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Sammanfattning

Deloitte AB har av de fortroendevalda revisorerna i Vaggeryd fatt uppdraget att
genomfora en granskning avseende kvalitén inom aldreomsorgen med fokus pa
hemtjansten.

Bedriver socialndmnden en tillracklig styrning och uppféljning av kvalitet inom
dldreomsorgen (fokus pa hemtjansten)?

Var sammanfattande beddmning &r att socialnamnden till viss del (nara till stor del)
sakerstéllt en andamalsenlig styrning och uppféljning av kvaliteten inom aldreomsorgen.

e Personalkontinuiteten i Vaggeryd ligger bland de 10 % av Sveriges kommuner med
lagst niva inom hemtjansten. Vidare beviljar Vaggeryd betydligt farre
hemtjansttimmar per brukare och manad jamfort med riket och jamforbara
kommuner. Trots ovanstdende indikerar brukarundersokningar att hemtjansttagare i
Vaggeryd upplever lika hdg kvalitet inom hemtjansten som hemtjansttagare i
liknande kommuner, lanet och riket. Vi noterar dock att den upplevda kvaliteten
varierar mellan hemtjanstenheter.

o Utforandetid (utford/beviljad tid) for hemtjansten i egen regi var runt 70% och
brukartid (tid hos brukaren) runt 55%.

e Vaggeryds kommun har for 2020 redovisat lagre nettokostnad fér hemtjansten
jamfort med riket, lanet och liknande kommunen. Vi stéller dock oss tveksamma om
redovisad nettokostnad ar rattvisande.

Kvalitet inom hemtjansten foljs upp i brukarundersokningar for féljande
maétindikatorer; helhetssyn, trygghet, mojlighet paverka tider samt hansyn till asikter
och 6nskemal. Namnden/férvaltningen forefaller har hog tillit till
brukarundersdkningar.

Den formella organisationen samt beskrivningen av roller och ansvar avseende
kvalitet inom hemtjansten ar dokumenterad och utgar ifran ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Det saknas ett styrdokument som beskriver ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet pa 6vergripande niva. P& intranatet finns dock processbeskrivningar,
rutiner, mallar, etcetera kopplade till ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet. Dessa utgar i all vasentligt fran gallande foreskrifter (SOSFS
2011:9). Alla delar av systemet &r dock inte fullt utvecklade an.

Utdver de kvalitetsinsatser som genomférs inom ramen for ledningssystem arbetar
hemtjansten med andra insatser for 6kad kvalitet inom hemtjénsten, bland annat
kontaktmannaskap och processamordnare.

Uppfdljning av kvalitetsarbetet i dldreomsorgen sker pd namnd-, verksamhets- och
individniva.

Informationen till ndmnden géller ofta dldreomsorgen i sin helhet, inte om kvalitet i
hemtjansten. Av sammantradesprotokoll framgar att namnden inte fattat nagot
beslut eller gett ndgot uppdrag till férvaltningen géallande kvalitetsarbetet i
hemtjansten med anledning av mottagen information perioden 23 sep 2020 - 28 jan
2021.

Pa verksamhetsniva sker uppfoljningen framférallt genom egenkontroll och
internkontroll. Merparten av egenkontrollen utgar fran standardiserade
undersokningar fran Socialstyrelsen och SKR. Internkontroll ligger som en del av
egenkontrollen.

Merparten rapporterade avvikelser i hemtjanst avser lakemedelshantering,
framférallt hemtjansten i Vaggeryd som har fler avvikelser &n hemtjansten i
Skillingaryd.
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Det finns indikationer pa brister i kopplingen mellan handlaggares utredning/beslut
och upprattande av genomférandeplan samt social journal i relation till
genomférandeplan.

e Anta ett 6évergripande styrdokument avseende ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete inom aldreomsorgen (hemtjansten).

e Ta en aktivare roll i kvalitetsarbetet inom hemtjansten.

e Vidta atgarder for 6kad personalkontinuitet i hemtjansten.

e Vidta atgarder for okad utférandegrad och hégre andel brukartid.

e Vidta atgarder for att minska avvikelserna kopplade till Idkemedelshantering

e Sakerstall kopplingen mellan handlaggares utredning/beslut och innehallet i och
upprattande av genomférandeplan samt social journal.

o Utveckla uppféljning av kvaliteten hos privata utférare av hemtjanst.

