ar saledes
inte accepterat i kvoten for utbildad personal i de nya avtalen.

5 Rapport, Ersattningssystem for hemtjanst, 2016-05-31, Sodertélje kommun

6 SOSFS 2011:12

7 Enligt modellen Kravmarkt Yrkesroll, vilket &r en medlemsagd ideell organisation som validerar
kompetens mot féreningens yrkeskrav.
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5.1. Avtalsuppféljning

Social- och omsorgskontorets stab ar uppdelad i tre sektioner. Kvalitetsavdelningen féljer
upp avtalen for hemtjansten bade nar det galler egen regi och for privata utférare. Enheten
for kvalitet och uppdrag genomfor vartannat ar avtalsuppféljningar med alla utforare.
Uppféljningen sker genom att utvardera verksamheternas strukturkvalitet (vilket innebér de
resurser som verksamheten har till sitt férfogande, exempelvis lokaler, rutiner och
personalens kompetens®) och processkvalitet (vilket inbegriper arbetsinstrument for
utférandet av insatser, som rutiner egenkontroller och klagomalshantering) och har sin bas i
de 6verenskommelser och avtal som gjorts med utférarna. Infér verksamhetsbestket
genomfors enkater med verksamhetschef samt intervjuer med ett antal medarbetare.

Utifran forfragningsunderlag och de definierade krav och kvalitetsnivaer som legat till grund
for avtalet avgors uppféljningens innehallsmassiga inriktning. Metodiken for uppféljningarna
ar generellt utformad utifran standardparametrar. Aldreomsorgsnamnden faststéller arliga
fokusomraden for avtalsuppféljningarna. For 2018 var dessa fokusomraden avvikelser och
synpunktshantering, kompetens, dokumentation och brukardelaktighet. Brukardelaktigheten
fangas delvis upp genom kontroll av genomférandeplaner, dar de exempelvis ber
resultatenheten redovisa tva avidentifierade genomférandeplaner for granskning enligt
Socialstyrelsens rekommendationer, SOSFS 2014:5.

Kvalitetsavdelningen genomfér handelsestyrda uppféljningar vid behov. Dessa kan initieras
efter begaran fran socialdirektor eller inkomna synpunkter. | arbetsmaterial for Handelsestyrd
uppfdljning, hemtjanst, 28 juni 2018, konstaterades att den kommunala hemtjansten inte
uppfyllde kravet pa ett systematiskt kvalitetsarbete. Det konstaterades dven att det fanns
brister i upprattade genomférandeplaner hos en resultatenhet, vilket resulterade i en Lex
Sarah-anmalan till IVO i april 2018. | uppfdljningen kontrollerades resultatenheternas:

Hantering och anvandning av resultatet fran Socialstyrelsens brukarundersokning pa
enhetsniva for att utveckla enheten.

Forankringen av det digitala ledningssystemet.

Upprattande och uppdatering av genomférandeplaner

Andelen manuella tidsregistreringar

Systematiskt arbete med klagomal och synpunkter.

Samverkan med myndighetens bistandshandlaggare

Nagot som &r nytt for i ar ar att avdelningen alltid aterkopplar resultatet av uppféljningarna till
resultatenheterna och de privata utférarna skriftligt. Beroende pa vilken grad av brister som
upptacks kan det aven bokas ett méte med utféraren for att arbeta fram en skriftlig
handlingsplan.

Efter implementeringen av det digitala tids- och insatsregistreringssystemet genomfordes det
stickprov dar antal manuella registreringar kontrolleras manadsvis. Detta fljs via tids- och
insatsregistreringssystemet som kvalitetsavdelningen har tillgang till.

5.2. Beddmning

Avtalsuppfoljningarna bedéms som tillrackliga och fangar i tillracklig utstrackning upp
relevanta kvalitetsindikatorer hos utforarna.

8 Socialstyrelsens Handbok for utveckling av indikatorer - For god vard och omsorg,
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Med kontroll av dokumentationen, sd som genomforandeplan, kan man i viss utstrackning
kontrollera att insatsen ges i enlighet med faststallda kvalitetskriterier och normer.
Dokumentationen ar viktig for att den enskilde skall kunna erhalla kontinuitet vad galler

beslutade och dverenskomna insatser®.

° Prop. 2004/05:39 s. 19
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6. Utforarnas forutsattningar och kvalitetsarbete

Mellan december 2017 och december 2018 har det enbart varit tre valbara utférare i privat
regi. Detta pa grund av att tva tidigare utférare valt att inte forlanga avtalen.

Fordelning brukare (antal)® per 10 okt
2018
Sddertalje kommun 1367
Attendo hemtjanst 254
Trea assistans 88
Eveo hemtjanst 167
Totalt: 1876

MYNDIGHETEN FOR ALDRE OCH PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING, STATISTIK PER 2018-10-09
Infér upphandlingen 2018 beslutade kommunstyrelsen 1 september 2017 § 156 att fyra
privata leverantorer skulle upphandlas och att den procentuella fordelningen justeras sa att
den egna regin far 60 procent, tva utférare 13 procent och tva 7 procent!. De fem utforare
som kommer att bedriva hemtjanst i Sodertalje kommun fran den forsta december 2018 ar
Sodertalje kommun i egen regi (60 procent), Eveo AB (13 procent), 1:a Hemtjanstkompaniet
(13 procent), Trea Assistans (7 procent) och Sjostréms Hemservice (7 procent).

Kommunen gjorde 2016 en ingaende analys av olika erséttningsformer som anvands i
Sverige®?. Utifran analysen valde Sodertalje kommun att ersatta utforarna per utford timma.
Sodertalje har valt att inte differentiera ersattningen utifran geografiska skillnader da man
utgar ifran att respektive utforare far likartad blandning av tat bebyggelse och langa avstand
mellan brukarna. Ersattningen hojs 2018 fran 390 kr/timme till 410kr/utférd timme och
innefattar all utford tid mellan 07:00-22:00. Nattverksamheten &r anslagsfinansierad och
nyttjas av samtliga utférare. Den 1 december 2018 hojs ersattningen till 440 kr/ utférd timme.

Brukarbeddmning hemtjanst dldreomsorg

94 i Helhetssyn, andel (%) 89 38
88 84

82 78

76 73

Liknande kommuner, Sodertalje Riket
aldreomsorg, Sodertalje, 2017
2017 2018
KALLA: KOMMUN- OCH LANDSTINGSDATABASEN 2

Enligt Socialstyrelsens nationella brukarunderstkningar placerar sig Sédertélje kommun
lagre &n liknande kommuner och riket. Ar 2018 hade Sodertélje ett snitt pa 73 procent som
svarat positivt om hemtjansten, dldreomsorgen (helhetssyn®®), vilket ar en forsamring med
fem procent jamfort med foregaende ar. Detta resultat ar bland de 25 procent som placerar
sig lagst av alla kommuner i avseendet. Det finns ett antal parametrar dar Sédertélje har

10 Inklusive brukare med enbart larm

11 Forslaget avseende en fordelning dar mindre leverantérer ska fa en storre andel ansags av social-
och omsorgskontoret framja rimligare och mer likvardiga villkor. Kalla: Rapport, Framtida utférande av
hemtjanst, 2017-05-09, Social- och omsorgskontoret

12 Rapport, Ersattningssystem for hemtjanst, 2016-05-31, Soédertalje kommun

13 Helhetssynen bygger p& att man vager ihop 19 utvalda parametrar i brukarundersékningen och far
ett genomsnitt om hur brukarna i varje kommun uppfattar hemtjansten i ett slags kvalitetsavseende.
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forsamrats med fem procentenheter eller med fran 2017 till 2018. Dessa avser mojlighet att
fa kontakt med hemtjanst, mojlighet att paverka tider och fortroende for personalen.

6.1.1. Kvalitetsarbetet i kommunal regi

Resultatomradeschefen har det samordnande ansvaret for alla kommunala enheter och sitter
med i socialkontorets ledningsgrupp. Resultatomradeschefen anstalldes som konsult i
november 2017 och anstalldes fast den 1 juni 2018. Utférarna i egen regi ar fordelade pa 10
geografiskt fordelade resultatenheter och en verksamhet for dagverksamhet samt en med
natt/larm. Tre av de kommunala enheterna ansvarar for tva geografiska omraden som
tillsammans utgér en gemensam ekonomisk enhet. Dessa enheter har nagot storre
personalgrupper samt en extra enhetschef.

