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Svar pa revisionens granskning av hemvarden i
Trelleborgs kommun

Sammanfattning

De fortroendevalda revisorerna i Trelleborgs kommun har gett revisionsforetaget
EY i uppdrag att granska arbetet inom hemvérden. Granskningen syftar till att
beddma om socialndmnden har sékerstéllt att hemvérd bedrivs pa ett
dandamalsenligt satt. Granskningen har skett genom dokumentstudier, intervjuer och
en enkét som skickats till samtliga tillsvidareanstillda underskdterskor och
vardbitraden inom hemvéarden.

Den sammanfattande bedomningen &r att socialnimnden delvis har sékerstéllt att
hemvard bedrivs pa ett &ndamalsenligt sitt. Det rader utmaningar med
personalbrist och kompetensforsdrjning som paverkar mojligheterna att sdkerstélla
att den motsvarar behoven fullt ut. Noterbart &r den stora pdverkan som pandemin
inneburit.

Socialforvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden foreslas besluta

att med tjénsteskrivelsen och dess forslag till atgérder anse utredningen besvarad.

Beslutet skickas till

Kommunrevisionen
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Arendet

EY har stéllt nedanstaende revisionsfragor vid sin granskning av hemvéarden i
Trelleborgs kommun:

Har ndimnden sdkerstdllt en organisation som motsvarar behoven?
Har ndmnden sdkerstillt en dndamdlsenlig styrning av hemvardsverksamheten?
Har ndmnden sdkerstdllt brukarnas delaktighet i vdardens utférande?

Har nimnden sdkerstillt personalens medverkan i kvalitetsarbetet inom
hemvdrden?

Har ndmnden sdkerstdllt en dndamdlsenlig uppféljning och kontroll av kvalitet
inom hemvdrden?

Revisionens bedémning av respektive fraga samt namndens
svar och eventuella atgarder

Har niimnden sikerstillt en organisation som motsvarar behoven?

Bedomning; Vi bedomer att ndmnden delvis sikerstdllt en organisation som
motsvarar behoven. Bedomningen grundar sig pad att det rader utmaningar med
personalbrist och rekrytering av medarbetare med tillricklig kompetens. Vi
bedomer att det dr av vikt att ndmnden kartldgger i vilken utstrdckning nuvarande
bemanning och kompetens inom organisationen moter kundernas behov. Vi ser
ddrfor positivt pd att forvaltningen har anstdilld en kompetensstrateg och att
ndmnden ska besluta om en kompetensforsérjningsplan. Vi noterar att endast
héilften av medarbetarna som besvarade enkdten upplever att de har tillrdcklig tid
for att utfora sina arbetsuppgifter. Ovriga svaranden och intervjuade medarbetare
uppger att de inte alltid har tillrdickligt med tid for att utfora sina arbetsuppgifter.

Nimndens svar:

Kartldggning av atgirder pagér. En kompetensstrategi dr antagen i socialndmnden.
Utbildningsinsatser pagar via Aldreomsorgslyftet och ca 50 underskoterskor
utbildas under perioden 2021-2022. Nédmnden har antagit mélet att samtliga
medarbetare pa sikt ska ha lagst underskoterskekompetens.

I tolkningen av bedomningen av bristen pa resurser, baserat pA om medarbetarna
anser sig ha tillrdckligt med tid for sitt arbete, har ndmnden en avvikande asikt.
Endast ca 10 % anser sig inte ha tillrdckligt med tid for uppdraget. Ca 50 % har
alltid tillrackligt med tid, medan 40 % endast instimmer till viss del att man har
tillrdckligt med tid. Att arbete ibland innebar ett visst stresspaslag och man inte
kanner att tiden racker till, dr inte enbart relaterat till hemvérden, utan ndgot som
finns inom de flesta yrken. Skulle detta ddremot vara en aterkommande upplevelse,
ska det rapporteras till ledning for atgérd. Forvaltningen kommer att f& i uppdrag
att informera samtliga medarbetare om skyldigheten att patala om det finns
tidsbrister i planeringen. Detta kommer att ske omgaende och rutin kommer att
arbetas fram.
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Har nimnden sikerstillt en dndamdlsenlig styrning av hemvdrdsverksamheten?

