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Inledning

For att sdkerstélla en trygg och sdker omsorg av god kvalitet dr det viktigt
att vard- och omsorgsndmndens verksamheter, och de verksamheter som
ndmnden har avtal med, foljs upp regelbundet utifran stéllda krav. Med
anledning av detta antog vard- och omsorgsndmnden &r 2020 en modell for
att folja upp samtliga utférare. Uppfoljningsmodellen bygger pa

tre delar: uppfoljning av strukturkvalitet, processkvalitet och
resultatkvalitet. Tillsammans ger dessa delar en helhetsbild av den totala
kvaliteten.

Verksamheterna har foljts upp pa samma sétt oavsett regiform. Utover det
foljs dven upp att de externa utforarna har de tillstand som krévs for att
bedriva hemtjinst och hantera livsmedel. Uppf6ljningen bestar av
nedanstdende delar:

Intervjuer vid verksamhetsbesok

Observationer vid verksamhetsbesok

Genomgang av insamlade rutiner

Genomgéng av avvikelser, synpunkter, egenkontroller och
genomforandeplaner

e Information fran forvaltningens IT-funktion kring anvindandet av
kravstillda system och digital teknik

Metod

Under hosten 2021 kontaktade uppfoljande utvecklingsledare ansvariga
chefer vid samtliga 14 enheter och bokade tid for verksamhetsbesok. De
forberedelser som varje enhet behdvde gora infor besoket var att se till att en
till tvd medarbetare 1 verksamheten, vars huvudsakliga arbetsuppgifter ar att
ge stdd till brukaren i vardagen, fanns tillgéngliga for en intervju under
tidpunkten for verksamhetsbesoket. Ansvarig chef for verksamheten skulle
ocksa nirvara vid besoket. For de externa hemtjanstutforarna innebar det att
den chef som kommunen godként skulle delta.

Vid verksamhetsbesoket hos respektive hemtjanstenhet har uppfoljande
utvecklingsledare haft en intervju med ansvarig chef. Intervju har dven
genomforts med medarbetare separat. Har det varit tva medarbetare har
dessa intervjuats tillsammans. Under verksamhetbesoket har dven en
rundvandring gjorts i lokalerna.
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Foljande kravomraden har berorts under verksamhetsbesoket:

Ledningssystem for kvalitet
Organisation och styrning

Hélso- och sjukvard

Arbetssitt

Social dokumentation och férvaring
Trygghet och sékerhet

Mat och méltider

Digitala system och vilfardsteknik

Efter verksamhetsbesoket har uppfoljande utvecklingsledare bedomt
intervjusvaren pa frigorna tillsammans med aktuella rutiner, avvikelser,
synpunkter, egenkontroller och genomforandeplaner. Bedomningen har
gjorts utifran kriterierna nedan.

Finns/uppnas

Finns delvis/uppnas delvis

Saknas/uppnas ej

Bedomningarna med eventuella kommentarer har skickats till ansvarig chef
for sakgranskning. For de krav som har fatt gul eller r6d beddmning krivs
en atgédrdsplan for vilka atgidrder som ska vidtas samt tidplan 6ver nér dessa
ska vara genomforda.
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Resultat

Ledningssystem for kvalitet

Krav stills pé att det ska finnas ett ledningssystem for att planera, leda, folja
upp och forbattra verksamheten. Syftet med ledningssystem for kvalitet ar
att skapa systematik, struktur och samordning av verksamhetens
kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska innehalla processer, styrdokument
och hur samverkan ska ske. Av ledningssystemet ska framga hur det
systematiska forbattringsarbetet sker i form av riskanalys, egenkontroll,
rapporteringsskyldighet, synpunkter och klagoméal. Ledningssystemet ska
beskriva hur personalen medverkar och hur dokumentationsskyldigheten

sakerstalls.

Figuren nedan visar 1 vilken grad de olika utforarna uppfyller de krav som
stélls inom omrédet. Gront star for att kraven uppfylls helt, gult for att
kraven delvis uppfylls och rott for att kraven inte uppnés alls.

Figur 1. Uppfyllda krav for omradet ledningssystem for kvalitet
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Samverkan

Synpunkter/klagomal

Rutin for lex Sarah

Systematik

Egenkontroll

Samtliga 14 enheter beskriver att och hur de samverkar, bade inom den egna
enheten och externt. Exempel pé olika samverkansformer som lyfts under
verksamhetsbesdken dr samverkan med vardcentraler, primérvéardsrehab,
bistandshandlidggare, ASIH (avancerad sjukvard i hemmet) och andra
hemtjanstenheter. Bedomningen ar att samverkan fungerar bra over lag.