DELOITTE AB
Jonkoping, 2022-04-08

Revsul Dedic Shkurte Bilalli
Projektledare Projektdeltagare



Kvalitet inom idldreomsorgen - Fokus pa hemtjinsten. | Inledning

1. Inledning

Kommunen har ett ansvar for att insatser inom &ldreomsorgen inte minst inom
hemtjansten ska vara av god kvalitet. | begreppet god kvalitet inryms bl. a rattssakerhet,
kompetens, bemétandefragor, den enskildes medinflytande samt att varden ar
lattillganglig.

Det kravs &aven en tydlig struktur och tydliga processer for att bedriva en bra verksamhet.
For att sakerstalla detta ska kvalitetsarbetet systematiskt och fortldpande sakerstéllas och
utvecklas. Ett bristfalligt arbete och organisation inom omradet riskerar att verksamhetens
inte bedrivs och utvecklas pa ett effektivt satt. Det ar darfor viktigt att det finns en langsiktig
planering inom omradet och att det finns en tydlig och andamalsenlig framtidsstrategi.

Av offentliga nyckeltal framgar att antal olika personal som en hemtjansttagare méter
under en 14-dagarsperiod ar hogre i Vaggeryds kommun an i jamférbara kommuner. En
brukare motte i genomsnitt 21 olika vardare under en 14 dagarsperiod ar 2020 vilket
innebér att Vaggeryd ar bland de 10 % kommuner i riket med lagst kontinuitet.

Brukare besvéras aven av en hogre grad av ensamhet an riket i stort och det ar en lagre
andel brukare som uppger att deras halsotillstand &r gott eller mycket gott.

Av budgetuppfdljning 2021 framgar att brukarnas helhetsbedémning av hemtjansten under
2020 ligger i linje med 2019, daremot har helhetsbedémningen av séarskilt boende
forsamrats fran 93 till 71 (max 100).

Med tanke pa ovanstaende bedomer revisorerna i Vaggeryds kommun det angelaget att
gora en uppféljande granskning av kvalitet i aldreomsorgen med fokus pa hemtjansten.

Granskningens syfte &r att géra en uppféljande granskning av kvalitet inom aldreomsorgen
med fokus pa hemtjansten. Granskningen har begransats till socialndmnden.

Bedriver socialndmnden en tillréacklig styrning och uppféljning av kvalitet
inom aldreomsorgen (fokus pa hemtjansten)?

e Ligger vardtagarnas kvalitetsupplevelse av dldreomsorgen i Vaggeryds kommun i linje
med jamforbara kommuner?

e Har fullmaktiges viljeinriktning/ambitionsniva rérande kvaliteten i aldreomsorgen
konkretiserats i tydliga mal, kvalitetskriterier och indikatorer? Ar dessa styrande for
verksamheten?

e Ar ansvarsfordelning avseende kvalitetsarbetet (inkl. uppféljning) inom aldreomsorgen
tydlig och kand? Efterlevs den?

e Finns det andamalsenliga system, processer och rutiner for kvalitetsarbetet inom
aldreomsorgen? Tillampas dessa?

e Arnamndens uppféljning av kvaliteten inom &ldreomsorgen tillracklig? Vidtas atgarder
vid ev. avvikelser/brister?

e Har ndmnden sakerstallt en tillracklig uppfdljning av kvaliteten i hemtjansten som
bedrivs av privata utférare? Vidtas atgarder vid ev. avvikelser/brister?
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Granskningen genomférdes genom dokumentstudier, jamforelse av intern och offentlig
statistik, intervjuer med foljande tjansteméan: verksamhetschef stab, myndighetschef,
verksamhetschef, omradeschef Vaggeryds hemtjanst och omradeschef Skillingaryds
hemtjanst.

Granskningen har delats in i féljande sju faser:

e Planering av intervjuer.

e Samla fakta/underlag genom intervjuer och dokumentgranskning.

¢ Genomgang, sammanstallning och analys av insamlat material. Vid behov
komplettering med mer material.

e Framtagning av viktiga iakttagelser och rekommendationer samt svar pa
revisionsfraga.

o Rapportskrivning inkl. sakavstamning.

e Presentation av granskning till revisorer.

o Godkand rapport skickas till berérda namnder & revisorer.

