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1. Sammanfattning

EY har pa& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort en granskning av arbetet
inom hemvarden. Granskningen syftade till att bedéma om socialnamnden har sakerstallt att
hemvard for aldre bedrivs pa ett andamalsenligt satt. Granskningen har skett genom
dokumentstudier, intervjuer och en enkat som skickats ut till samtliga tillsvidareanstallda
underskaterskor och vardbitraden inom hemvarden.

Den sammanfattande bedémningen ar att socialnAmnden delvis har sakerstallt att hemvard
for aldre bedrivs pa ett andamalsenligt satt. Var bedomning grundar sig pa att det rader
utmaningar med personalbrist och kompetensforsorjning i organisationen som paverkar
mojligheterna att sékerstalla att den motsvarar behoven fullt ut. Vi noterar att organisationen
har paverkats av pandemin och ser positivt pa att det kommer ske en éversyn av hur
verksamheten ska planera hemvarden framgent for att séakerstalla en god vard.

Vi bedomer att det till stor del finns en andamalsenlig styrning av verksamheten. Dock
beddmer vi det som en brist att ledningssystemet reviderades senast 2014, vilket medfor att
det hanvisar till tidigare organisation, lagstiftning och former fér verksamhetsplanering och
uppfoéljining.

Vad galler kundens delaktighet i vardens utférande sa ser vi positivt pa att det finns ett
arbetssatt for att uppratta kontaktmannaskap och genomférandeplaner. Vi ser dock en brist i
att kunden inte alltid har varit delaktig i upprattande av genomférandeplaner under pandemin
och noterar att kommunen ar bland de 25 procent kommuner med lagst resultat pa
brukarundersokningens fraga om personalen tar hansyn till kundens asikter och énskemal
om hur hjalpen ska utforas. Vidare beddomer vi att namnden till delvis sékerstallt personalens
medverkan i kvalitetsarbetet da det finns forum for personalen att vara delaktiga.
Granskningens enkéatresultat och genomfoérda intervjuer indikerar att strukturer for att ta
tillvara medarbetares forslag pa forbattringar behover utvecklas. Dartill bedomer vi att det &r
av vikt for ndAmnden att tillse kunskap och féljsamhet till gallande rutiner for
avvikelsehantering dar aterkoppling ska inga.

Slutligen beddémer vi uppfdljningen och kontrollen av kvaliteten inom hemvarden som till stor
del andamalsenlig. Bedémningen grundar sig pa att det sker uppfdljning av mal pa samtliga
nivaer i verksamheten samt att resultatet av namndens kvalitets- och patientsékerhetsarbete
redovisas i arliga rapporter som till stora delar innehaller den information som Socialstyrelsen
foreskriver. Vi bedémer dock att kvalitetsberattelsen bor kompletteras med information om
arbetet med riskanalyser. Vi uppmuntrar nAmnden att komplettera sin uppfoljning med
nyckeltal som visar pa volymer samt planerad och utford tid inom hemvarden.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi socialnamnden att:

Séakerstalla en bemanning och kompetensforsorjning som medfor att medarbetarna
kan tillgodose kundernas behov och arbeta enligt beslutade processer och rutiner.
Sakerstalla att det finns ett uppdaterat ledningssystem som ar i enlighet med
nuvarande organisation, lagstiftning och former fér verksamhetsplanering och
uppféljining.

Sékerstalla att samtliga medarbetare vet hur de ska rapportera avvikelser,
missforhallande eller risk for missforhallande enligt lex Sarah.

Tillse att medarbetare far aterkoppling vid avvikelserapportering.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Hemvarden ar en central kommunal angelagenhet och en viktig valfardstjanst. De nationella
befolkningsprognoserna visar att andelen aldre okar, vilket staller hdogre krav pa att
kommuner har en fungerande verksamhet av god kvalitet. Hemvarden har utvecklats fran att
vara mest inriktad pa hjalp i hushallet till att bli en kvalificerad tjanst som ger vard och
omsorg till svart sjuka personer. Allt fler aldre bor kvar i sitt hem livet ut, ofta med stort behov
av stod fran hemvarden.

Enligt socialtjanstlagen ska socialtjanstens insatser vara av god kvalitet och utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och
fortldpande utvecklas och sakras.

En viktig del i att folja upp och utveckla kvalitet &ar att beakta vad brukare och anhdriga anser
om den hjalp och service som ges. Av resultatet fran den nationella brukarundersékningen
inom aldreomsorgen ar 2020 framgar att 85 procent av de svarande var mycket eller ganska
nojda med hemvarden i Trelleborgs kommun. | jamférelse med resultatet for landets évriga
kommuner placeras Trelleborg bland de 25 procent av kommunerna som har lagst andel
positiva svar.

Kommunrevisionen har mot bakgrund av ovanstaende samt utifran sin risk- och
vasentlighetsanalys beddmt att det ar vasentligt att granska arbetet inom hemvarden.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedédma om socialnamnden har sakerstallt att hemvard for aldre
bedrivs pa ett andamalsenligt satt.

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:

Har ndmnden sékerstallt en organisation som motsvarar behoven?

Har namnden sékerstallt en andamalsenlig styrning av hemvardsverksamheten?

Har namnden sakerstallt brukarnas delaktighet i vardens utférande?

Har namnden sakerstallt personalens medverkan i kvalitetsarbetet inom hemvarden?
Har namnden sékerstallt en andamalsenlig uppfoljning och kontroll av kvalitet inom
hemvarden?

2.3. Genomforande

Granskningen avser socialnamnden och omfattar hemvardsinsatser som ges till personer 65
ar och aldre. Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och en enkat.

Intervjuer har genomforts med socialndmndens ordférande och vice ordférande,
avdelningschef och bitradande avdelningschef for vard- och omsorg, enhetschefer fran tre
utvalda hemvardsomraden samt medarbetare fran samma hemvardsomraden som cheferna.
Urvalet av hemvardsomraden grundas pa att granskningen ska belysa arbetet inom saval
centrala hemvardsomraden som hemvardsomraden pa landsbygd.

Vi har granskat styrande dokument for verksamheten sasom verksamhetsplaner,
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, rutiner, resultat av brukarunderstkning, olika
underlag for uppféljning samt ndmndens protokoll. Samtliga intervjuade funktioner och
underlag som har granskats framgar av kallfoérteckning i bilaga 1.
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Granskningen har innefattat en enkatstudie. En enkat har skickats till samtliga*
tillsvidareanstallda underskoterskor och vardbitraden inom kommunens hemvard. Enkéaten
inneholl fragor som bland annat berérde huruvida medarbetarna vet hur de ska rapportera
avvikelser, om de upplever att de far aterkoppling och att det vidtas atgarder utifran
rapporterade avvikelser. Enkéaten innehdll aven fragor om medarbetarnas upplevelse av
styrning, organisation och forbattringsarbete inom hemvéarden. Enkatfragorna i sin helhet
redovisas i bilaga 2.

Enkéaten besvarades av 98 av totalt 235 medarbetare, vilket ger en svarsfrekvens pa 42
procent. | rapporten anvands enkéaten som ett komplement till 6vrig informationsinhamtning
och representerar enskilda individers uppfattningar, vilka ar av relevans for
granskningsresultatet. Av de svarande arbetar 67 procent som underskoterskor och 33
procent som vardbitraden. Vidare har 47 procent av de svarande arbetat inom hemvarden i
kommunen 10 ar eller langre, 30 procent har arbetat i 3-9 ar och 23 procent har arbetat 0—2
ar.

| Trelleborgs kommun bendmns brukare som kunder. Vi har darfor valt att anvanda
begreppet kunder i rapporten.

2.4. Revisionskriterier

2.4.1. Kommunallagen (2017:756) 6 kap. 68

Namnder ska enligt 6 kap. 6 & KL inom sitt ansvarsomrade se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med kommunfullmaktiges mal och riktlinjer, samt i enlighet med lagar och
forfattningar som géller for verksamheten. Namnderna ska se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstallande sétt.

2.4.2. Socialtjanstlagen (2001:453)

Av socialtjanstlagens 3 kap. 3 § framgar att insatser inom socialtjansten ska vara av god
kvalitet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sékras. Av
5 kap. 4 § framgar att socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas pa att aldre personer far
leva ett vardigt liv och kdnna vélbefinnande.

2.4.3. Socialstyrelsens foreskrifter och allmannarad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Socialstyrelsen foreskriver att den som bedriver socialtjanst ansvarar for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och
fortlbpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver verksamheten ska
med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra
verksamheten.

Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska besta av de processer och rutiner
som behovs i verksamheten for att sakra kvalitet. Foreskrifterna anger ocksa att ett
systematiskt férbattringsarbete med riskanalyser, egenkontroll och utredning av avvikelser
ska sakerstalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt. Kvalitetsarbetet ska
dokumenteras och bér sammanstallas i en arlig kvalitetsberattelse.

1235 personer.
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2.4.4. Kommunfullméaktiges mal och budget samt eventuella uppdrag och évriga
styrdokument

Kommunfullmaktige har beslutat om ett antal inriktningar och inriktningsmal for ar 2020—
2023. Nedan inriktningsmal avser vard och omsorg av aldre:

Tryggt och sékert samhalle

Trelleborgs kommun ska férbattra tryggheten genom trygghetsskapande
insatser och sékra offentliga platser, samt verka for en vardig och trygg
omsorg om vara aldre.

2.4.5. Socialnamndens reglemente

Av socialnamndens reglemente, beslutad av kommunfullmaktigen den 24 februari 2020,
framgar att socialnamnden ska fullgéra kommunens uppgifter och ansvar vad galler vard och
omsorg i enlighet med gallande lagar, férordningar och féreskrifter.
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3. Granskningsresultat

3.1. Organisation

Detta avsnitt amnar besvara revisionsfrdgan om socialnamnden har sakerstallt en
organisation som motsvarar behoven.

3.1.1. lakttagelser

Av socialforvaltningens organisationsschema framgar att hemvarden ar organiserad inom
avdelningen for vard- och omsorg. Se bild 6ver organisationsschema nedan:

Organisationsschema

Socialférvaltningen
Avdelning Avdelning Avdelning N Avdelning
individ och familj vard och omsorg LSS kvalitet och utveckling

# 8 77 ™ | \
Enhet Enhet for Administrativ
Enhet familiehem, Enhetmyndighet rehab/hjalpmedel Enhet myndighet service
mottag och

2 familjeratt och
utredning 0-20 ar familjeradgivning | | | |

| | Enheter for Enhet

Enhet vuxna Utveckling
Enhet beroende ik sarskilt boende sjukskoterskor

och vuxen socialpsykiatri i | |

‘ Enheter for Enhet Enhet

. hemvard forebyggande barn och ungdom
Enhet rad och stod

i |

Enhet for Enhet

vaxelvard/korttid sysselsattning

Kalla: Trelleborgs kommun.

Avdelningen for vard och omsorg styrs av en avdelningschef och en bitradande
avdelningschef. Verksamhetsansvaret ar inte uppdelat mellan de bada cheferna. Intervjuade
uppger att avdelningschefen har tydligt ansvar for personal- och budgetfrdgor medan
bitradande avdelningschef ansvarar for olika projekt inom verksamheten och hanterar
mycket av den kontinuerliga kontakten med enhetschefer.

Inom avdelningen finns sju hemvardsenheter (hemvardsomraden) med ansvar for kunder
inom olika geografiska omraden. Inom enheterna arbetar vardbitraden och underskoterskor
med att utféra omsorg och serviceinsatser utifran bistdndshandlaggares bestallning. Varje
hemvardsenhet leds av enhetschef. Inom enheterna finns ocksa teamledare och planerare.
Det varierar mellan enheterna hur manga teamledare och planerare de har. Variationen
beror pd omradets storlek.

Det finns en dokumenterad uppdragsbeskrivning for teamledare. | uppdragsbeskrivningen
framgar att teamledarens arbetsuppgifter faststélls av ansvarig enhetschef och delvis kan
skilja sig &t mellan enheter. Den 6vergripande uppgiften ar att i samverkan med enhetschef
leda teamet i det vardagliga arbetet. Vid intervju uppges att teamledarna framférallt arbetar
med personalrelaterade fragor sa som schemalaggning, planering vid sjukfranvaro och
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semester. Det finns ingen dokumenterad uppdragsbeskrivning for planerare. Intervjuade
uppger att planerare tar emot nya bestéallningar fran bistdndshandlaggare (enhet myndighet),
gor en grundplanering av vardtagares insatser och ansvarar for att planera personalscheman
utifran de insatser som ar beviljade och som ska verkstéllas. Det framkommer vid intervjuer
att uppgiftsférdelningen mellan planerare och teamledare inte ar tydlig i alla avseenden.
Enligt intervjuade férekommer det att planerare och teamledare utfér samma uppgifter i
praktiken. Det pagar ett arbete med att centralisera planering av insatser inom hemvarden.
Arbetet paborjades redan 2020, men avstannade pa grund av pandemin. Vid sakgranskning
uppges att projektet har aterupptagits. Syftet med central planering ar att nyttja
personalresurser mellan hemvardsomraden och att bidra till likvardighet i insatser.

Av tabellen nedan framgar antal anstallda underskoterskor och vardbitraden inom
kommunens hemvard:

Tabell 1. Antal anstallningar i hemvarden.

Tillsvidareanstallda Visstidsanstallda Timavldénade
Ar 2020 194 13 0
Ar 2021 202 35 5

Utover de sju hemvardsenheterna finns det ett hemstodsteam som arbetar med kunder som
nyligen skrivits ut fran sjukhus. Hemstodsteamet genomfér, tillsammans med legitimerad
personal inom hemsjukvarden, en kartlaggning av kundernas vardbehov som utgor grund vid
bistdndsbeddomning och fortsatt planering. Under pandemin har hemstodsteamet ocksa
anvants for att vid behov bemanna verksamheter dar sjukfranvaron varit hég och for att ge
tillfallig vard och omsorg till kunder som skrivits ut fran sjukhus innan de uppvisat ett negativt
covidtest. Hemstddsteamet har bestatt av totalt 13 anstéllda ar 2021.

Namnden tillampar lag om valfrinetssystem avseende serviceinsatserna stad, tvétt och
inkdp. For narvarande finns fyra godkanda privata utforare.

Samverkan med legitimerad personal

Inom avdelning vard och omsorg finns en rehabiliteringsenhet som bestar av 31 anstéllda
(fysioterapeuter och arbetsterapeuter) och en sjukskoterskeenhet som bestar av 68 anstallda
ar 2021.

Det finns sarskilt utsedda sjukskoterskor for respektive hemvardsenhet som regelmassigt
besoker verksamheterna. Enhetschef traffar den legitimerade personalen for avstamning
varannan vecka. Den legitimerade personalen deltar dartill vid hemvardsenheternas
arbetsplatstraffar varannan gang. Ut6ver detta sker teamméten angdende enskilda kunder.

Av granskningens enkatresultat framgar att majoriteten av de svarande medarbetarna
upplever att samverkan med den legitimerade personalen fungerar val. Enkéatresultatet visar
att 76 procent har svarat instammer helt och instammer till stor del pa pastadendet om att det
finns en god samverkan mellan verksamheterna. De som intervjuats bekréaftar detta och
framhaller att det finns en god samverkan mellan enheterna och den legitimerade
personalen.
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Bemanning och kompetens

Samtliga intervjuade lyfter bemanning och kompetens som en utmaning i verksamheten. HOog
franvaro bland personalen har varit sarskilt utmanande inom hemvéarden under pandemin.
Kvalitetsberattelse och arsanalys for ar 2020 anger att verksamhetens mojligheter att
bemanna och utfora samtliga insatser paverkades av smittspridningen da sjukfranvaron
bland personalen 6kade och verksamheten forsokte hindra/minska smittspridning genom att
inte flytta personal mellan olika omraden. Svarigheterna har enligt intervjuade aven uppstatt
under 2021.

Pandemin har medfdrt en hog arbetsbelastning for samtliga funktioner inom
hemvardsenheterna. Intervjuade enhetschefer framhaller att stodet fran planerare och
teamledare inte har varit tillrackligt under pandemin da det har varit hog sjukfranvaro bland
personalen och kunder. Enhetschefer har i perioder fatt tacka upp for varandra och ansvara
for tva enheter. Vissa hemvardsenheter hade under hésten 2021 semesterstopp pa grund av
de hdga sjuktalen. Intervjuade medarbetare framhaller att situationen har inneburit en stress
bland personalen som har gjort att de inte alltid har kunnat arbeta i enlighet med
verksamhetens upprattade processer och rutiner, vilket i sin tur medfért 6kad risk for
avvikelser.

Granskningens enkatresultat visar att cirka halften (49 procent) av de svarande upplever att
de har tillréackligt med tid for att utféra sina arbetsuppgifter. Enkatresultatet visar att 41
procent av de svarande endast instammer till viss del i pastaendet om de har tillrackligt med
tid for att utféra sina arbetsuppgifter och 10 procent instammer inte alls.

Intervjuade anser att det hade underlattat arbetet om de hade en dvertalighet i
personalstyrkan. Det uppges dock att det rader en generell utmaning med rekrytering da
sdkande sallan har den utbildning och erfarenhet som ar énskvard.