Samtliga enheter har ett arbetssitt for hur de hanterar inkomna synpunkter
och klagomal. Vid uppf6ljningen framkommer att tva av enheterna behdver
utveckla sin systematik for att arbeta med synpunkter for att skapa mer av
ett larande. Arbetssitt for att sdkerstélla att informationen nér alla
medarbetare behover dven tas fram inom samma enheter. Under
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uppfoljningen framkommer dven att mycket av det som inkommer hanteras
muntligt i en av de granskade enheterna.

Rutiner for lex Sarah finns och anses foljas inom fyra enheter. Skriftliga
rutiner finns dock framtagna for samtliga enheter men vid
uppfoljningstillfillena framgick att inom kommunens tio hemtjénstenheter i
egen regi ir det inga eller ett fital inrapporterade avvikelser (ar 2021). Detta
gor det dver lag svart att beddma om rutinen foljs. Vid verksamhetsbesoket
framgér ddremot att medarbetarna kinner till sin skyldighet att rapportera
avvikelser och vet att det finns en rutin for detta. De tillfragade fran en av
enheterna lyfter dock att det ar oklart om samtliga medarbetare kinner till
rutinen.

Fyra av enheterna har en systematik 1 att sammanstélla risker, rapporter,
synpunkter och klagomal for att kunna se om det finns monster som pekar
pa brister 1 verksamhetens kvalitet. For samtliga tio enheter i kommunens
egen regi finns ett framtaget system for hur risker, avvikelser och
missforhallanden samt synpunkter och klagomal regelbundet ska foljas for
att verksamheten ska komma till ritta med storre brister och systemfel. Idag
hanteras dock dessa delar fraimst pa individniva medan det saknas en
systematik for att folja dem samlat pd enhetsnivd. Detta gor att orsakerna
inte alltid atgirdas utan bara symtomen, vilket far konsekvenser for
utvecklingen av verksamhetens kvalitet.

Fyra av enheterna har ett framtaget arbetssitt for att fortlopande utéva
egenkontroll, det vill sdga undersoka den verksamhet som

har bedrivits. Egenkontroller ska géras sé ofta och 1 den omfattningen som
kravs for att sikra verksamhetens kvalitet. For samtliga tio enheter i
kommunens egen regi finns ett gemensamt ledningssystem dér ett antal
egenkontroller ingar. Uppfoljningen visar dock att framtagna egenkontroller
inte genomfors med den regelbundenhet som skulle behovas. Daremot
genomfor enheterna ett flertal andra egenkontroller regelbundet, sésom
temperaturmatning av kylda matlador, uppfoljning av basala hygienrutiner
och mitning av personalkontinuiteten.

Organisation och styrning

Krav som stills inom omradet organisation och styrning ror bland annat rétt
utbildad chef, rutiner for bemanning, utbildad personal, introduktion av
nyanstillda, krav pa hemtjianstlokalen och anvindandet av arbetsklader.
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Figuren nedan visar i vilken grad de olika utférarna uppfyller de krav som
stdlls inom omradet. Gront star for att kraven uppfylls helt, gult for att
kraven delvis uppfylls och rott for att kraven inte uppnas alls.

Figur 2. Uppfyllda krav for omradet organisation och styrning
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Korrekta arbetsklader

Tvatt av arbetsklader

Uppf6ljningen visar att samtliga chefer finns 1 verksamheten vardagar
mellan 8.00-17.00, i enlighet med krav, och att personalen vet var de ska
vanda sig Oovrig tid. I samtliga verksamheter dr minst 50 procent av
personalen utbildade underskoterskor i enlighet med kraven.

Vidare framgér att alla verksamheter har rutiner {for att sdkerstélla att
personalen har den kompetens som krivs for att utféra sina arbetsuppgifter
samt att bemanningen ska vara tillrdcklig. I tvd av enheterna ér dock inte
rutinen for bemanning kdnd, men det finns ett fungerande arbetssitt for hur

bemanningen hanteras.

Samtliga enheter erbjuder introduktion till sina medarbetare och har
godkinda skriftliga rutiner for introduktion. I tva av enheterna utgar dock
inte introduktionen frdn nadgon mall/checklista, vilket innebar att det kan
vara svart att sdkerstilla att alla nya medarbetare far samma introduktion.