Kvalitetssékring har skett genom Deloittes interna kvalitetssakringssystem. Rapporten har
aven kvalitetssakrats av de intervjuade personerna.

Revisionskriterier
Kommunallagen, socialtjanstlagen, halso- och sjukvardslagen samt interna styrdokument
som berdr omradet.

Utgangspunkter

Sjalva kvalitetsbegreppet ar svarfangat, inte minst nar det galler verksamheter som
omfattas av socialtjanstlagen, s som aldreomsorgen. Vad som avses med god kvalitet &r
delvis beroende av subjektiva forestéllningar och upplevelser. Utdver krav, férvantningar
och 6nskemal fran brukare/anhériga, definierar lagstiftningen en miniminiva/grundniva
(statlig styrning). Vidare, kan lokalpolitiker (kommunal styrning) ha mal och ambitioner

kopplade hemtjansten. Manga krav, férvantningar och 6nskemal fran olika intressenter
sammanfaller men det ar inte ovanligt att olika intressenter tolkar och definierar kvalitet pa
olika satt. Det &r inte heller ovanligt med malkonflikter.

Exempelvis kan brukare inom aldreomsorgen tycka att maten inte &r god eller smakar bra
och darfor ge hemtjansten en séamre beddémning fér maten. Att maten inte smakar bra,
behdver inte betyda att "kvalitet pa maten” ar dalig, det kan vara tvartom att maten
innehaller de naringslivsamnen som &ldre behdver och professionen beslutat om.

Av den anledningen &ar det viktigt att krav, férvantningar och énskemal fran olika
intressenter tydliggors. Det ar ocksa viktigt att nar vi pratar kvalitet fortydliga med
avseende pa vilken/vilka intressenter kvalitet inom hemtjansten mats och bedéms.

Kvalitet kan delas i tva bestandsdelar: materiell och relationell. Dar materiell kvalitet avser
exempelvis hur boendet &r utformat, hur maten smakar, personalens tillganglighet och
majligheterna till sjukvard. Andra aspekter av materiell kvalitet &r tiden fran det den &ldre
har aktiverat trygghetslarmet tills hjalp kommer, eller hur stadningen utférts. Relationell
kvalitet syftar till bemd&tande, delaktighet, valbefinnande, trygghet och meningsfullhet. Har
far personliga egenskaper hos aktorerna en sarskild betydelse.

Bade materiell och relationell kvalitet uppfattas subjektivt och upplevd kvalitet kan skilja sig
fran den faktiska. Dock maste bada bestandsdelarna uppfyllas for att god kvalitet ska nas.

Kommunens tolkning av kvalitet inom hemtjansten samt hur den ska féljas upp fortydligas
normalt med interna styr- och stoddokumnet. Den lokalpolitiska ambitionsniva for kvalitet
inom kommunens hemtjanst utdver det som av Socialtjanstlagen beskrivs som grund
(mini)-niva uttryck ofta i kommunovergripande mal och garantier.

| denna granskning beaktas och bedéms kvalitet i hemtjansten i Vaggeryds kommun
utifran tre perspektiv: 1) lagefterlevnad med avseende pa kvalitet — SoL, HSL och SOSFS
2011, 2) maluppfyllelse av namndmal samt 3) upplevd kvalitet utifran brukarnas
perspektiv.
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2. Granskningsresultat

Utifrdn genomfdrda intervjuer och granskat material har en évergripande beskrivning av
kvaliteten inom aldreomsorgen - fokus pa hemtjanst gjorts nedan. De iakttagelser som
framkommit till foljd av intervjuer och dokumentstudier redogdrs under mest lamplig rubrik.

Ligger vardtagarnas kvalitetsupplevelse av hemtjansten i Vaggeryds
kommun i linje med jamforbara kommuner?