Enhet Antal arsarbetarel*
Lina/Enhérna
Ronna 53
Fornhdjden 15
Brunnsang 1

o 26
Brunnsang 2
Jarna 32
Grusasen/Rosenlund 22
Hovsjo 18
Mariekalla 32
Saltskog/Barsta 46

FORVALTNINGENS STATISTIK PER OKTOBER 2018 1

Jarna resultatenhet inbegriper ett férhallandevis stort geografiskt omrade med HOlG-Morko,
samt gransar till Nykvarns kommun. Enheten har drygt 39 fastanstallda medarbetare (32
arsarbetare) och 105 brukare, varav nio brukare overfordes till enheten december 2017.
Resultatet for 2018 visar pa ett prognostiserat underskott om -12 mnkr. Enheten har tva
planerare, samt en extra planerare som tas in vid behov. Dessa funktioner hanterar
Procapita och har kontakt med bistandshandlaggare. Dartill finns det en funktion som ar
tillganglig tva dagar i veckan med uppdrag att hantera Phoniro. Enhetschefen tilltradde i
november 2017.

Mariekallas resultatenhet bestar av ca 35-40 medarbetare samt 2 planerare.
Resultatenhetschefen tilltradde i december 2017. Drygt halften av medarbetarna ar
heltidsanstéallda. Enheten arbetar med mindre arbetsgrupper fordelade utifran olika
geografiska omraden. Enheten har ca 120 brukare, som &r utspridda pa ett relativt stort
geografiskt omrade. Det prognostiserade resultatet for 2018 ar -7,4 mnkr.

Saltskogs resultatenhet ar en ekonomisk enhet med Barsta efter den senaste
upphandlingen. De har dock olika personalgrupper och arbetar i olika geografiska omraden.
Detta foranleder att enhetschefen har ytterligare en administrativ enhetschef med ansvar for
Barsta. Prognosen for 2018 ars utfall ar -10 mnkr. Sammanlagt har Saltskog och Barstas
verksamhetsomrade 6ver 59 medarbetare inklusive visstidsanstallda. Saltskog har ca 180
brukare och Barsta har runt 160 brukare. Totalt har enheterna ungefar 300 brukare
tilsammans.

Nedan beskrivs det resultat som de kommunala resultatenheterna fatt i Socialstyrelsens
nationella enkatunderstkning. Resultatet avser andel respondenter i procent som har svarat
positivt pa ett antal fragor rérande kvaliteten i hemtjansten. De tre resultatenheter som valts
ut for intervjuer inom ramen for denna granskning ar markerade.

14 Observera att tabellen redogor for antal arsarbetare. Antal individer kan saledes vara vasentligt fler.
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Medelvarde resultat, Resultat brukarbedémning
Enhet kommunala enheter (10 st) i hemtjanst, helhetssyn %, 2018

Sodertlie (%) (2017)16
Lina/Enhérna 89 (83) *
Jarna 83(94) ¥
Fornhgjden 81 (74) *
Brunnsang 1 78 (91) L 2
Brunnsang 2 77 (77)®

74

Ronna 75 (69) *
Grusasen/Rosenlund 73 (85) ¥
Hovsjo 69 (65) %
Mariekalla 67 (65) *
Saltskog/Barsta 63 (83) ¥

Desto hogre andel brukartid desto kostnadseffektivare ar hemtjansten. Den tid som inte kan
debiteras ut raknas som “kringtid” (exempelvis restid, avbdjda besdk, moéten, utbildning och
dokumentation). Nedanstaende tabell ar fran rapporten Morgondagens hemtjanst och
beskriver andel brukartid ("utférda timmar”) av det totala antalet arbetade timmar. Snittet for
andelen brukartid var for perioden juni — december 2017 49 procent.

Andel brukartid i egen regi jun-dec 2017

50 000 4 60%
v S1%  50%  49%  49%  49%  49% ’
45 000 46%
40 000 A P 50%
35000 :
40%
30 000 2 \TABASEN 3
Timmar 25 000 30% Brukartid %
20 000
15 000 20%
10 000 10%
5 000
o = . 0%
jun jul aug sep okt nov dec

m Utférda timmar 14704 16298 16777 16312 17436 17627 20251
®mArbetade timmar 31770 31818 33453 33377 35257 35774 41142
Andel brukartid % 46% 51% 50% 49% 49% 49% 49%

MORGONDAGENS HEMTJANST, SLUTRAPPORT

Kvalitetsarbetet inom privat regi

Utforarna i privat regi bestar fram till december 2018 av tre utférare. Eveo hemtjanst ar
verksamma i sex kommuner och har drygt 170 medarbetare. Verksamheten har succesivt
okat andelen kunder i Sodertélje fran 8,5 procent for december 2017 till 13 procent fran
december 2018. Per 5 oktober hade verksamheten drygt 130 kunder.

Trea Assistans Stockholm har varit verksamma sedan 2011 och har arbetat inom
hemtjansten sedan 2012. Enheten har ett kontor i S6dertalje kommun och har totalt 60
hemtjanstkunder samt 20 larmkunder. Totalt har kontoret mellan 35-40 medarbetare.

15 Geografiskt fordelade enheter i kommunen
16 Socialstyrelsens brukarbeddmning, hemtjanst (helhetssyn). Kolada.
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Attendo hemtjanst ar verksamma med tva kontor i Sodertalje kommun enligt avtal fram till
sista november 2018. Kontor ett har totalt 91 hemtjanstkunder och ca 30 larmkunder, medan
kontor tva har sammanlagt 83 hemtjanstkunder och runt 20 larmkunder. Enheten har totalt
mellan 40-45 medarbetare fordelat pa de bada kontoren.

Medelvéarde resultat, privata AESIEN ST Eehli,
’ 14 0
Sl enheter (3st) i Sodertalje (%) eI, t(12e(l)hle7t)53yn 0y AU
Trea Assistans Stockholm 76 (82) ¥
Attendo hemtjanst 71 71 (69) *
Eveo hemtjanst 68 (100) ¥

KALLA: KOMMUN- OCH LANDSTINGSDATABASEN 4

6.2. Beddmning

En del utférare och resultatenheter har fatt betydligt samre resultat i brukarbedomningen an
foregaende ar. Det ar darfor rimligt att analysera anledningen till att Sodertalje och vissa
utforare visar samre resultat 2018 an foéregaende ar.

Nagra av resultatenheterna har stora personalgrupper vilket kan gora det svarstyrt. En god
arbetsmiljo &r en forutsattning for god kvalitet till brukaren. En chef inom aldreomsorgen
ansvarar for att samordna omsorgen utifran brukarens behov, handleda och ha
budgetansvar samt ansvar for medarbetarnas arbetsmiljo. For att kunna arbeta med dessa
delar pa ett andamalsenligt satt ar det viktigt att varje chef har ett rimligt antal anstallda att
vara chef for. | vissa forskningsrapporter namns 25-30 medarbetare per enhetschef som ett
riktvarde®. Var bedémning &r att nagra resultatenhetschefer ansvarar for stora
personalgrupper, med éver 30 medarbetare. Dessa chefer behdver tillrackligt med stod for
att pa ett tillrackligt satt klara av att leda medarbetarna.

17 Socialstyrelsens brukarbedémning, hemtjanst (helhetssyn). Kolada
18 Thelin och Wolmesjo, Tid att leda — en kunskapsoéversikt om hur chefskap paverkar dldreomsorgens
kvalitet; Wanell, Tillit och relationer — om kvalitet i hemtjansten en kunskapsoversikt
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7. Kvalitetsstyrningen vid utférarenheterna

Kvalitetsstyrningen och kvalitetsarbetet skiljer sig &t mellan utférarna. | kvalitetsavdelningens
avtalsuppfoljning fangas en del kvalitetsaspekter in. Resultatet i 2018-ars
verksamhetsuppfoljning redovisas nedan.