Det finns ingen dokumenterad kartlaggning av kompetensbehov eller
kompetensforsorjningsstrategi pa kommunovergripande niva eller for socialférvaltningen.
Enligt uppgift pagar ett arbete med att utbilda vardbitraden i hemvarden till underskoterskor.
Under ar 2021 har 32 vardbitraden utbildats och under 2022 planeras det for att ytterligare
20 vardbitraden ska utbildas till underskoterskor.

Forvaltningen har anstallt en kompetensstrateg sedan november 2021 som bland annat har i
uppgift att inventera forvaltningens kompetensbehov och ta fram en
kompetensforsorjningsplan. Vid sakgranskning uppges att en kompetensforsorjningsplan ar
framtagen och att namnden ska besluta om planen i februari 2022. Namnden har enligt
uppgift tagit del av en kompetensforsorjningsplan tidigare, men aterremitterat den pa grund
av att de inte var ngjda.

Intervjuad avdelningschef och bitrédande avdelningschef upplever att verksamheten méter
behoven hos kunderna. Dock uppges att kundernas upplevelse av huruvida organisationen
moter deras behov kan variera. Detta anses bero pa att verksamheten i vissa fall har svart
att kommunicera vad de kan erbjuda.

3.1.2. Beddmning

Vi bedomer att namnden delvis sékerstallt en organisation som motsvarar behoven.
Bedomningen grundar sig pa att det rader utmaningar med personalbrist och rekrytering av
medarbetare med tillracklig kompetens. Vi beddémer att det ar av vikt att namnden kartlagger
i vilken utstrackning nuvarande bemanning och kompetens inom organisationen méter
kundernas behov. Vi ser darfor positivt pa att forvaltningen har anstalld en kompetensstrateg
och att namnden ska besluta om en kompetensférsérjningsplan.
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Vi noterar att endast halften av medarbetarna som besvarade enkéaten upplever att de har
tillracklig tid for att utfora sina arbetsuppgifter. Ovriga svaranden och intervjuade
medarbetare uppger att de inte alltid har tillrackligt med tid for att utféra sina arbetsuppagifter.

Utifran detta ser vi en risk i att kundernas behov inte alltid blir tillgodosedda da vissa
beviljade insatser prioriteras bort vid behov och att det finns en risk for att medarbetare inte
arbetar fullt ut enligt beslutade processer och rutiner vid stress. Vi noterar att organisationen
har varit paverkad av pandemin och ser positivt pa att det kommer ske en 6versyn 6ver hur
verksamheten ska planera hemvarden framgent i syfte att sakerstalla en god vard oavsett
vilket hemvardsomrade kunderna befinner sig inom.

3.2. Styrning

Detta avsnitt amnar besvara revisionsfragan om socialnamnden har sékerstallt en
andamalsenlig styrning av hemvardsverksamheten.

3.2.1. lakttagelser

Malstyrning

Namnden har beslutat om effektmal med tillhérande indikatorer for bedomning av
maluppfyllelse. Effektmalen utgar fran kommunfullméktiges mal (se 2.4.4).
Socialférvaltningen har tagit fram ett antal aktiviteter utifran namndens mal. Namndens
effektmal, indikatorer for maluppfyllelse och forvaltningens beslutade aktiviteter aterfinns i
namndens verksamhetsplan for 2021 (se tabell 3 i avsnitt 3.5.1).

Av socialnamndens verksamhetsplan for 2021 framgar aven forvaltningens prioriterade
fragor och planerad verksamhetsutveckling for aret. Under 2021 har fokus varit pa att
intensifiera inférandet av det nya verksamhetssystemet Lifecare for att pa sa satt skapa
forutsattningar for att arbeta utifran 1BIC? (individens behov i centrum). Vad galler
verksamhetsutveckling specifikt for hemvarden framgar det av verksamhetsplanen att
driftformen for hemvard skulle utredas utifran en férdelning mellan kommunal, intraprenad
och privat regi.

Utover verksamhetsplanen har forvaltningen tagit fram en sa kallad masterplan som anger
overgripande och langsiktig inriktning® for verksamheten. Masterplanen ses Gver arligen av
forvaltningsledningen och &r inte beslutad av namnd.

Varje avdelning uppréttar arligen en séa kallad A3-plan som ska utga fran forvaltningens
masterplan och namndens verksamhetsplan. Vi har tagit del av avdelning vard och omsorgs
A3-plan for 2021. Planen ar styrande for hemvardsenheterna. Planen innehaller vision och
gemensamma kvalitetsmal samt identifierade utmaningar fér 2021. Foljande mal beror
hemvarden:

Varje enhet ska ligga 6ver skanesnittet avseende fortroende for personalen i NKI4.
Antalet personer som en kund traffar under en fjortondagarsperiod inom hemvarden
ska minska fran 17 till 15 enligt Koladas redovisning.

2 Individens behov i centrum (IBIC) &r ett arbetssétt for socialtjansten att identifiera och beskriva
individens behov, resurser mal och resultat. En del i det arbetet ar att dokumentera pa ett strukturerat
satt inom den process individen genomgar i socialtjansten. Kunskapsguiden 2021.

3 Aktuell masterplan stracker sig fram till 2024.

4 N6jd kundindex.
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Minst 10 % av anhoriga ska vara mer ndjda med anhorigstodet an vid foregaende
matning 2020.

Antalet medarbetare som arbetar heltid ska 6ka med 10%.

Narvaron ska vara minst 95% inom samtliga enheter.

Samtliga enheter ska ha en budget i balans.

Minst ett personaldrivet alternativinom hemvarden ska inféras.

Till mélen finns konkretiserade aktiviteter samt tidplan och utsedda funktioner som ansvarar
for genomforandet av aktiviteterna.

Respektive hemvardsenhet tar fram en egen A3-plan med mal och aktiviteter som utgar fran
avdelningens A3-plan. Vi har tagit del av ett exempel pa en enhets A3-plan. Planen
innehaller de mal som anges ovan, enhetens beslutade aktiviteter utifran malen samt
ansvarsfordelning och tidplan.

Enligt uppgift upprattas enheternas A3-planer genom att enhetscheferna i hemvardens
ledningsgrupp diskuterar vilka mal i avdelningens plan som avser hemvarden. Aktiviteter
utifrdn malen bryts sedan ner tillsammans med medarbetarna pa respektive enhets
arbetsplatstraff. En del kvalitetsmal &r gemensamma for samtliga enheter.

Enligt intervjuade kan det vara otydligt for férsta linjens chefer hur verksamhetsplan,
masterplan och A3-planer forhaller sig till varandra. Detta beror pa att masterplanen stracker
sig over flera ar medan namndens verksamhetsplan och avdelningens A3-plan uppdateras
arligen.

Enhetschefer delger enhetens mal och aktiviteter till avdelningscheferna i syfte att ge en
overblick 6ver vilken styrning och uppféljning som sker pa enheterna.

Kvalitetsledningssystem

En annan del av namndens styrning utgdrs av ett beslutat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Ledningssystemet beslutades av socialnamnden ar 2014 och innehaller
information om vilka policys och regler som galler for verksamheterna inom
socialférvaltningen. Av dokumenterat ledningssystem framgar att socialnamndens
verksamhet bland annat styrs av reglemente, delegationsordning, riktlinjer vid
bistandsbeddmning, avvikelseprocess for SoL®, LSS® och HSL?, synpunkts- och
klagomalshantering och rutin for lex Sarah-rapportering och anmalan. Det dokumenterade
ledningssystemet hanvisar aven till lagstiftning och féreskrifter som géller fér verksamheten.

5 Socialtjanstlagen
6 Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
7 Halso- och sjukvardslag
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Kvalitetsledningssystemet anger att namndens kvalitetsarbete ska utga fran Socialstyrelsens
beskrivning av kvalitetshjulet nedan:

Bild 1. Kvalitetshjul.

Arbeta enligt plan

¢ Arbeta utifran mal, processer och
rutiner

o Sakerstalla att personal arbetar
kvalitetssakert utifran beskriven

Verksamhetsplanering
*Mal och effekter att uppna
* Beskriva processer

e Beskriva aktiviteter

e Uppratta rutiner som behovs for plan

att sdkra kvaliteten i

verksamheten

Planera Genomfoéra
Forbattra Folja upp

Atgirda Analysera resultat
e Sdkra och forbattra kvaliteten i e Egenkontroll och uppféljningar

verksamheten, utifran analys av * Klagomal och avvikelser

resultaten fran egenkontroll,
riskanalys samt klagomal och
avvikelser

e Riskanalys

Av ledningssystemet framgar vilken funktion som ansvarar for planering och uppféljning av
olika delar i kvalitetsarbetet. Det framgar att ledningssystemet ska uppdateras vid
forandringar och minst en gang om aret.