For att folja upp upplevd kvalitet fran brukarperspektiv ges brukare i kommunen och/eller
deras anhoriga mojlighet att besvara Socialstyrelsens arliga enkat "Sa tycker aldre om
aldreomsorgen”. Syftet med enkéaten &r att ge enskilda aldre en rdst, och att ta fram
kvantitativa matt pa adldreomsorgen utifran den aldres perspektiv.

| nedanstaende avsnitt redogors resultatet av bland annat undersékningen "Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen” avseende hemtjansten i Vaggeryds kommun, riket, Jonk&ping
lans kommuner (ovagt medel) samt liknande kommuner (enligt Koladas klassificering:
Vargarda, Trosa, Are, Skurup, Lilla Edet, Kumla och Bollebygd) fér perioden 2017 - 2020.

Antal personer som uppgett att de har svarat sjalva pa fragorna eller sjalva inop med
nagon annan pa brukarundersokningen.

Kommuner | ar 2017 | ar 2018 | ar 2019 ar 2020
Riket (ovagt medel) 55 58 59 66
Jonkopings lan (ovagt medel) 50 56 56 67
Liknade, AO (ovagt medel) 57 57 58 67
Vaggeryd 44 61 53 66

Antal personer som uppgett att de har svarat sjélva pa fragorna har 6verlag 6kat ar 2020
jamfort med tidigare ar. Andel i Vaggeryds kommun 13g i linje med riket, lanet och liknande
kommuner 2020. Noterbart &r att andelen i Vaggeryd varier relativt mycket mellan aren.

Fler brukare (procentuellt) i hemtjanstenhet Vaggeryd har svarat sjalva pa fragorna an i
hemtjanstenhet Skillingaryd

Hemtjénsten i sin helhet
Nedan redovisas andel brukare som besvarat "Hur ndjd eller missndjd ar du sammantaget
med den hemtjénst du har” med "mycket n6jd/néjd”, kommunal regi.

Kommuner ar 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 92 91 90 91
Jonkdpings 1an (ovagt medel) 94 92 93 92
Liknade, AO (ovéagt medel) 94 92 91 90
Vaggeryd 97 92 93 94

Brukarundersdkningen visar att andel hemtjansttagare som ar néjda med hemtjansten i sin
helhet var hogre i Vaggeryds kommun &n i riket, lanet och liknande kommuner. N6jdheten
har 6kat ndgot mellan 2018 - 2020 i Vaggeryd vilket inte ar fallet i jamférbara kommuner.

Undersokningen visar att hemtjansttagare i enhet Vaggeryd var betydligt mer néjda med
hemtjansten sin helhet (98%) &n hemtjansttagare i enhet Skillingaryd (87%) under 2020.

Inflytande
Nedan redovisas andel hemtjansttagare som svarat "positivt” pa nedan tva fragor:

e Brukar personalen ta hansyn till dina sikter/onskemal om hur hjélpen ska utféras?
e  Brukar du kunna paverka vid vilka tider personalen kommer?

Kommuner | ar 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 74 73 73 73
Jonk6pings lan (ovagt medel) 74 73 74 73
Liknade, AO (ovégt medel) 73 75 74 74
Vaggeryd 73 71 73 70
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Andel hemtjansttagare som ar ndjda med inflytande var lagre i Vaggeryd an i riket, lanet
och liknade kommuner ar 2020. Andelen i Vaggeryd har minskat de senaste 4 &ren
samtidiga som den legat pA samma niva i valda kommuner.

Andel hemtjansttagare som uppgett att de har mojlighet att paverka vid vilka tider
personalen kommer var lagre i Vaggeryd ar 2018 och 2020 &n i riket, lanet och liknande
kommuner. Detta galler framférallt hemtjansttagare inom enhet Skillingaryd (41% jamfort
med 57% inom enhet Vaggeryd).

Andel hemtjansttagare som uppgett att personalen tar hansyn till deras &sikter och
onskemal om hur hjalpen ska utforas var hogre i Vaggeryd an i riket, lanet och liknande
kommuner ar 2019 och 2020. Hemtjansttagare i Vaggeryd och Skillingaryd var lika néjda
nar det galler denna fraga.

Utférande av hjélpen
Nedan redovisas andel hemtjansttagare som svarat "positivt” pa nedanstaende 4
fragestallningar;

e  Brukar personalen meddela dig i férvag om tillfélliga forandringar?

e  Brukar personalen komma pa avtalad tid?

e  Hur tycker du att personalen utfor sina arbetsuppgifter?

e  Brukar personalen ha tillrackligt med tid for att kunna utféra sitt arbete hos dig?