Utforare (enhet) Datum for Kvalitetsavdelningens samlade | Kvalitetsavdelningen
verksamhetsuppféljning | bedémning: Uppfyller kraven begar atgarder?
pa ledningssystemet?
Lina/ Enhérna, Geneta | 2018-06-20 Nej Ja
Grusasen, Rosenlund 2018-05-23 Nej Ja
Fornhdéjden 2018-05-28 Ja Ja
Hovsjo 2018-05-25 Ja Ja
Jarna 2018-05-16 Nej Ja
Mariekélla 2018-05-18 Ja Ja
Ronna 2018-05-21 Nej Ja
Saltskog/Bérsta 2018-06-04 Nej Ja
Natt/Larm 2018-06-11 Nej Ja
Eveo 2018-05-14 Ja Ja
Trea 2018-06-05 Ja Ja
Attendo 2018-05-07 Ja Nej

SAMMANSTALLNING BASERAD PA KVALITETSAVDELNINGENS VERKSAMHETSUPPFOLJININGAR

Ett verktyg for att forankra kvalitetsstyrningen och kvalitetsarbetet i verksamheterna &r
morgonmoten, brukarméten och APT. Regelbundenheten av APT skiljer sig at mellan
enheterna, se bilaga 2. | det Samverkansavtal fér Sédertalje kommun, mellan berérda
fackliga organisationer och kommunen, regleras att APT ska hallas minst en gang i
manaden. For vissa kommunala enheter har alla medarbetare inte kunnat delta under APT
pa grund av svarigheter att bemanna med erséttare. En del har inte haft brukarmoéten under
lang tid. Denna bild delas av de fackliga representanterna.

Flera enheter har haft htg personalomsattning, vilket foranlett att enheten behdvt introducera
manga nyanstallda. Under sommaren tog en del kommunala enheter hjalp av
bemanningsservice for att bemanna under semesterperioden. Personerna var dock unga och
outbildade. Personalomsattningen har gjort det svart att uppratthalla en god kvalitet for
brukaren. Delvis pa grund av att resultatenhetschef har behévt arbeta en hel del med
rekryteringar pa bekostnad av kvalitetsarbetet. De fackliga representanterna belyser dess
paverkan pa personalkontinuiteten vilket paverkar bade brukarens kvalitet och
medarbetarnas arbetsmiljo.

Kommunstyrelsen beslutade den 2 februari 2018, 8 9, om en styrgrupp for forbattrade villkor
inom &ldreomsorgen. Styrgruppen bestar av fem politiska ledaméter, socialchef, HR-chef
samt fackliga organisationer. Syftet ar att férbattra schemalaggning, organisation och
ledarskap. Styrgruppen har tagit fram handlingsplan for heltidsinférandet med slutdatum
2021.

Ett utav namndmalen &r att aldreomsorgens personal har ratt kompetens och erhaller
kontinuerlig kompetensutveckling. Malet var 75 procent for 2017. Verksamheten har enligt
Arsrapport dldreomsorgsnamnden fér 2017 inte kunnat redovisa utbildningsniva da det
kraver manuella sammanstéliningar, vilket bedémts for omfattande.

Flera medarbetare uttrycker svarigheter i att hinna genomféra insatserna hos brukaren. Det

uppges inte finnas tillrackligt med avsatt tid for transport mellan brukarna. Denna bild delas
av de fackliga representanterna.
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Dokumentationen ska kunna anvandas av socialtjanstens personal som ett arbetsinstrument
for den individuella planeringen, for handlaggningen av arendet, for genomférandet och for
uppfdljning av arendehandlaggningen och insatsen. Den behdvs ocksa for att den enskilde
ska kunna fa kontinuitet vad galler beslutade och éverenskomna insatser.

Genomfoérandeplanen &r ett verktyg for att inkludera brukaren i utférandet av insatserna och
darmed bidra till delaktighet. De privata utférarenheterna beskrivs vara battre pa att uppréatta
och folja upp genomforandeplanerna. Nagra av de kommunala enheterna har inte aktuella
genomférandeplanerna for alla brukare, se bilaga 2. Detta har &ven noterats i
kvalitetsavdelningens verksamhetsuppfdljningar, for en av resultatenheterna resulterade
denna brist i en Lex Sarah-anmalan till IVO. Socialdirekttr har i samverkan med
resultatenhetschefer beslutat om att samtliga genomférandeplaner ska vara aktuella den 1
april 2019.

For flera av utforarna inkommer synpunkter till verksamheten via en brukartelefon. Framst rér
det planering av insatser. Synpunkter kan aven inkomma via medarbetare eller genom
kontakt med resultatenhetschef. Attendo har en rutin for att redovisa synpunkterna i
kvalitetssystemet. Alla enheter har en rutin for att aterkoppla till brukaren som har lamnat
synpunkten, antingen genom verksamhets-/resultatenhetschef eller annan funktion.

Verksamhetschef och medarbetare upplever det problematiskt att hemtjansten inte alltid far
en helhetsbild 6ver hemsjukvardsinsatser. En del enheter har lyckats skapa ett samarbete
med enskilda vardcentraler men generellt upplevs SIP-moten'® inte fungerat andamalsenligt.
Enhetschef och medarbetare upplever att problemet med samordning paverkar kvaliteten for
brukaren. For utférligare redogorelser se bilaga 2; utforarnas perspektiv. |
Patientsakerhetsberattelse 2017 noteras att risker och avvikelser har uppmarksammats da
vardplaner inte har upprattats i samverkan med lakare, sjukskoterska och patient samt
narstaende.?°

7.1. Beddtmning

Var beddmning ar att flera enheter har ett bristfalligt kvalitetsarbete. Denna beddémning
grundar sig i att brukardelaktigheten inte prioriteras da genomforandeplaner inte &r aktuella
samt att brukarméten inte sker kontinuerligt. Flera av enheterna foljer inte resultatet i
Socialstyrelsens brukarbedémning pa enhetsniva. Resultatet bor kunna anvandas for att
utveckla kvalitetsarbetet i stdrre utstrackning.

Kommunen, som bestéllare av tjansterna, bor i samarbete med utférarna sakerstélla att
utforarna ges de ratta forutsattningarna for att kunna utféra insatserna sa att det gar att
uppna en personcentrerad och kunskapsbaserad omsorg. Tid for kringtid (moten, social
dokumentation och samverkan) tenderar exempelvis att minska nar kommuner har en
ersattningsmodell som bygger pa utford tid.?* Av statistiken for andel brukartid framgar det att
drygt halften av den arbetade tiden inte inbegriper brukartid. Vi far dock en bild av att det
trots detta inte finns tid och resurser for att genomfora brukarméten, transporttid och APT |
tillracklig utstrackning. Vi bedomer att det finns ett behov av att kartlagga varfor denna
diskrepans anda finns.

19 Samordnade individuella planer

20 Det finns en samverkansdverenskommelse mellan kommun och landsting avseende férebyggande
av vardskador, Patientsakerhetsberéttelse 2017.

21 \Wanell, E, 2015, Tillit och relationer — om kvalitet i hemtjansten en kunskapsoéversikt.
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Utférarna, framst de kommunala, bér aven hitta en lamplig rutin och metod for att
kontinuerligt folja upp kundndjdheten, personalens kompetens och kontinuitet avseende hur
manga medarbetare brukaren far traffa. For en av resultatenheterna (Saltskog/Barsta)
framgar att lokalen inte ar andamalsenlig for att genomféra moéten sett till antalet
medarbetare.

Resultatenheterna i egen regi har haft en forhallandevis hdg personalomsattning vad galler
chefer och medarbetare. Rekryteringslaget ar forhallandevis komplicerat vilket gor att mycket
tid avsatts till rekrytering. Medarbetare beskriver aven forsamrad utbildningsniva och
kompetens som problematiskt for kvaliteten hos brukaren. Framjande av medarbetarhéalsa
och en hallbar arbetssituation ar tillvagagangssatt for att skapa personkontinuitet. Namnd
och ledning bor sakerstalla att resultatenhetschefer far tillrackligt med stod for att pa ett
adekvat satt kunna arbeta med kvalitetsarbetet i verksamheten.