Uppfdljningen visar vidare att samtliga enheter har lokaler dir det finns
dusch samt tillgang till enskilt ombyte for personalen.

Korrekta arbetskldder anvéinds 1 9 av 14 enheter. Vid verksamhetsbesoken
framkom att orsaker till att arbetsklader inte anvénds dr bland annat att det
inte finns tillrackligt med kldder till timvikarier. Det har dven varit vissa
utmaningar kring att hitta bra passform pa arbetsbyxor vilket har inneburit
att personal anvént egna byxor.
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Arbetskldder tvittas korrekt 1 8 av 14 enheter. Orsaker till bristande
tvatthantering uppgavs bland annat vara att arbetsklader tvéttas i hemmet
samt att daglig tvétt av arbetsbyxor inte alltid utfors.

I diagrammet nedan framgar andel &rsarbetare som ér tillsvidareanstéllda
och hur utbildningsnivan ser ut. Resultatet visar att kravet pa att minst 50
procent av personalen dr utbildade underskoterskor uppnas.

Diagram 1. Anstéllningsform och utbildning - omsorgspersonal
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@ Andel tillsvidareanstéllda

«@=Andel anstéllda som &r underskoterskor (oavsett anstallningsform)

Halso- och sjukvard

Kraven inom omradet hilso- och sjukvérd ror bland annat rutiner for
kontakt med hélso- och sjukvard, hygienrutiner, utbildning i
forflyttningsteknik samt rutiner for munhélsa och egenvard.

Figuren nedan visar 1 vilken grad de olika utforarna uppfyller de krav som

stélls inom omrédet. Gront star for att kraven uppfylls helt, gult for att
kraven delvis uppfylls och rott for att kraven inte uppnés alls.
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Figur 3. Uppfyllda krav for omradet hélso- och sjukvérd
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Resultatet visar att samtliga enheter har rutiner for kontakt med héalso- och
sjukvérden. For tio av enheterna (inom kommunens egen regi) behdver den
skriftliga rutinen dock kompletteras med information om samtycke. Orsaken
till att alla tio enheter behover gora samma komplettering &r att samtliga
hemtjanstenheter i kommunens egen regi har samma rutiner inom alla
uppfoljningsomraden. Detta innebér att om en rutin saknas, eller innehéller
nagon brist, blir bedomningsresultatet samma for alla enheter inom egen
regi. | en av enheterna lyfts dven att det rent generellt finns oklarheter
géllande nir kontakt ska tas med hilso- och sjukvarden. For en av de
externa hemtjanstutforarna behdver rutinen fortydligas 1 vilka situationer
kontakt med hilso- och sjukvard ska tas. Rutinen bor dven uppdateras da
vissa delar av den inte ldngre ar aktuella.

Samtliga enheter har rutiner for att sikerstédlla en god hygienisk standard
samt arbetar pa ett tydligt sétt for en god omsorg med minimal risk for
smittspridning.

Rutiner for hjdlpmedel saknas helt for samtliga enheter i egen regi och for
en av de externa utforarna. Daremot beskriver samtliga utforare pa ett
tydligt sétt hur de tar kontakt med primédrvardsrehab och att utbildning i
anviandandet av hjidlpmedel sker vid behov.

Vid verksamhetsbesoken hos enheterna inom kommunens egen regi
framkom &ven att det sker utbildning i forflyttningsteknik hemma hos
berord brukare genom primérvéardsrehab. I 6vrigt 1dr medarbetarna varandra.
Ett samlat utbildningstillfalle for samtlig personal da generell
forflyttningsteknik gas igenom har inte genomforts pa ldnge. Samtliga fyra
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externa hemtjinstutforare utbildar sin personal i forflyttningsteknik men tar
aven del av utbildning av priméarvardsrehab hemma hos brukare.

Samtliga enheter har framtagna rutiner for munhilsa. Vid
verksamhetsbesoken framgér dock att rutinen inte 4r kénd hos sex av
enheterna. Undantaget fran detta &r kommunens nattpatrull i och med att
munvérd hanteras av den utforare som &r verksam under morgonen och pa
kvéllen ndr brukaren vaknar respektive lagger sig.