Bedomning: Vi bedomer att ndmnden till stor del har sdkerstdillt en dndamdlsenlig
styrning av hemvdrdsverksamheten. Bedomningen grundar sig pad att det finns madl
for verksamheten som bryts ner till enhetsniva utifran lokala behov, ddr aktiviteter
for att uppna madlen beslutas med tidplan och ansvariga. Utifran intervjuer och
enkdtresultat konstaterar vi att personalen upplever styrningen som tydlig och att
madl, processer och rutiner styr det dagliga arbetet. Vi bedomer dock att ndmnden
bor tillse konkretiserande tidplaner for genomforande och dterrapportering av
uppdrag som limnas till forvaltningen. Granskningen visar att det finns ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som innehdller de delar
Socialstyrelsen foreskriver. Dock bedomer vi det som en brist att ledningssystemet
inte dr uppdaterat i enlighet med gdllande lagstiftning samt rddande organisation
och former for verksamhetsplanering och uppfoljning. Detta medfor enligt var
bedomning en risk for otydlig styrning for hur nidmnden avser séikra och utveckla
kvalitet

Niamndens svar:

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete dr uppdaterat och antaget i
socialndmnd i mars 2022.

Har nimnden sdikerstillt brukarnas delaktighet i vardens utforande?
Bedomning:

Vi bedomer att ndmnden delvis har sdkerstdillt brukarnas delaktighet i vdrdens
utforande. Bedomningen grundar sig pd att det finns ett strukturerat arbetssdtt for
att tillse att kontaktperson utses och for att genomforandeplaner upprdttas och
foljs upp. Det framgdr dock att pandemin medfort att kunden inte alltid dr delaktig
i uppridttandet och att kvaliteten av dokumentationen har nedprioriterats. Vi
bedomer att detta utgor en brist som ndmnden bor arbeta aktivt for att dtgdrda.
Vidare noterar vi att resultatet pd den nationella brukarundersékningens frdaga om
personalen tar hinsyn till kunders asikter och onskemal om hur hjdlpen ska utforas
dr ldgt. Vi ser positivt pd att enheterna analyserar och vidtar dtgdrder utifrdan
resultatet i Socialstyrelsens brukarundersckning.

Nimndens svar:

Att pandemin har paverkat brukarnas mojlighet till delaktighet i vrdens
planerande och utforande ar ként. Stor frénvaro bland medarbetare har paverkat
mojligheten till ett strukturerat arbetssatt. Fokus har varit att klara av de dagliga
insatserna. Ndmnden har uppméirksammat detta och begért att forvaltningen ska se
over formerna for brukarinflytande och aterkomma med en rapport.

Arbetet med genomforandeplaner kommer att intensifieras under hdsten-vintern
2022. Upptoljning och kontroll av kvalitet pa genomforandeplaner och brukarens
delaktighet i dessa kommer att kontrolleras av Vérd och omsorgs
verksamhetsutvecklare innan 2022 ars utgang.
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Har niimnden sikerstillt personalens medverkan i kvalitetsarbetet inom
hemvdrden?

Bedomning:

Vi bedomer att ndmnden delvis har sdkerstdllt personalens medverkan i
kvalitetsarbetet inom hemvarden. Bedomningen grundar sig pd att det finns forum
for personalen att medverka i kvalitetsarbetet. Vi bedémer dock att granskningens
enkdtresultat och intervjuer indikerar att strukturer for att ta tillvara medarbetares
forslag pd forbdttringar behéver utvecklas. Av Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
framgar att en del i att tillse personalens medverkan i kvalitetsarbetet dr att
sdkerstdlla 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 pd grund av
personalbrist. Vi bedémer att detta utgor en risk for bristande kvalitet i utforandet
och for att risker och brister inte uppmdrksammas och dtgdrdas. Vidare bedomer
Vi att det dr av vikt for ndmnden att tillse kunskap och foljsamhet till gdillande
rutiner for avvikelsehantering. Aterkoppling kring vad rapporterade avvikelser har
lett till kan enligt vdar bedomning 6ka personalens motivation och engagemang i
kvalitetsarbetet.