Samverkan med primarvarden paverkar kvaliteten for brukaren. Resultatenheten Jarna har

lyckats skapa en god samverkan med Aleris vardcentral. Verksamheterna bor tillgodose att
arbete sker for att forbattra samverkan med kommunens vardcentraler.
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8. Uppfdljning och aterrapportering

8.1. Namnden haller sig informerad om brukarnas upplevelser

Uppfoliningsstrukturen beskrivs i nedan tabell. | delarsrapport tva och arsbokslut foljs
kommunfullmaktiges mal upp. Namnden far dven en patientsakerhetsberattelse fran
medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, en gang arligen vilken inbegriper
kvalitetsuppfoljning av aspekter fran nationella kvalitetsregister avseende bland annat
trycksar, undernaring, munhalsa, lakemedel och fall.

Uppféljningar Namnd KF & KS Uppféljningarna omfattar

Manadsrapporter 6 ggr/ar 6 ggr/ar Ekonomisk uppfoljning av

(mars, april, maj, manadsboksluten, inkl. volymer
sept, okt, nov)

[enbart KS]
Delarsrapport 1 Maj Juni Ekonomisk uppféljning.
Delarsrapport 2 September Oktober Ekonomisk uppféljning med
helarsprognos. Uppfoljning av KF-
mal.
Arsbokslut Mars April Ek. uppfdljning. Kvalitetsrapport.
Kvalitetsrapport Uppféljning av KF-mal. Mats genom
brukarbeddémningar.
Patientsdkerhetsberattelse Februari Uppfoljning av

patientsékerhetsarbetet,
kvalitetsledningssystem och nationella
kvalitetsregister.

I namndens Verksamhetsplan med budget 2018 redogdérs for delar av resultatet i
Socialstyrelsens brukarundersékning for 2017. Namnden har aven i sammantradesprotokoll
den 2 oktober 2018 § 54 informerats om resultatet i de 6ppna jamforelserna for 2018. Nedan
redogors for malnivaer och resultatet i Socialstyrelsen nationella brukarbedémning for 2018.
De indikatorer som maéts foér hemtjansten ar:

For att mata KF-mal Indikatorer Riktvarde 2018 Resultat 2018 (2017)
Brukarbedémning 65 % @ 52 (48 %)
KF Mal 2: bistdndsbedomarens beslut ar
Medborgare har anpassat efter behov
inflytande och ar Brukarbedémning hemtjénst 80 % ® 2% 73%)
delaktiga aldreomsorg - hansyn till asikter
och 6nskemal
KF Mal 3: Brukarbedomning hemtjanst 85 % ® . (77 %)
Medborgarna har aldreomsorg - trygghet
goda livsvillkor
KF M3l 4: Brukarbedémning hemtjanst — 91 % @ 7% (32 %)
Medborgarna far god fortroende for personalen
service och hog Brukarbedémning helhet, 89 % @ 3% (78 %)
tillganglighet hemtjanst

VERKSAMHETSPLAN MED BUDGET 2018, ALDREOMSORGSNAMNDEN

Andelen brukare inom hemtjansten som sammantaget ar néjda med hemtjansten ar 73 % for
2018, vilket ar en forsamring mot foregaende ar (78 procent 2017). Resultaten &r likvardiga
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for sdval kommunal regi som privat regi. Jamfort med liknande kommuner (aldreomsorg??),
84 procent, samt riket, 88 procent, placerar sig Sodertalje markant samre. Varsamheten nar
inte upp till nagot av de faststéallda riktvardena for 2018.

8.2. Manadens fraga

Pa uppdrag av socialdirektor ansvarar resultatomradeschef aven for genomférandet av
"manadens fraga” vilken redovisas till namnden. | oktober undersoktes exempelvis om
brukarna var néjda med genomférandeplanen. | namndens sammantradesprotokoll fran 2
oktober 2018 § 54 framgar att september manads fraga var "Kanner du till kommunens
vardighetsgaranti?” Resultatet aterrapporterades till namnden och for hemtjansten var det 39
procent som kanner till den mycket bra).

8.3. Beddtmning

Var bedémning ar att namnden haller sig tillrackligt informerad. Dels ar brukarnas uppfattning
av kvalitetsaspekter namndmal, dels féljer namnden kontinuerligt 6verklaganden av beslut
men aven patientsdkerhetsarbetet, kvalitetsledningssystem och nationella kvalitetsregister.
Vi ser positivt pa att kvalitets- och uppfoljningsenheten genomfér "manadens fraga” pa
uppdrag fran namnden.

Alla indikatorer som namnden har valt for att mata fullmaktiges mal inbegriper méatning
genom Socialstyrelsens nationella brukarundersdkning. Det finns dock en risk med att forlita
sig allt for mycket pa resultatet i brukarbedoémningarna da tillfrlitigheten och fragan om man
mater det man onskar inte ar validerade.?® Vi ser positivt pa att namnden gor egna
brukarundersokningar manadsvis for att undersoka kvalitativa aspekter. Namnden bor dock
overvaga att utveckla alternativa metoder for att mata fullmaktiges mal och darmed cka
tillforlitligheten. God service och tillganglighet gar exempelvis att mata genom
personkontinuitet.

22 Bygger pa viktning av referenskostnad 60 procent, huvudmannaskap hemsjukvard 30 procent och
befolkning 10 procent.

2 Det finns studier som visar pa att de mest sjuka aldre, med omfattande insatser, ar
Overrepresenterade i bortfallet, sarskilt personer med en demenssjukdom, se Wanell, E, 2015, Tillit
och relationer — om kvalitet i hemtjansten en kunskapsoversikt.
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9. Svar pa revisionsfragor

Nedan redogors kortfattat for svaren pa revisionsfragorna.

Revisionsfraga

Svar

Finns det en vedertagen och
forankrad definition av vad
kvalitet innebéar?

Enligt den rapport som Sven-Erik Wanell forfattat
definieras kvalitet till ett flertal aspekter som framst beror
inflytande/delaktighet, bemétande och trygghet. Infor det
nya avtalet med utférare detaljerades kvalitetskraven i
avtalen till att omfatta omsorg utifran trygghet, bemotande
och inflytande. Dessa aspekter ndamns aven i rapporten
Tillit och relationer — om kvalitet i hemtjansten en
kunskapsoversikt.

Vilka system och strukturer ar
beslutade av fullmaktige
respektive namnd?

Aldreomsorgsnamnden, socialndmnden och
omsorgsnamnden antog 2015 ett styrdokument for
systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens
foreskrift om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9.

Det digitala kvalitetsledningssystemet uppges ej vara
anvandarvanligt. Det har genomforts revideringar och
andringar i det digitala kvalitetsledningssystemet for att
framja anvandarvanligheten. Det pagar ett arbete med att
upphandla ett nytt digitalt system for kvalitetsledning,
vilket ska vara klart i borjan pa 2019.

Vilka kvalitetskrav stalls i avtalen
med utforarna?

Sammantaget stalls det krav pa att félja den lokala
vardighetsgarantin — delaktighet, bemd&tande och trygghet,
samt att ha ett systematiskt ledningssystem, med
klagomalshantering och rapporteringssystem. Infor det
nya avtalet detaljerades kvalitetskraven ytterligare till att
omfatta tydligare definitioner av omsorg utifran
kvalitetsaspekterna: trygghet, bemoétande och inflytande

Hur beaktas kvalitetsdimensionen
i bistdndsbeslut?

Handlaggaren tar kontakt med brukaren, vilket alltid gors
genom ett hembesdok vid nya brukare, for att fa
information om brukarens individuella behov. Till stod i
utredningen tillampar handlaggarna Riktlinjer — for
insatser enligt socialtjanstlagen, som omfattas av
aldreomsorgsnamndens reglemente, antagna av
aldreomsorgsnamnden 14 december 2016, samt Stod for
berékning av tid for hemtjanstinsatser enligt AON:s
riktlinjer.

Hur arbetar utférarna med att
sakerstélla en god kvalitet?

Ett verktyg for att forankra kvalitetsstyrningen och
kvalitetsarbetet i verksamheterna & morgonmoten,
brukarméten och APT. Regelbundenheten av APT skiljer
sig at mellan enheterna, se bilaga 2.