Samtliga enheter har framtagna rutiner for egenvard. Vid
verksamhetsbesoken framgér dock att hos fyra av enheterna i kommunens
egen regi ar inte rutinen kind. Hos tvd av de externa hemtjdnstutforarna
behover rutinen fortydligas dé det inte framgér att egenvard beviljas som en
insats enligt socialtjanstlagen och endast utfors utifran bestillning fran
bistandshandldggaren.

Tydliga rutiner och arbetssitt nédr en brukare avlider i hemmet finns hos 13
enheter. Hos en enhet finns en rutin men det framgar inte tydligt vad
medarbetaren forvintas gora.

Arbetssatt

Krav inom omrédet arbetssitt ror bland annat kontaktmannaskap, rutin for
byte av personal och tid, samt rutin for hot och véld i ndra relationer.
Figuren nedan visar 1 vilken grad de olika utforarna uppfyller de krav som
stélls inom omrédet. Gront star for att kraven uppfylls helt, gult for att
kraven delvis uppfylls och rott for att kraven inte uppnés alls.

Figur 4. Uppfyllda krav for omrddet arbetssétt
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Vid verksamhetsbesoken framkom att inom tolv enheter har samtliga
brukare en utsedd kontaktman. Hos 6vriga tvé enheter holl
kontaktmannaskapet precis pa att omorganiseras och detta uppgavs vara
anledningen till att inte alla brukare hade en kontaktman vid tidpunkten for
uppfoljningen. Samtliga enheter har skriftliga rutiner och arbetssatt kring
kontaktmannaskap.

Samtliga enheter har en rutin for hur verksamheten ska informera brukaren
vid byte av tid och/eller personal. For samtliga tio enheter inom kommunens
egen regi behover rutinen fortydligas dé det inte framgar hur byte av
personal ska formedlas till brukaren. Trots att medarbetarna ér tydliga med
att inte tala om vem som kommer hirnédst, bor det framga av rutinen att i de
fall brukaren har informerats om vilken medarbetare som kommer, ar det
viktigt att meddela brukaren vid férdndring av personal. For tre av de
externa hemtjinstutforarna behover ocksa rutinerna fortydligas med
exempelvis hur informationen ska na brukaren samt hur lang tid 1 forvag
brukaren ska meddelas. Vid uppfoljningar framgar det dock att samtliga
intervjuade medarbetare har ett fungerande arbetssitt kring detta.

Samtliga 14 enheter har rutiner for hot och véld i1 néra relationer. Inom en
enhet skulle dock rutinen behova utvecklas da det inte framkommer vad
vald i néra relation kan vara, vilka tecken som medarbetaren bor vara
uppmérksam pa och hur medarbetaren ska agera vid misstanke om vald
samt vilket stod och vilken hjélp som finns att fa for valdsutsatta.

Social dokumentation

Krav inom omrédet social dokumentation ror bland annat rutin {6r
informationsdverforing, rutin for genomforandeplaner samt forvaring av
akter. Figuren nedan visar 1 vilken grad de olika utférarna uppfyller de krav
som stdlls inom omrddet. Gront stir for att kraven uppfylls helt, gult for att
kraven delvis uppfylls och rott for att kraven inte uppnas alls.
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Figur S. Uppfyllda krav for omrddet organisation och styrnin
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Vid verksamhetsbesoken framkom att samtliga enheter har rutiner for
informationsoverforing mellan olika personalkategorier och arbetspass samt
mellan olika utforare. For samtliga enheter inom kommunens egen regi
behdver rutinen fortydligas da all 6verforing mellan utforare ska ske via
meddelandefunktionen i verksamhetssystemet (for att sikerstilla att
informationen gar fram och kan f6ljas i efterhand). I dagsléget sker
Overrapportering pa olika sitt beroende pa vilken tidpunkt den sker vilket
riskerar att missforstds. Detta bekriftades dven vid verksamhetsbesoken da
nagra av cheferna lyfte att det forekommer att det ibland sker missar i
Overrapporteringen mellan dag-/kvillspersonal och nattpersonalen.

Rutinen for kommunens hemtjanst 1 egen regi behover dven fortydligas for
att undvika att personuppgifter forekommer i det sms som kvillspersonalen
skickar till natten, det vill sdga att det ska framgé av rutinen vad detta sms
ska innehalla (det vill sdga absolut inga personuppgifter). Rutinerna som tre
av de externa hemtjanstutforarna har behover ocksa fortydligas dé det inte
framgar hur informationsoverforingen mellan utforare ska ske. Vid
uppfoljningen blir det dock tydligt att det finns ett fungerande arbetssitt som
innebdr att informationen formedlas via Lifecare.