Enligt intervjuade har ledningssystemet inte uppdaterats arligen. Detta visar sig bland annat
genom héanvisning till lagstiftning som inte langre ar aktuell. Arbetet med
verksamhetsplanering i A3-plan framgar inte av namndens ledningssystem. Enligt uppgift
fran presidiet har namnden gett forvaltningen i uppdrag att uppdatera
kvalitetsledningssystemet innan mars ar 2022. Det finns dock inget dokumenterat beslut
angaende detta uppdrag. Vid sakgranskning uppges att det finns ett framtaget forslag som
namnden ska besluta om i februari 2022.

Riktlinjer och rutiner

Socialnamnden har beslutat om Riktlinjer for handlaggning och utférande av bistand enligt
Socialtjanstlagen och insatser enligt Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade®.
Enligt dokumentet syftar riktlinjerna till att skapa ett enhetligt synsétt vid bedémning av behov
samt att sakerstélla god kvalitet i handlaggning och utférande inom socialndmndens
verksamhet. Likvardighet betonas. Intervjuade uppger att det pagar en 6versyn av riktlinjerna
infor inférandet av IBIC for att sakerstalla att insatser beviljas utifran individuell prévning och
bedémning av behov.

Vidare finns dokumenterade arbetsprocesser och rutiner pa intranatet som samtliga
medarbetare har tillgang till. Intervjuade medarbetare anser att dessa ar tydliga och
tillrackliga.

8 Det framgar inte av dokumentet nér riktlinjerna ar beslutade.
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Av diagrammet nedan framgar granskningens enkéatresultat avseende fragor om styrning:

Diagram 1. Enkéatresultat avseende medarbetarnas uppfattning om styrning.

Instammer helt. o —— /1

Instammer till stor del. I 37% 45%

o . . 19%
Instammer till viss del.  E———— 1%

Instammer inte alls. 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Det finns tydliga rutiner for hur mitt arbete ska utféras.

W Jag kdnner till malen fér den verksamhet jag arbetar i.

Av diagrammet framgar att majoriteten av de svarande kanner till malen for den verksamhet
de arbetar i da 78 procent har svarat instammer helt samt instammer till stor del pa
pastaendet. Vidare noterar vi att 80 procent av de svarande medarbetarna instammer helt
eller till stor del i att det finns tydliga rutiner for hur arbetet ska utféras.

Resursfordelning

Det interna resursférdelningssystemet ar en del av namndens ekonomiska styrning.
Resursfordelningen bygger pa bistandshandlaggares bedémning och beslut om brukares
behov och vilka insatser som ska tillgodose dessa. Systemet anger schablontider och belopp
for olika service- och omvardnadsinsatser samt larm, egenvard och halso- och
sjukvardsuppdrag. Det gors avdrag for eventuell franvaro om kunder exempelvis varit pa
korttidsboende eller sjukhus. Ersattning fordelas manadsvis och bygger pa féregaende
manads antal kunder och insatser.

Enligt intervjuade enhetschefer ar det svart att planera verksamhetens behov av personal da
de inte kan forutse antal kunder och kunders omvardnadsbehov. Det finns enligt uppgift
hemvardsomraden som redovisar underskott som framst harleds till langa kortider.

Intervjuade uppger att det finns ett uppdrag till férvaltningen att se dver
resursfordelningssystemet. Detta sker som en del av inférandet av Lifecare dar det finns
mojlighet att hantera ersattningsmodeller. Ekonomer &r involverade i arbetet.

Pagaende utvecklingsarbete

Av protokollsgranskning och intervjuer framgar det att socialndmnden, under 2021, har
beslutat om ett flertal uppdrag som berér hemvarden (se tabell 5 i bilaga 3). Exempelvis har
namnden beslutat att:

Inratta en halsoorganisation for att minska sjuktalen
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Inféra intraprenad inom socialnamndens ansvarsomrade och ge socialforvaltningen i
uppdrag att skapa riktlinjer for driftsformen samt att en enhet med driftsformen ska
vara klar for uppstart i borjan av 2022

Ge forvaltningen i uppdrag att ta fram en plan for att skerstélla att all personal ska
ha underskoterskekompetens pa sikt

Ge forvaltningen i uppdrag att bedriva tredrigt kompetensutvecklingsprojekt

Ge forvaltningen i uppdrag att ta fram en projektplan for ett sa kallat fallprojekt for att
minska fallskador

Av namndens beslut i protokollet for mars 2021 framgar att projektet med
halsoorganisationen ska aterrapporteras till namnden tva ganger per ar. Av namndens
protokoll for ar 2021 framgar dock inte att namnden fatt ndgon aterrapportering kring
projektet.

Vad galler uppdraget att infora intraprenad och ta fram plan fér underskéterskekompetens
framgar ingen tidplan for aterrapportering. Av verksamhetsplan fér 2021 framgar att
forvaltningen ska ta fram koncept och skapa forutsattningar for intraprenad. | delarsbokslut
for ar 2021 kan vi utlasa att forvaltningen tagit fram ett koncept och skapat forutsattningar for
intraprenad. Av beslutet att ge forvaltningen i uppdrag att bedriva ett
kompetensutvecklingsprojekt framgar att aterrapportering skulle ske i december 2021. Vi
noterar dock att det inte aterfinns ndgon information om projektet i namndens
sammantradesprotokoll for december 2021. Uppdraget att ta fram en projektplan for ett
fallprojekt aterrapporterades i december 2021, da namnden &aven beslutade att godkanna
projektplanen som forvaltningen tagit fram.

Utover beslutade uppdrag ovan pagar det ett arbete med att infora verksamhetssystemet
Lifecare istallet for Procapita for handlaggning och bestallning. Som tidigare namnts
forvantas detta skapa battre forutsattningar att arbeta utifran IBIC. Dartill uppger namndens
presidium att det ska 6ka mojligheterna for utforaren (hemvarden) att anpassa insatser i
samrad med kunden inom ramen for beviljat bistand.

Vidare pagar ett arbete med att forflytta serviceverksamhet (stad) fran vard- och
omsorgsavdelningen till tekniska servicefdrvaltningen. Syftet &r att kunna sékerstélla att
kunder far de insatser de har ratt till enligt myndighetsbeslut aven i anstrangda lagen da icke
livshotande insatser prioriteras ner. Det har dven inrattats en grupp som arbetar med sociala
insatser till kunderna.

3.2.2. Beddmning

Vi bedémer att namnden till stor del har sékerstallt en andamalsenlig styrning av
hemvardsverksamheten. Bedomningen grundar sig pa att det finns mal for verksamheten
som bryts ner till enhetsniva utifran lokala behov, dar aktiviteter for att uppna malen beslutas
med tidplan och ansvariga. Utifran intervjuer och enkéatresultat konstaterar vi att personalen
upplever styrningen som tydlig och att mal, processer och rutiner styr det dagliga arbetet. Vi
beddmer dock att némnden bor tillse konkretiserande tidplaner for genomférande och
aterrapportering av uppdrag som lamnas till férvaltningen.

Granskningen visar att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som
innehaller de delar Socialstyrelsen foreskriver. Dock bedémer vi det som en brist att
ledningssystemet inte ar uppdaterat i enlighet med gallande lagstiftning samt radande
organisation och former fér verksamhetsplanering och uppfoljning. Detta medfor enligt var
beddmning en risk for otydlig styrning fér hur namnden avser sékra och utveckla kvalitet.
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3.3. Brukarnas delaktighet

Detta avsnitt amnar besvara revisionsfragan om socialnamnden har sékerstallt brukarnas
(kundernas) delaktighet i vardens utférande.

3.3.1. lakttagelser

Individniva

Intervjuade framhaller att kunder gors delaktiga i varden genom att de deltar i upprattande
och uppféljning av genomférandeplan. Hemvarden har enligt uppgift ett strukturerat
arbetssatt for hur kontaktperson ska utses och hur genomférandeplan ska uppréattas.

Efter bistandsbeslut skickas bestallning till hemvardsenheternas planerare och teamledare. |
planerarens ansvar ingar att kommunicera beviljade insatser till teamledaren, utse
kontaktperson och planera in tid for kontaktpersonen att uppratta genomférandeplan.
Genomforandeplaner ska upprattas inom en vecka efter beviljat bistandsbeslut.

Vi har tagit del av en dokumenterad uppdragsbeskrivning for kontaktpersoner, i vilken det
bland annat framgar att kontaktpersonen ansvarar for att uppratta genomférandeplanen och
tillse att den ar aktuell. Det utses en vice kontaktperson som trader in vid ordinarie
kontaktpersons franvaro.