Var bedomning ar att flera kommunala resultatenheter
har ett bristfalligt kvalitetsarbete. Denna bedémning
grundar sig i att brukardelaktigheten inte prioriteras da
genomforandeplaner inte ar aktuella samt att
brukarméten inte sker kontinuerligt hos, framst, de
kommunala enheterna. Flera av enheterna foljer inte
resultatet i Socialstyrelsens brukarbedémning pa
enhetsniva. Resultatet bor kunna anvandas for att
utveckla kvalitetsarbetet i stdrre utstréckning.
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Hur f6ljs kvaliteten upp pa
organisatorisk och individuell
niva?

Myndigheten féljer upp de myndighetsbeslut och insatser
som har beviljats. Individuppféljningen for varje brukare
gors vid behov men atminstone en gang per ar. Fokus
ligger pa att undersoka vilken effekt insatsen haft for
brukaren. Myndigheten har planerat att ta fram en mall fér
utformningen av den individuella uppféljningen.

Enheten for kvalitet och uppdrag genomfér vartannat ar
avtalsuppfoljningar med alla utforare. Utifran
forfragningsunderlag och de definierade krav och
kvalitetsnivaer som legat till grund for avtalet avgors
uppféljningens innehallsmassiga inriktning. Metodiken for
uppféljningarna ar generellt utformad utifran
standardparametrar och fokuserar dels pa bemanning,
dokumentation och rutiner.

Var bedémning &r att det finns en tillracklig uppfoljining av
bade myndighetsutévningen och utférandet, pa avtalsniva
och pa individniva.

Vilken flexibilitet finns i system for
anpassning till den enskildes
aktuella behov?

Utforaren far i bistandsbeslutet en pott med tid for varje
manad, samt hur manga timmar som ska utféras per
vecka. | beslutet star aven vad som ingér i de olika
beviljade besoken. Det star exempelvis att brukaren har
personlig omvardnad morgon, lunch och kvall i
bestéllningen. Under denna tid finns det ett antal
aktiviteter som ingar. Tiden gar till viss del att anpassa
mellan morgonbesok och kvallsbesok da det for vissa
brukare gar snabbare under kvallen &n morgonen och
vise versa. Nagra medarbetare och resultatenhetschefer
upplever dock att det inte finns utrymme for att anpassa
hemtjanstbesoket till ett temporart kat behov som
brukaren har for dagen.

Aldreomsorgsnamnden beslutade den 28 april 2010 om
utdkat brukarinflytande vad galler serviceinsatser. Detta
innebér att brukaren kan byta ut serviceinsatser inom
tidsramen for bistandsbeslutet.

Hur sakras kvalitet vid
personalomsattning, bade vad
géller medarbetare och chefer?

Personalomsattningen har gjort det svart att uppratthalla
en god kvalitet for brukaren. Delvis pa grund av att
resultatenhetschef har behdvt arbeta en hel del med
rekryteringar pa bekostnad av kvalitetsarbetet. |
medarbetarintervjuer uppges nagra medarbetare vara
outhildade och oerfarna vilket paverkar kvaliteten
negativt.

Hur haller sig
aldreomsorgsnamnden
informerad om
kvalitetsutvecklingen inom
hemtjansten?

Var bedémning ar att namnden haller sig tillrackligt
informerad. Dels ar brukarnas uppfattning av
kvalitetsaspekter namndmal dels foljer namnden
kontinuerligt dverklaganden av beslut men aven
patientsdkerhetsarbetet, kvalitetsledningssystem och
nationella kvalitetsregister. Vi ser positivt pa att kvalitets-
och uppfdljningsenheten genomfér "manadens fraga” pa
uppdrag frdn namnden.
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Bilaga 1: Kallférteckning

Intervjuade funktioner:

Socialdirektor
Aldreomsorgsnamndens ordférande
Kvalitets- och uppdragschef

Chef myndighetsutdvning
Enhetschef, Mariekéalla

Enhetschef, Saltskog/Barsta
Medarbetare, Saltskog/Barsta
Enhetschef, Jarna
Verksamhetschef, Eveo hemtjanst
Verksamhetschef, Attendo
Verksamhetschef, Trea
Medarbetare, Trea

Fackliga representanter, Kommunal

Dokument:

Avtal hemtjanst Sodertalje kommun — Tl 2013-1008
Avtal Tl 2017-1203 Hemtjanst, Sédertélje kommun

o TI2017-1203 Kravspecifikation for kvalitet, hemtjanst
Verksamhetsplan 2018, aldreomsorgsndmnden, antagen 29 januari 2018 § 6
Reglemente for aldreomsorgsnamnden, andrad av kommunfullméaktige 28 november
2016 § 208
Patientsakerhetsberattelse 2017, aldreomsorgsnamnden, 13 februari 2018
Vardighetsgaranti, social- och omsorgskontoret
Arsrapport dldreomsorgsnamnden, per den 31 december 2017, 19 februari 2018
Riktlinjer — for insatser enligt socialtjanstlagen, som omfattas av aldreomsorgsnamndens
reglemente, antagna av aldreomsorgsnamnden 14 december 2016
Stod for berakning av tid for hemtjanstinsatser enligt AON:s riktlinjer, 8 september 2016,
Social- och omsorgskontoret
Thelin och Wolmesjo, Tid att leda — en kunskapsoversikt om hur chefskap paverkar
aldreomsorgens kvalitet
Rapport, Framtida utférande av hemtjanst, 2017-05-09, Social- och omsorgskontoret
Rapport, Erséttningssystem for hemtjanst, 2016-05-31, Sddertélje kommun
Wanell, (2015). Tillit och relationer — om kvalitet i hemtjansten en kunskapsoversikt.
Stiftelsen Stockholms lan Aldrecentrum.
Morgondagens hemtjanst, slutrapport, 23 maj 2018, KS 18/228, AON 16/014
Socialstyrelsens Handbok for utveckling av indikatorer - For god vard och omsorg
Handlaggning och dokumentation inom socialtjansten, Socialstyrelsen, 2015-1-10
Granskningsnyckel avseende genomférandeplan, Kvalitetsavdelningen.
Verksamhetsuppf6ljning 2018, samtliga resultatenheter
Samverkansavtal for Sodertalje kommun, reviderat av lokala parter 2012. Bilaga till
forhandlingsprotokoll mellan kommunen och berdrda fackliga organisationer.
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Bilaga 2; Utforarnas perspektiv

9.1.1. Jarnaresultatenhet

Hur uppfattar enheten att det
finns flexibilitet i
bistandsbeslutet for att
anpassa omsorgen till
individens aktuella behov?

Resultatenhetschef uppger att det finns viss mdjlighet att férdela
brukarens tid mellan exempelvis morgonbesok och
eftermiddagsbesdk. Det kan handla om att brukarens morgonbesék
tar nagot langre tid &n schablon men att eftermiddagsbesoket
tenderar att ga snabbare.

Utforarenheten har aven samverkansméten med myndigheten en
gang i manaden dar eventuella utmaningar kan diskuteras. Olika
resultatenhetschefer deltar varje gang for sa kallad "rullande
delaktighet”.

Hur arbetar enheten med
genomférandeplaner?

Genomfdrandeplanerna finns enbart i pappersplan. Planen ar att de
ska finnas i Procapita men det har enligt uppgift inte hunnits med.
Alla brukare har inte en genomférandeplan och en del brukare har
en genomfdrandeplan som inte har foljts upp sedan 2014. Detta
med anledning av tidsbrist da verksamheten under varen 2018 haft
resursbrist. Under oktober har man pabdrjat processen med att
uppdatera genomférandeplanen. Kontaktpersonerna far stod av en
funktion for att se dver alla genomférandeplaner.

Vilka synpunkter inkommer
fran brukarna?