Samtliga enheter har rutiner for hur genomforandeplaner upprittas och hélls
aktuella. For samtliga enheter inom kommunens egen regi framgér dock av
rutinen att brukaruppgifter hanteras i en 16senordskyddad Excelfil som ett
arbetsverktyg for cheferna att f6lja upprittade genomforandeplaner.
Mojligheten att genomfora hanteringen via Lifecare bor i stéllet undersokas
for att sdkerstélla sekretessen. Rutinen hos en av de externa
hemtjanstutforarna behover utvecklas dd det inte framgér hur
genomforandeplaner ska hallas aktuella. Rutinen dr heller inte anpassad
utifrdn de krav kommunen stillt pa vad en genomforandeplan ska innehélla.
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Det som dock é&r vért att nimna dr att under samtliga verksamhetsbesok
framgick att rutiner for genomfoérandeplaner dr kinda inom enheterna men
att stickprovsgranskningen visar simre f6ljsambhet till rutinen for de flesta
enheter. Som nedanstadende figur visar finns det frimst brister nér det
kommer till att uppritta genomforandeplanen i tid. Enligt stdllda krav och
Socialstyrelsens riktlinjer ska en genomforandeplan tas fram inom en manad
efter att en insats verkstéllts och en uppdatering av planen ska géras om mer
varaktiga fordndringar sker av brukarens insatser. Granskningen visar att
brister finns pa bada dessa punkter. Det framgér d4ven 1 genomgéngen av de
stickprov som gjorts att det finns brister kopplat till brukardelaktigheten.

Diagram 2. Andelen godkdnda genomforandeplaner per enhet (procent)
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Vid verksamhetsbesoken framkom att fem enheter inte forvarar akter enligt
stallda krav. De brister som finns &r att aktskapet inte dr brandsékert eller att
det inte har ett fungerande las. Samtliga enheter hanterar dock arkiveringen
av akter korrekt.

Trygghet och sakerhet

Krav inom omradet trygghet och sidkerhet ror bland annat rutin f6r
nyckelhantering, att personalen anvidnder korrekt identifikation samt rutin
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for nédr brukare inte Oppnar dorren. Figuren nedan visar i vilken grad de
olika utférarna uppfyller de krav som stills inom omradet. Gront star for att
kraven uppfylls helt, gult for att kraven delvis uppfylls och rott for att
kraven inte uppnas alls.

Figur 6. Uppfyllda krav for omradet trygghet och sékerhet
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Rutin fér nyckelhantering

Identifikation

Rutin nér brukare inte

O6ppnar

Rutin for egna medel =

Rutin for skyddsatgarder

Samtliga enheter har godkénda rutiner och arbetssétt for utlimning, kvittens
och aterlamning av nycklar.

Nar det géller kraven pa att kunna uppvisa identifikation som innehaller
foto, namn och uppgifter om vilken hemtjinstutforare personen ér anstélld
hos visar verksamhetsbesoken pa vissa brister. For atta enheter saknas denna
typ av fotoidentifikation till samtliga medarbetare. Daremot har de allra
flesta medarbetare nagon form av namnskylt pa sig vid besok hos brukare.

Samtliga enheter har godkinda rutiner och ett fungerande arbetssétt for hur
de ska agera om en brukare inte 6ppnar dorren vid inplanerat besok.

Samtliga enheter har rutiner for egna medel, det vill sdga rutiner for
sparande av kvitton och ordnad dokumentation. Undantaget fran detta &r
kommunens nattpatrull dir dessa fragor hanteras av den utforare som é&r
verksam hos brukaren under dagtid.

Rutiner for skyddsétgérder finns 1 samtliga enheter. I tvd enheter &r rutinen
dock inte kénd.
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Mat och maltider

Krav inom omradet mat och maltider ror rutiner och arbetssitt for bland
annat forebyggande av viktférandringar samt rutiner for
livsmedelshantering. Figuren nedan visar i vilken grad de olika utférarna
uppfyller de krav som stélls inom omradet. Gront star for att kraven uppfylls
helt, gult for att kraven delvis uppfylls och rott for att kraven inte uppnés
alls.