Intervjuade uppger att genomférandeplaner dokumenteras pa Ipads som medarbetarna kan
ha med sig till kunden. Kunden ska i samband med detta signera genomférandeplanen.
Forfarandet uppges ha forbattrat kundens delaktighet i upprattandet och vid uppféljning.
Genomférandeplanerna finns sedan tillgangliga i medarbetarnas mobiltelefoner och kan
tillgas vid samtliga besok hos kunder.

Intervjuade uppger att kunders delaktighet i upprattandet av genomférandeplaner har
forsamrats under pandemin, da det inte alltid har funnits tillrackligt med tid for att uppratta
genomforandeplanen tillsammans. Det framgar av namndens kvalitetsberattelse for 2020 att
pandemin inneburit att hemvarden har tvingats nedprioritera kvaliteten i dokumentationen i
genomférandeplanerna.

Kunder och anhdriga har mgjlighet att lamna synpunkter och klagomal. Det finns en rutin for
hantering av synpunkter och klagomal for verksamheter inom socialférvaltningen. Rutinen ar
godkand av forvaltningsledningen och senast reviderad i mars 2021. Rutinen anger hur
synpunkter och klagomal som inkommit muntligen eller skriftligen ska hanteras. Intervjuade
medarbetare uppger att de har med sig ett anteckningsblock for att skriva upp eventuella
synpunkter och klagomal som inkommer under dagen. Dessa rapporteras sedan till
enhetschef. Intervjuade uppger att rapporteringen avser synpunkter och klagomal som de
inte har kunnat atgarda direkt.

Verksamhetsutvecklare ansvarar for att sammanstalla och analysera inkomna synpunkter
och klagomal och redovisa detta i en arlig kvalitetsberattelse (se avsnitt 3.5).

Verksamhetsniva

Majlighet till delaktighet pa mer 6vergripande niva sker genom att kunder inom hemvarden
ges mojlighet att delta i den nationella undersékningen av aldres uppfattning om kvaliteten i
hemtjansten. Undersokningen sker arligen genom en enkat som skickas ut till personer som
ar 65 ar och aldre och som har hemtjanst. Socialforvaltningen tar del av resultatet for
respektive enhet och for hemvarden som helhet. Resultatet analyseras och diskuteras i
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ledningsgruppen och respektive personalgrupp och utgor underlag vid framtagande av mal

och aktiviteter i A3-planen for kommande ar.

Pa nationell niva redovisas resultatet i andelen positiva svar. Nedan redovisas de fem fragor
som fick hogst andel positiva svar och de fem fragor som fick lagst andel positiva svar ar

2020°:

Tabell 2. Resultat av brukarundersdkning.

De fem fragor dar andelen positiva svar var
hogst

Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt?
(93% positiva svar)

De fem fragor dar andelen positiva svar var
lagst

Brukar du kunna paverka vid vilka tider
personalen kommer? (46% positiva svar)

Hur nojd eller missnéjd ar du sammantaget
med den hemtjanst du har? (85% positiva
svar)

Brukar personalen meddela dig i forvag om
tillfalliga forandringar? (56% positiva svar)

Kanner du fortroende foér personalen som
kommer hem till dig? (83% positiva svar)

Vet du vart du ska vanda dig om du vill
framféra synpunkter eller klagomal pa
hemtjansten? (62% positiva svar)

Brukar personalen ta hansyn till dina asikter
och 6nskemal om hur hjalpen ska utféras?
(80% positiva svar)

Brukar personalen ha tillréckligt med tid for att
kunna utféra sitt arbete hos dig? (73% positiva
svar)

Hur latt ar det att f& kontakt med personalen
vid behov? (79% positiva svar)

Kalla: Kolada.

Héander det att du besvéaras av ensamhet? (15
% svarade att de ofta besvaras av ensamhet)

Jamforelser med Ovriga kommuner i landet visar att Trelleborg &r bland de 25 procent av
kommunerna med lagst resultat pa flertalet fragestallningar. Kommunernas resultat for andel
personer som uppgett att hemtjanstpersonalen alltid eller oftast tar hansyn till deras asikter
och onskemal framgar nedan. Bla markering avser resultatet for Trelleborgs kommun.

Bild 1. Jamforelse av kommuners resultat pa fragan om personalen brukar ta hansyn
till &sikter och 6nskemal om hur hjalpen ska utforas (2020).
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9 Den nationella brukarundersékningen har inte genomforts under 2021. Enkater kommer att skickas

ut i januari 2022.
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Kalla: Kolada.

Avdelningschef for vard och omsorg har en referensgrupp for anhoriga som traffas tva
ganger per ar. Syftet ar att fa aterkoppling pa vad anhdriga tycker fungerar bra och mindre
bra i verksamheten och att beakta detta i utvecklingsarbetet.

3.3.2. Beddmning

Vi bedomer att namnden delvis har sakerstallt brukarnas delaktighet i vardens utforande.
Beddmningen grundar sig pa att det finns ett strukturerat arbetssatt for att tillse att
kontaktperson utses och for att genomférandeplaner upprattas och foljs upp. Det framgar
dock att pandemin medfort att kunden inte alltid ar delaktig i upprattandet och att kvaliteten
av dokumentationen har nedprioriterats. Vi beddomer att detta utgor en brist som ndmnden
bor arbeta aktivt for att atgarda.

Vidare noterar vi att resultatet pa den nationella brukarundersokningens frdga om personalen
tar hansyn till kunders asikter och 6nskemal om hur hjalpen ska utféras ar lagt. Vi ser positivt
pa att enheterna analyserar och vidtar atgarder utifran resultatet i Socialstyrelsens
brukarundersékning.

3.4. Personalens medverkan

Detta avsnitt amnar besvara revisionsfrdgan om socialndmnden har sakerstéllt personalens
medverkan i kvalitetsarbetet inom hemvarden.

3.4.1. lakttagelser

Det framgar av namndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete att samtliga
medarbetare kontinuerligt ska delta i det systematiska kvalitetsarbetet och vara delaktiga i
framtagande, utvardering och vidareutveckling av rutiner och metoder. Vidare ska de tillampa
gallande rutiner och arbeta for 6kad maluppfyllelse.

Enhetschefer uppger att personalen framférallt medverkar i kvalitetsarbetet genom
medarbetarsamtal och pa arbetsplatstraffar. | dessa forum sker diskussion kring
verksamheten och dess kvalitet. Enligt intervjuade férekommer det dven att medarbetare
kommer till enhetschef med synpunkter och idéer som avser verksamhetens kvalitet och
kvalitetsarbete. Intervjuade medarbetare upplever att de generellt far gehor for sina
forbattringsforslag och att det finns en god dialog i arbetsgrupperna kring uppmarksammade
problem som behdver losas. Den hdga personalfranvaron under pandemin uppges dock ha
paverkat detta negativt da akuta situationer har behovt prioriteras. Som tidigare namnts
uppger medarbetare att de inte alltid har kunnat arbeta i enlighet med verksamhetens
upprattade processer och rutiner under radande pandemi.

Av diagrammet nedan framgar enkatresultatet avseende huruvida medarbetarna upplever att
deras forslag pa forbattringar tas tillvara:

16



EY

Building a better
working world

Diagram 2. Granskningens enkatresultat avseende forslag pa forbattringar.

Mina forslag pa forbattringar tas tillvara.

Instammer helt. 16%
Instammer till stor del. 28%
Instammer till viss del. 46%
Instammer inte alls. 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Resultatet visar att 44 procent av de svarande instammer helt eller till stor del i pastaendet
om att deras forslag pa forbattringar tas tillvara. 46 procent av de svarande instammer till
viss del medan tio procent inte alls instammer i pastaendet.

Enkatresultatet utifran pastdende om arbetsgrupperna arbetar med standiga forbattringar
framgar nedan:

Diagram 3. Granskningens enkatresultat avseende arbete med férbattringar.

| min arbetsgrupp arbetar vi med standiga forbattringar.

Instammer helt. 23%
Instammer till stor del. 37%
Instammer till viss del. 36%
Instammer inte alls. 4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Resultatet visar att de svarande har olika uppfattning avseende huruvida deras arbetsgrupp
arbetar med standiga forbattringar.

Avvikelsehantering
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Samtliga medarbetare ar skyldiga att rapportera vardskador och risker for vardskador
respektive missforhallanden och patagliga risker for missforhallanden. Datrtill ska de bidra till
att identifiera om det forekommer avvikelser i verksamheten. Intervjuade chefer uppger att
det finns en god kultur av att rapportera avvikelser i verksamheten.