Synpunkter inkommer via brukartelefonen avseende planering.
Synpunkter kan aven inkomma via medarbetare eller genom
kontakt med resultatenhetschef. Enheten har inte lyckats satta det i
rutin att skriva ned klagomalen p& avsedd blankett.
Resultatenhetschef uppger dock att denna tar kontakt med berérd
brukare per telefon d& en synpunkt har inkommit. Darefter utreder
resultatenhetschef synpunkten och aterkopplar till brukaren samt
diskuterar det p& morgonméten och APT med medarbetarna. De
vanligaste synpunkterna beror tidsplanering da brukaren onskar att
personal kommer samma tid varje dag. Det kan aven handla om
bemotande och sprakkunskaper.

| samband med att kvalitets- och uppféljningsenheten genomfort
"manadens fraga” pa uppdrag fran namnden, har verksamheten fatt
information om ytterligare synpunkter. | oktober undersoktes om
brukarna var ndjda med genomférandeplanen.

Hur fungerar samordningen
med hemsjukvarden?

Enheten har ett bra samarbete med Aleris vardcentral Jarna.
Personal fran Aleris &r exempelvis med under berérda brukares
brukarméten en gang i manaden. Aleris och enheten har dven
samordnat sa att besok hos brukare med hemtjanst- och
hemsjukvardsinsatser sker samordnat. Enheten ska dven delta i ett
SIP-méte i nartid. Det goda samarbetet uppges leda till en
forhallandevis god kvalitet for brukaren.

P& vilket satt arbetar enheten
med att halla
kvalitetsmedvetenheten vid
liv hos medarbetare och vid
nyanstallning?

Enheten har haft hog personalomséattning, vilket foranlett till att
enheten behovt introducera manga nyanstallda. Under sommaren
tog enheten hjalp av bemanningsservice for att bemanna
semesterperioder. Personerna var dock unga och outbildade.
Personalomsattningen har gjort det svart att uppratthalla en god
kvalitet for brukaren. Delvis p& grund av att resultatenhetschef har
behovt arbeta en hel del med rekryteringar pa bekostnad av
kvalitetsarbetet. Enheten har morgonméten och APT dar
bemdtande och kvalitet delvis har kunnat diskuteras. Alla
medarbetare har dock inte kunnat delta under APT pa grund av
svarigheter att bemanna med ersattare. Frdn och med maj 2018
genomfordes APT uppdelat tva grupper.

Det pagéar inom hela den kommunala hemtjansten ett projekt for en
hallbar personalhalsa. | samband med detta delas enheten in i olika
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geografiska team. Scheman ska planeras s att varje medarbetare
utfor insatser hos ett visst antal brukare inom det geografiska
omradet under en dag. Detta ska resultera i mindre fokus pa tid och
mer pa brukarens behov. Syftet &r att fa en béattre
personalkontinuitet.

Hur blir de kontrollerade av
kvalitetsavdelningen?

Kvalitetsavdelningen genomfdérde en planerad uppféljning under
varen 2018. D& kontrollerades genomforandeplaner, rutiner samt
férankring hos personalen. Resultatenhetschef uppger att hon inte
har fatt nagon aterkoppling rérande uppféljningen. Det har inte
genomforts nagra oanmalda besok under tiden da
resultatenhetschef varit verksam.

Vilken ar deras syn pa hur
bistandsenheten foljer upp
de enskilda besluten?

| samband med att utféraren far ett nytt beslut skickar
bistdndshandlaggaren bestallningen med bevakning i Procapita. De
forsta fem dagarna ager vardplaneraren drendet vilket gor att
utféraren ska kunna kontakta berérd handlaggare for att diskutera
bestallningen. Detta uppges dock vara problematiskt da den enda
kontaktvagen ar mottagningstelefonen och via den &r det svart att
na ratt handlaggare.

Resultatenhetschef uppger att det aven ar forhallandevis svart att
pakalla férandringar i beslutet da det anses finnas behov. Utforaren
tar kontakt med mottagningstelefonen. Ibland tar resultatenhetschef
kontakt direkt med myndighetschef for att paskynda uppfoljningen
av beslutet.

9.1.2. Saltskog/Barsta resultatenhet

Hur uppfattar enheten att det
finns flexibilitet i
bistandsbeslutet for att
anpassa omsorgen till
individens aktuella behov?

Enhetschefen och medarbetare upplever att det inte finns mycket
flexibilitet i bistdndsbeslutet. Detta da de har myndighetens
tidsschablon att forhalla sig till. | ett fall har de 14,3 timmar/veckan
som ska fordelas pa 6 besok per dag. Det uppges aven vara svart
att genomfora andringar i dagsplaneringen da de har en begransad
mangd personal som ska besodka alla brukarna inom tidsramen.
Medarbetarna upplever det &ven stressigt att hinna transportera sig
emellan brukarna, och om ett besok drar ut pa tiden tenderar
dagsplaneringen att férskjutas.

Hur arbetar enheten med
genomfdrandeplaner?

Genomfdrandeplanen skapas i samband med det forsta
hembesoket hos brukaren. Detta gors med brukaren och dess
anhoriga tilsammans med enhetens medarbetare och planerare.
Efter det blir brukaren tilldelad en kontaktperson som ska fortsétta
med genomférandeplanen tillsammans med brukaren. Enheten har
for nuvarande inte haft mojlighet att erbjuda alla brukare en
namngiven kontaktperson. Detta pa grund av enhetens stora tillvaxt
under den senaste tiden samt brist pa personal.

Arbetet med brukarens delaktighet ska fortsatta under brukarmdéten
en gang i veckan dar eventuella forandringar hos brukaren
diskuteras. Med anledning av svérigheter att avsatta tid i lokalen
(som upplevs for liten), har brukarméten i vissa fall genomforts en
gang i manaden. Medarbetarna beskriver dock dessa méten av vikt
for att sakerstalla kvaliteten for brukaren.

Vilka synpunkter inkommer
fran brukarna?

Alla brukare far en informationsmapp under det forsta hembesoket
dar det star hur man framfor klagomal och synpunkter. De kan aven
ringa till kontaktcentret och Iamna synpunkter. Detta blir da dven
diariefort i hanteringssystemet for avvikelser. Enheten brukar ta
emot synpunkter om att kompetensen hos medarbetarna inte ar sa
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hég. En annan vanlig synpunkt ar att anhdriga inte kanner sig
tillrackligt involverade i brukarens hemtjanst.

Hur fungerar samordningen
med hemsjukvarden?

Verksamhetschef och medarbetare upplever det problematiskt att
hemtjansten inte alltid far en helhetsbild 6ver hemsjukvardsinsatser.
Enheten har testat att genomféra SIP-mdten men det har inte
fungerat andamalsenligt. Detta uppges vara kopplat till
dokumentationsskyldigheten som ligger pa primarvarden. Brukaren
kan, genom det fria vardvalet, ha valt en vardcentral som ar svar att
samordna med. Enheten har enbart lyckats fa ett bra samarbete
med Tveta vardcentral, ej 6vriga. Enhetschef och medarbetare
upplever att problemet med samordning paverkar kvaliteten for
brukaren.

P4 vilket satt arbetar enheten
med att halla
kvalitetsmedvetenheten vid
liv hos medarbetare och vid
nyanstallning?

Med anledning av tids- och resursbrist uppger enhetschef att de
inte hinner arbeta med kommunens vardegrund och vardegaranti i
tillrdcklig omfattning. De APT-m&ten som amnar vara forum for
sadana diskussioner anvands for att prioritera andra fragor med
enhetens 59 anstallda.

Enhetschef upplever aven att verksamheternas mojlighet att arbeta
andamalsenligt med kvalitetsarbetet har forsvarats med anledning
av den forhallandevis hoga personalomsattningen pa enhetschefs-
niva.

Kommunen har en del medarbetare som &r timanstéllda och arbetar
mot flera enheter vilket ger dem stora atkomster till
brukarinformation i hela kommunen. For att framja rattssékerheten
vill enhetschefen begransa atkomsten.

Hur blir de kontrollerade av
kvalitetsavdelningen?

Kvalitetsavdelningen brukar se éver enhetens genomférandeplaner,
Procapita, journalféringen, samt avvikelser som har kommit till
staben. De pratar &ven med ett antal medarbetare. Enhetschefen
uppger att verksamheten inte far nagon skriftlig aterkoppling med
information om utvecklingsomraden.

Vilken ar deras syn pa hur
bistandsenheten féljer upp
de enskilda besluten?