Figur 7. Uppfyllda krav for omradet mat och maltider
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Samtliga enheter har godkinda rutiner och arbetssétt for hur personalen ska
agera vid exempelvis aptitloshet, ofrivillig viktfordndring hos brukare eller
om brukaren inte verkar tillgodogora sig tillrdckligt med nédring. Undantaget
fran detta ar kommunens nattpatrull dér dessa fragor hanteras av den
utforare som dr verksam hos brukaren under dag- och kvillstid.

Vad giller livsmedelshantering och livsmedelshygien sa finns det rutiner for
detta inom samtliga enheter. En enhet har en rutin for hanteringen av
matlddor men dér saknas information om temperaturmétning samt
information om livsmedelshygien vid inkdp och matlagning. For samtliga
enheter 1 kommunens egen regi finns en rutin for matlddor medan det saknas
rutin for inkdp och matlagning. Undantaget fran detta &r kommunens
nattpatrull dér dessa fragor hanteras av den utférare som &r verksam hos
brukaren under dag- och kvillstid.

Digital teknik

Krav inom omrédet digital teknik omfattar bland annat att samtliga
hemtjanstenheter ska anvinda sig av Botkyrka kommuns
verksamhetssystem Lifecare for att verkstélla insats, skapa
genomforandeplan, ldsa och skriva social journal, franvarorapportera, utfora
brukarens besoksplanering samt for att schemaldgga personal. Utforaren ska
dven anvianda Phoniro Care for insatsregistrering, dokumentation och
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kommunikation. Kommunens system for digital nyckelhantering ska ocksé
anvéndas.

I diagrammet nedan gar att folja samtliga enheters anvéindande av Lifecare
Mobil samt anvdndande av digital nyckelhantering under januari och
februari 2022.

Diagram 3. Andel anvindande av digital teknik (jan-feb 2022)
Anvandande av digital teknik (jan-feb 2022)
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Nar det géller nyckelfri hemtjanst bor beaktas att det ar relativt nyligen
infort och att implementering pagér. Utdver ovan har det under
uppfoljningen framkommit indikationer pé att tva av de externa utforarna
inte anvinder Lifecare planering fullt ut som dven det ar ett kravstallt
system.

Specifika krav for externa utforare

Utover de omraden som gés igenom ovan finns ytterligare nagra krav som
endast ror de externa hemtjénstutforarna. Dessa omraden handlar bland
annat om giltigt tillstindsbevis och lokalens geografiska placering.

Vid verksamhetsbesoken hos de externa hemtjinstutforarna kunde
konstateras att samtliga fyra utforare uppgett korrekt adress till sin lokal.
Samtliga lokaler var dven beldgna som mest 30 minuter fran Tumba, i
enlighet med stéllda krav.
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I samband med uppfoljningen har dven sikerstéllts att samtliga utforare har
ett giltigt tillstdndsbevis fran IVO (Inspektionen for vard och omsorg).
Diaremot kan konstateras att bara tva av enheterna har registrerat sig och ar
godkinda hos kontrollmyndighet for livsmedelshantering av matléddor. Det
framgér vid kontakt att 6vriga tva enheter har missat detta krav och uppger
att de darfor kommer att registrera sig snarast.

Som en del i uppf6ljningen har kommunledningsforvaltningens
upphandlingsenhet skickat ut en egenrapportering av arbetsréttsliga villkor,
till samtliga externa utforare, som de har besvarat. I dagsldget ar det inget
som upphandlingsenheten ser att utférarna behdver atgarda. Aros, Eveo och
SAAND tillampar det kollektivavtal som ar angett som riktmarke 1
upphandlingen. Nyckeln tillimpar villkoren i Aldreomsorg mellan
Kommunal och Almega Vérdforetagarna utan att vara bunden av dessa
villkor. Ingen av leverantorerna anlitar underleverantorer for uppdragets
utforande. Samtliga har intygat pa heder och samvete att de foljer de
arbetsrittsliga villkoren som angetts i upphandlingen.

Sammantaget resultat

Av nedanstdende figur framgar andelen uppnadda krav per enhet utifrén
samtliga uppstdllda krav.

Diagram 4. Andel uppnédda krav per enhet (procent)
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Efter genomford uppf6ljning kan konstateras att det finns vissa delar i
hemtjanstens verksamhet diar samtliga utforare uppfyller alla krav. Exempel
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pa dessa ér foljsamhet till basala hygienrutiner, hur personalen ska agera nir
en brukare saknar aptit eller minskar i vikt, hantering av brukarens nycklar,
hur personalen ska agera nér en brukare avlider eller inte dppnar dorren
samt att alla nyanstillda far introduktion.