Rutinen ar att medarbetare dokumenterar avvikelser i kundernas journaler och rapporterar
detta till enhetschef. Av granskningens enkatresultat framgar att 91 procent av de svarande
medarbetarna vet hur de ska rapportera avvikelser enligt socialtjanstlagen och héalso- och
sjukvardslagen. Enligt uppgift far medarbetare information om att de ska och hur de ska
rapportera in avvikelser pa arbetsplatstraffar.

Enhetschefer dokumenterar rapporterade avvikelser i verksamhetssystemet Lifecare dar
resultat av utredda avvikelser och vidtagna atgarder foljs upp. Enligt uppgift ser enhetschefer
Over vilka avvikelser som har rapporterats in varje vecka medan resultat av utredningar och
atgarder foljs upp manadsuvis.

Intervjuade medarbetare framhaller att det finns en risk for att samtliga avvikelser inte
rapporteras pa grund av stress och bristande teknisk kunskap. Detta kan innebara att
medarbetare inte dokumenterar avvikelsen om de inte har tillgang till stod. Av diagrammen
nedan framgar att medarbetarna har olika upplevelser av huruvida de far aterkoppling efter
inrapporterade avvikelser och om det leder till att atgarder vidtas:

Diagram 4 och 5. Granskningens enkétresultat avseende avvikelser.

Har du fatt aterkoppling pa vad dina Har du varit med om att
rapporterade avvikelser enligt SolL avvikelserna enligt SoL/HSL har lett
och HSL har lett till? till atgarder (férandrat arbetssatt,

ny rutin etc)?

Ja, i samtliga fall 15%
Ja, i samtliga fall 12%
Ja, ibland 48%
Ja, ibland 69%
Nej 37% Nej 19%
0% 50% 100% 0% 50% 100%

Diagrammen ovan visar att endast 15 procent av de svarande som har rapporterat avvikelser
uppger att de har fatt aterkoppling i samtliga fall som de har rapporterat avvikelser medan 48
procent uppger ibland och 37 procent uppger att de inte har fatt nagon aterkoppling efter
rapporterad avvikelse. Vidare noterar vi att 69 procent av de svarande som har rapporterat
avvikelser uppger att det vidtas atgarder efter avvikelser ibland medan endast 12 procent av
de svarande uppger att det vidtas atgarder i samtliga fall.

Vad galler rapportering av missforhallande eller risk fér missforhallande enligt lex Sarah ar
det endast 62 procent av de svarande medarbetarna som vet hur detta ska rapporteras.
Enkatresultatet visar att 26 procent av de svarande &r osékra pa hur de rapporterar
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missforhallande eller risk for missforhallande och 12 procent av de svarande vet inte hur
rapporteringen ska ske.

3.4.2. Beddmning

Vi bedémer att namnden delvis har sékerstallt personalens medverkan i kvalitetsarbetet inom
hemvarden. Bedomningen grundar sig pa att det finns forum for personalen att medverka i
kvalitetsarbetet. Vi beddomer dock att granskningens enkatresultat och intervjuer indikerar att
strukturer for att ta tillvara medarbetares forslag pa forbattringar behéver utvecklas.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) framgar att en del i att tillse personalens medverkan i
kvalitetsarbetet ar att sékerstalla att personalen arbetar i enlighet med de processer och
rutiner som anges i ledningssystemet. Granskningen visar att medarbetarna inte har kunnat
arbeta fullt ut i enlighet med processer och rutiner under pandemin pa grund av
personalbrist. Vi bedémer att detta utgor en risk for bristande kvalitet i utférandet och for att
risker och brister inte uppmarksammas och atgardas.

Vidare beddmer vi att det ar av vikt for namnden att tillse kunskap och féljsamhet till gallande
rutiner for avvikelsehantering. Aterkoppling kring vad rapporterade avvikelser har lett till kan
enligt var beddmning 6ka personalens motivation och engagemang i kvalitetsarbetet.

3.5. Uppfdljning och kontroll

Detta avsnitt Amnar besvara revisionsfragan om socialnamnden har sékerstallt en
andamalsenlig uppfoljning och kontroll av kvalitet inom hemvarden.

3.5.1. lakttagelser

Uppfélining och kontroll av kvalitet inom hemvarden sker genom olika processer sasom
uppfélining av beviljade bistand, uppfdljning av namndens mal och verksamhetens mal samt
internkontroll och egenkontroll.

Individuppfdljning

Bistandshandlaggarna foljer upp beviljade bistand en gang per halvar i syfte att sakerstalla
att de beviljande insatserna 6verensstammer med behoven. Kontaktpersonen féljer
kontinuerligt upp genomfoérandeplanerna och ansvarar for att dessa ar aktuella. Enligt
intervjuade finns det goda majligheter for personal inom hemvarden att pakalla méte med
bistandshandlaggare nar det uppmarksammas behov av férandrade insatser. Vid behov
deltar &ven legitimerad personal.

Enligt uppgift sker det ingen uppfdljning av huruvida utférd tid stdmmer dverens med beviljad
tid.

Uppfdljning av mal

Namndens effektmal foljs upp i arsanalys och delarsrapport. Uppfdljning av respektive
hemvardsenhets och vard- och omsorgsavdelningens mal ligger till grund for den samlade
uppfdljningen. Vi har tagit del av arsanalys 2020 och delarsrapport per 31 augusti 2021.
Nedan redovisas uppfoljning av mal som innefattar hemvarden och som presenterades for
namnden i samband med delarsrapporteringen 2021:
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Tabell 3. Mal och uppféljning vid delér (31 aug) 2021.

Effektmal Indikatorer Aktiviteter Status och
kommentar vid
delar 2021
Socialndmnden i Minst 10% av anhdriga | Genomfdra framtagen plan. Pagaende. All
Trelleborg ska ska vara mer nojda personal har
ha Sveriges basta | med anhérigstod i utbildats inom
anhorigstod november 2021. anhorigvard.
Fortroendet for Antalet personer som Antalet personal per kund ska Malet ar uppnatt.
personalen ska en kund traffar inom minska fran 17 till 15 enligt
oka. hemvérden ska gangse matning. Oversyn ska
minska. goras kring schemalaggning i
samtliga hemvardsomraden.
Resultatet avseende Implementera etiska riktlinjer Pagaende, men
fortroende for inom VoO och LSS. Uppdrag avviker med
personalen ska tka i sjalvgranskning ska genomféras | anledning av
brukarundersokningen. | tillsammans med HR. pandemin.
Antalet digital Antal I6sningar. Ta fram en plan for nya Pagaende.
och/eller tekniska digitala/tekniska losningar och

l6sning ska 6ka genomfdra den.

Av delarsrapporteringen framgar ocksa att verksamheten bedoms klara lagkrav och kunna
arbeta utifran riktlinjer under aret.

Arsanalys 2020 och delarsrapport 2021 innehéller dartill beskrivning av vasentliga handelser
i verksamhet och organisation som kan ha paverkan pa kvaliteten. Socialnamndens
arsanalys for 2020 innehaller en konsekvensbeskrivning av coronapandemin, i vilken det
framgar att mycket av det planerade utvecklingsarbetet inte kunde genomforas under aret.
Av delarsrapporten per augusti 2021 framgar att socialnamndens verksamheter fortfarande
ar paverkade av pandemin och har en anstrangd situation med personalbrist.

Av bade arsanalys 2020 och delarsrapport per den 31 augusti 2021 framgar att volymerna
inom hemvarden har minskat pa grund av att flera har tackat nej till de hemvardsinsatser
som de har beviljats, men ocksa latit bli att ansoka om stdd och hjalp. Detta har medfort
minskade intakter for hemvarden.

Det framgar av arsanalysen for 2020 att de viktiga utmaningarna for samtliga verksamheter
inom vard och omsorg framover ar att fa ner sjuktalen, hoja kompetensen i verksamheten,
genomfora halso- och sjukvardsavtalet, fa en ekonomi i balans och sakra den framtida
personalférsorjningen. Arsanalys for 2021 &r vid granskningens tidpunkt &nnu inte uppréattad.

Uppféljning av kvalitet och patientsakerhet

Namnden upprattar en arlig kvalitetsberattelse och en arlig patientsakerhetsberattelse.
Kvalitetsberattelsen innehaller bland annat beskrivning av arbetet med processer och rutiner
och samverkan samt resultat av det systematiska forbattringsarbetet genom redovisning av
egenkontroll, synpunkter och klagomal och avvikelser. Rapporten redogér for resultat av
brukarundersokningar och avslutas med att beskriva genomforda forbattringar under aret och
utvecklingsomraden infor kommande ar. Det framgar ingen information om genomférda
riskanalyser.
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Patientsakerhetsberattelsen innehaller bland annat resultat och analys av egenkontroll,
avvikelser, klagomal och synpunkter, handelser och vardskador samt riskanalys.