Utforaren kan begara uppfoljning genom att skicka en sé kallad
"bevakning” i ProCapita. Detta ar ett krypterat meddelande.
"Bevakningen” forsvinner dock efter fem dagar.
Resultatenhetschefen uppger att det finns problem med detta. Det
uppges aven vara forhallandevis svart att kontakta den handlaggare
som man tidigare har skickat en bevakning till.

9.1.3. Mariekalla resultatenhet

Hur uppfattar enheten att det
finns flexibilitet i
bistandsbeslutet for att
anpassa omsorgen till
individens aktuella behov?

Resultatenheterna far nya bestéllningar som &ar férhallandevis
flexibla. Enheten far en pott med tid som kan fordelas mellan de
olika besoken, sa lange de haller sig inom riktlinjerna. De far dock
inte byta ut en specifik insats mot en annan som inte ar beviljad.
Om brukaren har ett temporart 6kat behov av insatser som kraver
fler utférda timmar finns dock begransat utrymme att ersattas for
denna tid.

Hur arbetar enheten med
genomfdrandeplaner?

Enheten skriver en genomférandeplan utifrdn brukarens behov efter
bestallningen frdn myndigheten. | dagslaget har inte alla brukare en
genomforandeplan. Enheten har en sammanstalld lista 6ver antalet
brukare med genomférandeplaner och respektive kontaktperson.

Brukarméten halls en gang i manaden for olika grupper inom
enheten, dar medarbetarna diskutera olika brukare. Totalt ar det tre
brukarméten i m&naden inom verksamheten. Utifrdn dessa moten
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fordelar enheten kontaktmannaskap och gar igenom planeringen av
bl.a. genomférandeplaner.

Vilka synpunkter inkommer
fran brukarna?

Brukarna anmaler sina synpunkter eller klagomal genom att
meddela personal pa plats, ringa kontaktcentret eller
resultatenheten. Enheten har inte fatt in ett stort antal synpunkter.
Synpunkterna har mest handlat om exempelvis felinkép av en vara.

Hur fungerar samordningen
med hemsjukvarden?

Resultatenheten forsoker att anpassa schemalaggningen av
insatserna efter hemsjukvarden. De for en dialog med
hemsjukvarden och forstker samordna en gemensam tid for att det
ska gynna brukaren. Resultatenheten har &ven genomfort ett antal
(5-10) SIP-m6ten med primarvarden for att lagga upp en
samordnad vardplan. Enheten finner att samverkan inte ar
detsamma for varje vardcentral.

P4 vilket satt arbetar enheten
med att halla
kvalitetsmedvetenheten vid
liv hos medarbetare och vid
nyanstallning?

Resultatenhetschefen far ga ledarskapsutbildningar och har tva
planerare som arbetar mer administrativt. Det finns dock ett behov
av mer administrativt stod for att avlasta resultatenhetschefen.
Verksamheten har, utéver brukarmétena, APT-méten en gang i
manaden, dar de bl.a. har analyserat och diskuterat resultatet i den
nationella brukarenkéaten pa& enhetsniva. Socialkontorets
gemensamma team for stod och utveckling har varit stddjande
avseende bland annat introduktionsutbildningar vid nyanstalining.
Teamet har aven stottat enheten i mer komplicerade arenden, SIP-
moten samt genomforandeplaner.

Verksamheten har inte foérankrat det digitala ledningssystemet i stor
utstrackning med anledning av att det beskrivs vara under arbete.

Hur blir de kontrollerade av
kvalitetsavdelningen?

Resultatenheten féljs upp vartannat ar av kvalitetsavdelningen déar
avdelningen hamtar in information om arbetet med, bland annat,
riskbedémningar, arbetsmiljo- och riskanalyser,
genomférandeplaner och SIP:ar. Fokus ar pa kvaliteten kring
brukarna.

Vilken ar deras syn pa hur
bistandsenheten féljer upp
de enskilda besluten?

Nar Resultatenheten pakallar férandringarna skickar de en
"bevakning” i Procapita till bistindsenheten. De kan dven
komplettera med ett samtal med handlaggaren. Det framkommer att
bistindshandlaggarna i de flesta fall anpassar besluten till den nya
situationen, det innebar dock att enheten i de flesta fall genomfor
nya hembesok.

9.1.4. Attendo

Hur uppfattar enheten att det
finns flexibilitet i
bistAndsbeslutet for att
anpassa omsorgen till
individens aktuella behov?

Enheten anser att det finns tillrackligt med flexibilitet i
bistdndsbeslutet. De far en manadstid samt en veckotid dar de
sedan kan fordela omsorgen utifrén brukarens behov.

Hur arbetar enheten med
genomfdérandeplaner?

Genomfdrandeplanen gors inom 14 dagar efter att enheten har
anslutit brukaren. Genomférandeplanen ska pabérjas vid forsta
besoket och utgar fran bestallningen samt de godkanda insatserna.
Enheten har @ven testat att tillgangliggéra genomférandeplanen i en
mobilapp: Facedoc, vilket méjliggér for medarbetarna att uppdatera
den sociala dokumentationen mer frekvent. Till féljd av detta har
den sociala dokumentationen féljits upp mer frekvent.

Vilka synpunkter inkommer
fran brukarna?

Enheten informerar brukarna om kontaktvagar och tillvagagangssatt
for att anmala synpunkter vid varje kvartalsbrev. Alla brukare ska
aven ha tillgang till blanketten "Vi vill bli battre” samt ha
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kontaktuppgifter till verksamhetschefen eller planeraren. Alla
klagomal och synpunkter som inkommer ska redovisas i
kvalitetsledningssystemet. Darefter aterkopplar verksamheten till
berérd brukare efter utredning. Synpunkterna handlar mest om
sjalva utférandet av insatserna. Framst handlar det om
serviceinsatser, exempelvis hur medarbetarna parkerar
foretagshilarna eller hur de hanterar sopor.

Hur fungerar samordningen
med hemsjukvarden?

Utféraren brukar schemalagga brukare med hemsjukvardsinsatser
en viss tid samordnat med de egna besdken. Enheten anser att
SIP-motena kan vara ett verktyg for att samordna sa att hemtjanst
och hemsjukvard ges samtidigt. Enheten har varit med pa ett par
SIP-moten, samt varit sammankallade for ett. Intervjuade 6nskar att
SIP fungerade battre, men det tar tid att samordna alla involverade
till ett mote.

Pa vilket satt arbetar enheten
med att halla
kvalitetsmedvetenheten vid
liv hos medarbetare och vid
nyanstallning?

Enheten har checklistor for medarbetarna med viktiga rutiner och
tillvagagangssatt for att optimera att alla arbetar lika. Det finns
exempelvis en checklista foér handledare, en checklista for
verksamhetschef och en for planeringsledare. Vanliga rutiner kan
besta av bl.a. livsmedelshygien och nyckelhantering. Medan
checklistan for medarbetarna bestar mer av information om
omvardnadsarbetet for nyanstallda. Vid introduktion av nya
medarbetare genomfdrs dven minst tre introduktionspass med
erfarna handledare.

Hur blir de kontrollerade av
kvalitetsavdelningen?

Kvalitetsavdelningen foljer upp enheten med verksamhetsbesok
vartannat ar. Under detta ar foljde de upp bl.a.
kvalitetsledningssystemet och intervjuade tre medarbetare. Fokus
var pa kvalitet. Vid verksamhetsbesoket begardes dokumentation
och rutiner in, exempelvis genomférandeplanerna och
tidsregistreringen. Enheten har tidigare inte fatt aterkoppling efter
uppféljningarna fran kvalitetsavdelningen men fick det denna gang.
De atgardsomraden som belystes for uppféljning var
tidsregistrering, stabilisering av personalomsattningen samt folja
upp malen pa ett mer systematiskt satt.

En gang per kvartal begar kommunen in en kvalitetsuppfoljning dar
utféraren redovisar antal avvikelser och atgardsarbetet.

Vilken ar deras syn pa hur
bistandsenheten foljer upp
de enskilda besluten?

Resultatenhetschef uppger att systemet med "bevakningar” i
ProCapita ar problematiskt och fungerar inte optimalt. Det ar lattare
att ringa in bevakningar &n att Idgga upp i Procapita.