Déaremot visar uppfoljningen pé vissa brister for kommunens hemtjénst i
egen regi nér det géller systematiken kring uppfoljning av avvikelser,
synpunkter och risker samt egenkontroller.

Uppfdljningen visar dven pa ett behov av att samordna inkop av
arbetskléder och tjénsteidentifikation inom kommunens egen regi da brister
uppvisas inom ett flertal enheter samtidigt som det finns enheter som
uppfyller kraven att ldra av. Uppf6ljningen visar dven pa ett behov av att
samordna utbildning 1 forflyttningsteknik inom kommunens egen regi dé det
var lange sedan en sddan utbildning genomfordes.

En sdker forvaring av akter dr ocksa ett forbattringsomrade for kommunens
hemtjanst 1 egen regi dé vissa skap inte ar brandsdkra och andra inte gar att
lasa.

Under uppf6ljningen uppmérksammades att samtliga externa
hemtjanstutforare har, i sina utforarpresentationer som finns pa kommunens
hemsida, uppgett specialkompetens saisom exempelvis demens och psykisk
ohélsa som en del av sin marknadsforing. I samband med
verksamhetsbesoken fick de externa utforarna beskriva hur de arbetar
utifran sin specialkompetens. Bedomningen gors att arbetssétt finns inom
enheterna for respektive specialkompetensomrade.

Kommunens hemtjénst i egen regi har, i sin utforarpresentation pa
kommunens hemsida, endast uppgett att kommunen gor stora satsningar pa
kompetensutveckling men inte specificerat vilka. Har bedoms att det finns
mojlighet for kommunens hemtjénst att marknadsfora sig genom att vara
mer specifik kring de satsningar som gors inom verksamheten.

Atgardsplaner

Vid uppf6ljningen av samtliga hemtjdnstenheter har, som tidigare ndmnts,
beddmningen av fragor/krav gjorts utifran bedomningskriterierna:

¢ Finns/uppnés
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e Finns delvis/uppnas delvis
e Saknas/uppnas €]

Det forsta bedomningskriteriet rdknas som godként och de tva 6vriga som
avvikelse. Utifrdn den uppfoljning som gjorts har samtliga hemtjénstenheter
avvikelser 1 mindre eller nagot storre omfattning som behover atgirdas.

Inom de kravomraden dér enheten fatt viarderingen 1 (tillfredstéllande)
uppnds krav, det finns en systematik i utférandet och rutiner finns samt
anvéands. Har krdvs inga atgiarder. Inom de kravomraden dér enheten fatt
vérderingen 2 (med anmérkning) dr det ndgot eller nigra krav som bara
uppnas delvis. Det dr bra kvalitet men systematik i utférandet och rutiner
saknas. Har krévs atgdrder i form av dialog med enheten och
anmérkningarna f6ljs upp vid nésta uppfoljningstillfélle. Inom de
kravomraden dér enheten fatt virderingen 3 (med avvikelse) dr det nagot
eller nagra krav som inte uppnas och det ar fel och brister i storre
omfattning. Hér krévs atgérder i form av dialog med enheten. Enheten
behdver dven inkomma med en atgardsplan inom given tidsplan som ska
godkinnas av vard- och omsorgsforvaltningen. Avvikelsen ska vara
atgirdad inom fyra veckor.

Samtliga hemtjénstenheter har nu fatt ta del av sitt resultat efter genomford
uppfoljning. I de fall en avvikelse eller brist har upptéickts ska den
analyseras och atgidrdas skyndsamt av enheten eller inom given tidsram,
beroende pé dess omfattning. Varje enhet ansvarar for att ta fram en
atgirdsplan, 1 de fall det krévs, som beskriver hur bristerna ska rittas till.
Ansvarig uppfoljare bedomer i dessa fall i forsta steg om atgérdsplanen ér
tillracklig och foljer i ndsta steg upp att atgérder vidtagits.

19/19



	Inledning
	Metod
	Resultat
	Ledningssystem för kvalitet
	Organisation och styrning
	Hälso- och sjukvård
	Arbetssätt
	Social dokumentation
	Trygghet och säkerhet
	Mat och måltider
	Digital teknik
	Specifika krav för externa utförare
	Sammantaget resultat

	Åtgärdsplaner