Vi har tagit del av antalet rapporterade avvikelser inom hemvarden. Férandrat
verksamhetssystem och kategorisering forsvarar jamforelser. Uppgifterna visar dock att
antalet rapporterade avvikelser har minskat under 2021 i jamférelse med aren 2019 och
2020.

Tabell 4. Antal rapporterade avvikelser 2019-2021.

Avvikelsetyp

Avvikelser 2019

Avvikelser 2020

Avvikelser 2021

Procapita

1998 1756 690
Lifecare SqL/LSS 08 68 276
annan avvikelse
Licecare Vardskada 682

Intervjuade fran namndens presidium uppger att de tar del av utredningar enligt lex Sarah
och lex Maria i de fall de anmals till Inspektionen for vard och omsorg. Inom hemvarden har
det anmalts tre missforhallanden enligt lex Sarah ar 2021. Ingen vardskada enligt lex Maria
har anmalts under aret. Enligt uppgift inkom samtliga lex Sarah-anmalningar i slutet av ar
2021. Darmed pagar utredningar som ska vara klara forst i februari 2022.

Namnden far information varje manad avseende antal delegationsbeslut enligt
socialtjanstlagen inom vard- och omsorg. | dvrigt tar namnden inte del av nagra nyckeltal
kring hemvardens volymer.

Egenkontroll

Det genomfors egenkontroll av att det finns aktuella genomforandeplaner inom hemvarden.
Resultat av genomfdrda kontroller dokumenteras i kvalitetsberattelsen, vilken beskrivits
ovan. Kontrollen innebar att hemvardens verksamhetsutvecklare ser 6ver att samtliga kunder
har dokumenterade genomférandeplaner och att dokumentationen ar tillracklig. Som tidigare
namnts visade kontrollen ar 2020 att hemvarden prioriterat ned dokumentationen i
genomférandeplanerna.

Annan egenkontroll utgors av rapportering och jamforelser av nationella kvalitetsregister
samt brukarundersokningen och dppna jamforelser.

Internkontroll

Socialnamnden har beslutat om en internkontrollplan for ar 2021. Planen innehaller en
riskbedomning av samtliga av ndmndens verksamheter. Foljande risker har valts ut for
granskning eller atgarder:

Rutiner for introduktion av nya medarbetare.
Avtal for inkop av livsmedel ej foljs.
Bristfalliga arbetsplatser.

Momsersattning till namnden uteblir.

Basala hygienrutiner inte féljs.
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For de risker som ska granskas framgar vad som ska granskas, med vilken metod,
omfattning och vem som ansvarar for granskningen. For den risk som ska atgardas framgar
hur den ska atgardas, tidplan for atgarden och atgardsansvarig.

Planen innehaller ingen kontroll som endast avser hemvarden.

Aterrapportering till nAmnd

Intervjuade fran namndens presidium uppger att de har god insyn i hemvardens arbete
utifrén att de tar del av ars- och delarsrapportering, patientsakerhetsberattelse och
kvalitetsberattelse. Namnden tar del av eventuella lex Maria-, lex Sarah-anmalningar samt
resultat av brukarundersokningar och medarbetarundersdkningar. Presidiet gor aven
studiebesotk i verksamheterna. Under pandemin har studiebesdken varit digitala och
presidiet har avsatt 20—25 minuter vid varje mote for besoket. Digitala besdk inom
hemvarden har enligt uppgift genomforts den 18 februari samt den 2 september ar 2021. Se
fullstandig redovisning av vilken uppfoljning ndmnden tar del av i tabell 5 i bilaga 3, som
innehaller resultat av granskning av socialnamndens protokoll under 2021.

3.5.2. Beddmning

Vi bedomer att namnden till stora delar har séakerstallt en andamalsenlig uppfdljning och
kontroll av kvalitet inom hemvarden. Bedémningen grundar sig pa att det sker uppféljning av
mal pa samtliga nivaer i verksamheten samt att resultatet av namndens kvalitets- och
patientsékerhetsarbete redovisas i arliga rapporter som till stora delar innehaller den
information som Socialstyrelsen foreskriver. Vi beddémer dock att kvalitetsberattelsen bor
kompletteras med information om arbetet med riskanalyser.

Vidare vill vi uppmuntra namnden att komplettera uppféljning och kontroll med nyckeltal som
visar pa volymer, planerad och utford tid inom hemvarden for att sakerstalla att korrekta
analyser och underlag ligger till grund fér styrning och ledning av verksamheten.
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4. Sammanfattande bedomning

Det ar var sammanfattande bedémning att socialnamnden delvis har sékerstallt att hemvard
for aldre bedrivs pa ett andamalsenligt satt. Var bedomning grundar sig pa att det rader
utmaningar med personalbrist och kompetensforsorjning i organisationen som paverkar
mojligheterna att sdkerstélla att den motsvarar behoven fullt ut. Vi noterar att organisationen
har paverkats av pandemin och ser positivt pa att det kommer ske en Gversyn av hur
verksamheten ska planera hemvarden framgent for att sakerstalla en god och likvardig vard.

Slutligen bedomer vi uppfoljningen och kontrollen av kvaliteten inom hemvéarden som till stor
del andamalsenlig. Enligt var bedémning bor kvalitetsberéattelsen kompletteras med
information om arbetet med riskanalyser och vi uppmuntrar namnden att komplettera sin
uppfélining med nyckeltal som visar pa volymer samt planerad och utford tid inom
hemvarden.

Revisionsfragor Svar

Har namnden sakerstéllt en organisation
som motsvarar behoven?

Delvis. Bedomningen grundar sig pa att det rader
utmaningar med personalbrist och rekrytering av
medarbetare med tillrdcklig kompetens. Vi ser en risk i
att kundernas behov inte alltid blir tillgodosedda samt
att medarbetare inte arbetar fullt ut enligt beslutade
processer pa grund av tidsbrist.

Vi noterar att organisationen har varit paverkad av
pandemin och ser positivt pa att det kommer ske en
Oversyn over hur verksamheten ska planera
hemvarden framgent i syfte att sakerstalla en god vard
oavsett vilket hemvardsomrade kunderna befinner sig
inom.

Har namnden sakerstallt en
andamalsenlig styrning av
hemvardsverksamheten?

Till stor del. Bedomningen grundar sig pa att det finns
mal for verksamheten som bryts ner till enhetsniva
utifran lokala behov, dar aktiviteter for att uppna malen
beslutas med tidplan och ansvariga. Det finns &ven ett
ledningssystem som innehaller delar som ska finnas
enligt lag och foreskrifter.

Dock bedémer vi det som en brist att ledningssystemet
reviderades senast 2014, d& det hanvisar till en tidigare
organisation, lagstiftning och former for
verksamhetsplanering och uppféljning.

Har namnden sakerstallt brukarnas

delaktighet i vérdens utférande? Delvis. Bedémningen grundar sig pa att det finns ett

arbetssatt for att uppratta kontaktmannaskap och
genomforandeplaner. Vi ser dock en brist i arbetet med
kundens delaktighet d& genomférandeplaner enligt
uppgift inte alltid har upprattats tillsammans med
kunden under pandemin. Brukarundersokningen visar
att kommunen &r bland de 25 procent kommuner med
lagst resultat pa frdgan om personalen tar hansyn till
deras asikter och 6nskemal om hur hjalpen ska utféras.

Har namnden sékerstéllt personalens
medverkan i kvalitetsarbetet inom
hemvarden?

Delvis. Bedomningen grundar sig pa att det finns forum
for personalen att medverka i kvalitetsarbetet. Vi
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beddmer dock att granskningens enkéatresultat och
intervjuer indikerar att strukturer for att ta tillvara
medarbetares forslag pa forbattringar behover
utvecklas. Dartill bedémer vi att det &r av vikt for
namnden att tillse kunskap och féljsamhet till gallande
rutiner for avvikelsehantering dar aterkoppling ska inga.

Har namnden sakerstallt en
andamalsenlig uppfélining och kontroll av
kvalitet inom hemvéarden?

Till stor del. Bedéomningen grundar sig pa att det sker
uppféljning av mal pa samtliga nivaer i verksamheten
samt att resultatet av ndmndens kvalitets- och
patientsakerhetsarbete redovisas i arliga rapporter som
till stora delar innehaller den information som
Socialstyrelsen féreskriver. Vi bedémer dock att
dokumentationen bér kompletteras med information om
arbetet med riskanalyser.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi socialnamnden att:

Sakerstalla en bemanning och kompetensforsorjning som medfor att medarbetarna
kan tillgodose kundernas behov och arbeta enligt beslutade processer och rutiner.
Sakerstalla att det finns ett uppdaterat ledningssystem som ar i enlighet med
nuvarande organisation, lagstiftning och former for verksamhetsplanering och

uppfoljning.