Nimndens svar:

Némnden gor beddmningen att det finns rutiner och forum for medarbetare att delta
i kvalitetsarbetet. Stress och bristande teknisk kunskap uppges som ett skl till att
samtliga avvikelser inte rapporteras in. Rutiner kommer att ses 6ver under hosten
2022 och ansvarig chef kommer att fa i uppdrag att kontinuerligt g igenom rutinen
pa arbetsplatstraffar. Strukturerad rutin for aterrapportering av avvikelser till
medarbetare kommer att arbetas fram och implementerar under hdsten 2022.
Genom inférandet av intraprenad inom ett hemvardsomrade, vill nimnden
medverka till att 6ka medarbetarnas inflytande i den dagliga driften och darigenom
skapa O0kat engagemang med en kvalitetshjning som effekt.

Har nimnden sikerstillt en dndamdlsenlig uppfiljning och kontroll av kvalitet
inom hemvirden?

Bedomning:

Vi bedomer att ndmnden till stora delar har sdkerstdllt en dndamdlsenlig
uppfoéljning och kontroll av kvalitet inom hemvdrden. Bedomningen grundar sig pd
att det sker uppfoljning av mdl pa samtliga nivder i verksamheten samt att
resultatet av ndmndens kvalitets- och patientsdikerhetsarbete redovisas i drliga
rapporter som till stora delar innehdller den information som Socialstyrelsen
foreskriver. Vi bedomer dock att kvalitetsberdttelsen bor kompletteras med
information om arbetet med riskanalyser. Vidare vill vi uppmuntra ndmnden att
komplettera uppfoljning och kontroll med nyckeltal som visar pa volymer, planerad
och utford tid inom hemvdrden for att sdkerstilla att korrekta analyser och
underlag ligger till grund for styrning och ledning av verksamheten
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Nimndens svar:

Némnden gor bedomningen att det finns en adekvat och &ndamaélsenlig uppfoljning
och kontroll av hemvardens kvalitet pa samtliga nivaer i verksamheten. Dialog
mellan ndmnd och forvaltning om eventuell komplettering av nuvarande
kvalitetsberttelse kommer att ske infér kommande kvalitetsarbete.

Sammanfattande bedomning, EY:

Det dr var sammanfattande bedomning att socialndmnden delvis har sikerstdllt
att hemvard for dldre bedrivs pd ett dndamdlsenligt sditt. Var bedomning grundar
sig pa att det rader utmaningar med personalbrist och kompetensforsorjning i
organisationen som paverkar mojligheterna att sikerstdlla att den motsvarar
behoven fullt ut. Vi noterar att organisationen har paverkats av pandemin och ser
positivt pd att det kommer ske en oversyn av hur verksamheten ska planera
hemvdrden framgent for att sikerstdilla en god och likvirdig vard. Slutligen
bedomer vi uppféljningen och kontrollen av kvaliteten inom hemvdrden som till
stor del dndamalsenlig. Enligt vdar bedomning bor kvalitetsberdttelsen kompletteras
med information om arbetet med riskanalyser och vi uppmuntrar ndmnden att
komplettera sin uppfoljning med nyckeltal som visar pd volymer samt planerad och
utford tid inom hemvdrden.

Nimndens sammanfattande svar:

Socialnimnden gor beddmningen att hemvarden i de allra flesta delar bedrivs pa ett
dndamalsenligt sétt. Personal- och kompetensbrist 4r ndgot som ndmnden tar pa
storsta allvar och darfor vidtagit kraftfulla atgérder for att mota detta. Hemvarden
ar under kontinuerlig genomlysning och effektiviseringsarbete pagér stindigt. I det
pagéaende fordndringsarbetet kommer hemvarden fortsétta arbetet med att
sdkerstélla en likvardig och god vard dér brukaren uppmuntras till ett aktivt
deltagande i sin egen omvardnad.
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