9.1.5. Trea Assistans

Hur uppfattar enheten att det
finns flexibilitet i
bistandsbeslutet for att
anpassa omsorgen till
individens aktuella behov?

Enheten anser inte att de har nagra problem med att fordela tiden.
De far information frdn myndigheten om ett totalt beviljat antal
timmar, men de far vélja sjalva hur de ska fordela minuterna mellan
t.ex. frukost, lunch eller middag. Intervjuade uppger daremot att det
inte finns tillrécklig flexibilitet i beslutet gallande om en brukare
exempelvis blir sdmre under en kortare period. Vid dessa tillfallen
ersétts inte utforaren for utbkade behov, utan justeringar kan enbart
goras framgent och da har mgjligen behovet redan stabiliserats till
normala nivaer.

Hur arbetar enheten med
genomfdrandeplaner?

Enheten skriver en genomférandeplan efter férsta hembesodket
tillsammans med brukaren och kontaktpersonen. Enheten har
skapat en egen mall for genomférandeplanen vilken uppdateras
kontinuerligt. Intervjuade har 6nskemal om att kunna féra social
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dokumentation och uppdatera genomférandeplan via det digitala
systemet i mobilen.

Vilka synpunkter inkommer
fran brukarna?

Enheten tar emot synpunkter och klagomal fran brukarna antingen
via kontaktpersonen eller genom att de ringer in till kontoret. De har
en kvalitetssakrare p& kontoret som ringer och foljer upp
synpunkterna. Kontoret utreder synpunkterna och atgardar
problemet om mdjligt. Oftast handlar det om schemamassiga
synpunkter.

Hur fungerar samordningen
med hemsjukvarden?

Enheten har varit med pa samverkansméten tillsammans med
kommunen samt i samband med "Trygg och Saker hemgang”.
Under samverkansmoten med kommunen har de ven diskuterat
implementering och samverkan genom SIP:méten.

P4 vilket satt arbetar enheten
med att halla
kvalitetsmedvetenheten vid
liv hos medarbetare och vid
nyanstallning?

Enheten arbetar efter en vardegrund dér delaktighet, trygghet och
bemotande ar fokus. Under manadsvisa APT-moten diskuteras tva
eller tre rutiner med medarbetarna for att sékerstélla att dessa ar
férankrade. Nyanstéllda medarbetare introduceras genom att
arbeta 2-3 dagar med erfaren personal.

Hur blir de kontrollerade av
kvalitetsavdelningen?

Vartannat ar féljer kvalitetsavdelningen upp Trea Assistans. De
begar in rutiner och dokumentation éver bemanning samt
stickprovkontrolleras ett tiotal journaler. Tidigare ar uppger de
intervjuade att kvalitetsavdelningen skickat ut enkater infor
verksamhetsbesoket men detta uppges inte ha skett de senaste tre
aren.

Vid delarsrapporten foljer aven kvalitetsavdelningen upp andelen
medarbetare med utbildning. Utférarenheten rapporterar in en
sammanstallning 6ver antal anstallda samt utbildningsniva.
Kommunen har implementerat striktare regler géllande godkand
utbildning for medarbetare. Tidigare kunde utférarna validera
kunskaper hos erfarna medarbetare vilka darmed inkluderades i
kvoten for utbildade. Nu kravs det utbildning och valideringar
likstalls inte med utbildning.

Vilken ar deras syn pa hur
bistandsenheten féljer upp
de enskilda besluten?

Utforaren uppger att de maste ha exakt 30 timmar i manaden, inte
over eller under. Om en brukare blir sjuk maste enheten meddela
bistdndshandlaggaren i férvag och fa t.ex. férlangningen av tiden
godkand. De far inte betalt for de extra timmarna forran
bistdndshandlaggaren har godkant det.

9.1.6. Eveo hemtjanst

Hur uppfattar enheten att det
finns flexibilitet i
bistandsbeslutet for att
anpassa omsorgen till
individens aktuella behov?

Utforaren upplever att besluten ar forhallandevis reglerade.
Utforaren far en pott med tid for varje manad, samt hur manga
timmar som ska utféras per vecka. | beslutet star aven vad som
ingar i de olika beviljade besoken. Det star exempelvis att brukaren
har personlig omvardnad morgon, lunch och kvall i bestallningen.
Under denna tid finns det ett antal aktiviteter som ingar. Tiden ar
valdigt precis vilket gor att det inte upplevs finnas ett stort utrymme
for att anpassa hemtjanstbesoket till det behov som brukaren har
for dagen. Vid storre férandringar i samband med sjukhusvistelser
uppges dock myndigheten vara snabba med att félja upp
bistindsbeslutet.

Hur arbetar enheten med
genomférandeplaner?

Genomforandeplanen gors inom 14 dagar fran att brukaren ansluter
till Eveo och beskrivs som ett bra instrument for att fanga upp
brukarens delaktighet. Genomférandeplanen fors in i
verksamhetens digitala system och ar kopplad till systemet fér den
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dagliga planeringen. Detta gor att medarbetarna har tillgang till
genomfdrandeplanen i mobilerna. Genomférandeplanen
uppdateras vid behov efter dialog med brukaren.

Vilka synpunkter inkommer
fran brukarna?

Brukaren far information om vilka telefonnummer som kan ringas
for att lamna synpunkter och klagomal. Alla brukare har en
kontaktperson som synpunkter och klagomal kan lamnas till. Ibland
ringer brukaren direkt till enhetschefer eller hemtjanstpersonalen via
brukartelefonen. Det framkommer att majoriteten av missnojet
avser serviceinsatser. Myndigheten beviljar stad en gang var tredje
vecka, fran att det varit varannan vecka innan. Detta foranleder
visst missnéje med frekvensen.

Hur fungerar samordningen
med hemsjukvarden?

Eveo far ingen information om brukare som aven har hemsjukvard
eller ar ASIH-anslutna.?* Det &r enbart om brukaren informerar
hemtjansten eller blir kallade till SIP-m6ten som informationen nér
Eveo. Samordnad individuell plan, SIP, ska upprattas tillsammans
med brukare om insatser fran bade socialtjanst och halso- och
sjukvéard behover samordnas. | granskningen framkommer att det
finns svarigheter i att samordna SIP-méten da det ar
resurskravande och svart att tillgodose for alla parter. SIP uppges
inte vara ett andamalsenligt instrument for att samordna den
dagliga planeringen sa att hemsjukvard och hemtjanst samordnas
foreddmligt for brukaren.

P& vilket satt arbetar enheten
med att halla
kvalitetsmedvetenheten vid
liv hos medarbetare och vid
nyanstallning?

Eveo foljer kundndjdheten, personalens kompetens och kontinuitet
avseende hur manga medarbetare brukaren far traffa. Snittet for
augusti uppges vara nio. Eveo férsoker aven sakerstalla att all
personal arbetar lika. Ett instrument for att personal ska arbeta lika
ar att alla har tillgang till genomférandeplanen digitalt i mobilerna.
Under morgonmdéten, kvallsmoéten och veckomdéten finns aven
utrymme for att diskutera individuella férutsattningar och behov for
brukaren vilket amnar frdmja enhetlighet.

Hur blir de kontrollerade av
kvalitetsavdelningen?

Kommunens kvalitet- och uppféljningsenhet foljer upp
verksamheten vartannat ar i plan. Infor de planerade
uppféljningarna skickas enkéter ut. Dessa utgér underlag for
besoket. Vid bestket stickprovkontrolleras ett tiotal slumpmassigt
valda brukare dar genomférandeplan och social dokumentation
inhamtas.

Darutdver kan oplanerade uppfoéljningar och tillsyn géras. Under
2017 genomfdrdes ett oplanerat besok dar medarbetarnas
scheman inhamtades och jamférdes med tidsregistreringen.

Vilken ar deras syn pa hur
bistandsenheten féljer upp
de enskilda besluten?

| de fall utforaren pékallar en férandring av brukarens behov
genomfors forandringen inom en period pa en dag upp till tre
veckor. Myndighetens handlaggare ar tillgangliga per telefon en
timme varje vardag. Detta till féljd av att myndigheten har utokat
tillgangligheten sett till foregdende ar.

24 Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) innebér att brukaren far kvalificerade medicinska atgarder

utférda i hemmet
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