Séakerstalla att samtliga medarbetare vet hur de ska rapportera avvikelser,
missforhallande eller risk for missforhallande enligt lex Sarah.
Tillse att medarbetare far aterkoppling vid avvikelserapportering.

Trelleborg den 15 februari 2022

Sofia Holmberg Imelda Bengmark

EY EY
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Bilaga 1: Kallférteckning

Intervjuade funktioner:

Ordférande i socialnamnden

Vice ordforande i socialndmnden

Chef for vard och omsorg

Bitradande chef for vard och omsorg

Grupp enhetschefer fran tre utvalda hemvardsomraden
Grupp medarbetare fran tre utvalda hemvardsomraden

Dokument:

Verksamhetsplan for Socialnamnden, 2021
Verksamhetsplan for vard- och omsorgsavdelningen, 2021
Ledningssystem for Socialférvaltningen, 2014
Organisationsschema for socialférvaltningen, 2020

Totalt antal anstallda inom socialférvaltningen, 2020

Totalt antal anstéallda inom socialférvaltningen, 2021

Rutin for hantering av synpunkter och klagomal, 2021

Trelleborgs kommuns resultat av Socialstyrelsens undersdkning om hur de aldre tycker
om aldreomsorgen, 2020

Arsanalys socialnamnden 2020

Delarsrapport 2, 2021

Internkontrollplan fér socialnémnden 2021
Patientsakerhetsberattelse for 2020
Socialndmndens protokoll 2021
Uppdragsbeskrivning kontaktmannens uppdrag
Exempel pa A3-plan fran hemvardsenhet
Kvalitetsberattelse Socialforvaltningen, 2020
Uppdragsbeskrivning teamledare, 2020
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Bilaga 2: Enkéatresultat

Jag arbetar som: Antal: | Andel:
Underskoterska 59 67%
Vardbitrade 29 33%
Total 88 -
Jag har arbetat inom hemvarden i Ystads kommun i: Antal: | Andel:
0-2 ar 20 23%
3-9 ar 26 30%
10 ar eller langre 41 47%
Total 87 -
Vet du hur avvikelser enligt Socialtjanstlagen (SoL) och Halso- och | Antal:
sjukvardslagen (HSL) ska rapporteras?

Ja 77

Nej 2

Jag ar osaker 6

Total 85

Har du fatt aterkoppling pa vad dina rapporterade avvikelser enligt | Antal:

SoL och HSL har lett till?

Ja, i samtliga fall 12

Ja, ibland 38

Nej 29

Jag har inte rapporterat ndgon avvikelse 6

Total 85

Har du varit med om att avvikelserna enligt SoL/HSL har lett till Antal:
atgarder? (forandrat arbetssatt, ny rutin etc.)

Ja, i samtliga fall 9

Ja, ibland 53

Nej 15

Jag har inte rapporterat ndgon avvikelse 5

Total 82

Vet du hur missforhallande/risk for missforhallande enligt lex Sarah | Antal:

ska rapporteras?

Ja 52

Nej 10

Jag ar osaker 22

Total 84
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Har du fatt aterkoppling pa vad dina rapporterade Antal:
missforhallande/risk for missforhallande enligt lex Sarah har lett till?

Ja, i samtliga fall 7

Ja, ibland 15
Nej 13
Jag har inte rapporterat nagot missforhallande/risk for 49
missforhallande enligt lex Sarah

Total 84
Har du varit med om att rapporter enligt lex Sarah har lett till Antal:
atgarder? (forandrat arbetssatt, ny rutin etc)

Ja, i samtliga fall 7

Ja, ibland 20
Nej 17
Jag har inte rapporterat nadgot missforhallande/risk for 40
missforhallande enligt lex Sarah

Total 84
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Instammer inte

alls

Instammer till
viss del

Instammer till
stor del

Instammer helt

Andel

Antal

Andel

Antal

Andel

Antal

Andel

Antal

Totalt
antal

Mina forslag pa
forbattringar tas
tillvara

10%

8

46%

37

28%

23

16%

13

81

I min
arbetsgrupp
arbetar vi med
standiga
forbattringar

4%

36%

29

37%

30

23%

19

81

I min
arbetsgrupp
finns det en
fungerande
samverkan
mellan
omsorgspersonal
och legitimerad
personal

1%

22%

18

46%

38

30%

25

82

Jag har
tillrackligt med tid
for att utfora
mina
arbetsuppgifter

10%

41%

32

33%

26

16%

13

79

Det finns tydliga
rutiner for hur
mitt arbete ska
utforas

1%

19%

15

45%

36

35%

28

80

Jag kénner till
malen for den
verksamhet jag
arbetar i

1%

21%

17

37%

30

41%

34

82
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Bilaga 3. Granskning av socialndmndens protokoll.

Tabell 5. Resultat av protokollsgranskning av socialnamndens protokoll 2021.

Protokoll Punkter relaterade till styrning samt uppféljning och kontroll av
hemvarden
ProFokq.II e Forvaltningschef informerar om pandemibek&mpning
socialndmnden 2021-
01-28
Protokoll e Forvaltningschef informerar om hantering av Covid-19
socialnamnden 2021- e Bokslut 2020
03-02 ¢ Rapporter enligt Lex Sarah kvartal 4 2020
e Uppfdljning av socialférvaltningens interna kontroll 2020
Protokoll e SocialnAmnden beslutar att inratta en halsoorganisation
socialndmnden 2021- . . . .
03-25 e Forvaltningschef informerar om hantering av covid-19
o Verksamhetsrapportering med information om verksamhetsstatistik
for vard- och omsorg
Protokoll e Socialndmnden beslutar:
socialnamnden 2021- - Attt foresld kommunfullméktige att besluta om inférande av
04-20 intraprenad inom socialnamndens ansvarsomrade
- Att ge forvaltningen i uppdrag att skapa riktlinjer och forutsattningar
for driftsformen intraprenad
- Att ge forvaltningen i uppdrag att sékerstalla en enhet med denna
driftsform ar klar for uppstart vid ingangen av 2022.
e Forvaltningschef informerar om hantering av covid-19
e Delarsrapport 1 ar 2021
Protokoll e Socialndmnden beslutar att forvaltningen ges i uppdrag att ta fram
socialnamnden 2021- en plan for att sakerstalla att samtlig personal inom varden pa sikt
05-11 ska ha underskoterskekompetens
e Forvaltningschef informerar om hantering av pandemin
o Kvalitetsberattelse 2020
e Patientsékerhetsberattelse 2020
e Rapporter enligt Lex Sarah kvartal 1 2021
Protokoll e Forvaltningschef informerar om hantering av pandemin
socialnamnden 2021- e Budgetforslag 2022-2024

06-10
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Protokoll Socialndmnden beslutar:
socialnamnden 2021- Att uppdra at forvaltningen att bedriva ett tredrigt
08-19 kompetensutvecklingsprojekt
Att uppdra &t forvaltningen att inom ramen for detta projekt ta fram
en projektplan med tydliga atgarder och méatbara mal i syfte att
under projekttiden uppna intentionerna i Initiativarende 2020-10-20
fran SD och § 70 sn 2021-05-11 fran M och KD
Att uppdra at forvaltningen att presentera planen fér namnden for
godkannande vid nAmndens sammantrade i december.
Forvaltningschef informerar om hantering av pandemin
Protokoll Forvaltningschef informerar om hantering av pandemin och
socialnamnden 2021- granskningar som gors av IVO
09-16 Delarsrapport 2
Rapporter enligt Lex Sarah kvartal 2 2021
Protokoll Socialndmnden beslutar att ge forvaltningen i uppdrag att ta fram en
socialnamnden 2021- projektplan for ett sk fallprojekt till de malgrupper som anges i
10-21 sammanfattningen och redovisa for nédmnden senast vid
decembersammantradet. (Avser utbildning for medarbetare som
vardar yngre &ldre i hemmet)
Forvaltningschef informerar om hantering av pandemin
Protokoll Forvaltningschef informerar om hantering av pandemin och lex
socialnamnden 2021- Sarah-rapporter
11-18 Rapporter enligt Lex Sarah kvartal 3 2021
Internkontroll 2022
Protokoll Socialndmnden beslutar att godkanna projektplan fallprojekt
socialnamnden 2021-

12-09

Forvaltningschef informerar om pandemilaget
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