Kommuner | &r 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 82 82 81 81
Jonkopings 1an (ovagt medel) 83 83 83 82
Liknade, AO (ovagt medel) 83 83 83 82
Vaggeryd 81 81 82 78

Enligt brukarundersokningen var farre hemtjansttagare i Vaggeryds kommun positiva till
hjalpens utférande (medelvarde for svar pa de 4 fragestéllningar) jamfort med
hemtjansttagare i riket, lanet och liknande kommuner, framférallt ar 2020 da utfallet for
Vaggeryd forsamrades med 4% jamfért med 2019.

D4 denna indikator bestar av fyra under-indikatorer ar det viktigt aven se hur Vaggeryd
ligger till om vi tittar pa respektive under-indikator.

Baserat pa svaren i brukarundersokningen ar hemtjansttagare i Vaggeryds kommun
betydlig mindre néjda &n hemtjansttagare i riket, laget och likande kommuner nér det

galler fragan om hemtjanstpersonalen meddelar de i férvag om de tillfalliga férandringarna.
Andel positiva svar har minskat stadigt i Vaggeryd, frn 68% ar 2017 till 52% &r 2020.
Namnda kommuner ligger runt 67 - 70%. Tittar man per hemtjanstenhet, noteras att ar
2020 var det framforallt hemtjansttagare inom enhet Vaggeryd (47% jmf. med 58% i
Skillingaryd) som var mindre ndjda med information ang. tillfélliga férandringarna.

Aven nar det galler frAgan om personalen brukar komma pa avtalad tid & hemtjansttagare
i Vaggeryds kommun mindre positiva jamfért med hemtjansttagare i riket, 1anet och
liknande kommuner. Exempelvis uppgav ar 2020 ca 85 - 86% av hemtjansttagare i utvalda
kommuner att personal brukar komma pa avtalad tid att jaAmféra med 81% i Vaggeryd.
Hemtjansttagare inom enheten Skillingaryd var ar 2020 betydlig mer positiva nar det galler
fragan om personal brukar komma pa avtalad tid (90%, jmf. med 75% i Vaggeryd).

Andel hemtjéansttagare i Vaggeryds kommun som var positiva nar det géller hur
personalen utfor sina arbetsuppgifter har 6kat sedan 2018 (2019 (94%) och 2020 (92%)
Andelen var hégre an i utvalda kommuner (snitt 90%). Hemtjansttagare inom enheten
Vaggeryd (94%) var ndgot nojdare an hemtjansttagare inom enheten Skillingaryd (87%).

P& frdgan om personalen brukar ha tillrackligt med tid for att kunna utfora sitt arbete hos
brukare svarade 84 - 86% av hemtjansttagare i Vaggeryds kommun med "Ja, alltid/Oftast”.
Detta ar i linje med riket och marginellt mindre jamfort med lanet och likande kommuner.
Hemtjansttagare inom enheten Vaggeryd (88%) var ndgot ngjdare an hemtjansttagare
inom enheten Skillingaryd (84%).

Bemoétande

Nedan redovisas andel hemtjansttagare som besvarat fragan "Brukar personalen beméta
dig pa ett bra satt” med "Ja, alltid/oftast”.

Antal hemtjansttagare i som uppgett att de var mycket/ganska néjda (98-99%) med
personalens bemotande ar hogre an i riket, lanet och liknande kommuner. Andelen har
varierat mellan 98-99% under perioden 2017 och 2020.

Kommuner | &r 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 98 97 97 97
Jonkdpings 1an (ovagt medel) 98 97 97 98
Liknade, AO (ovégt medel) 98 98 97 96
Vaggeryd 99 98 99 98
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Hemtjansttagare inom enheten Vaggeryd och inom enheten Skillingaryd var lika ndjda
med bemétande enligt brukarundersokningen.

Trygghet
Nedan redovisas sammanstallning av andel hemtjansttagare som svarat "positivt” pa
nedanstaende 2 fragestallningar;

e Kaénner du fértroende for personalen som kommer hem till dig?
e Hur tryggt eller otryggt kanns det att bo hemma med stod fran hemtjansten?

Kommuner | &r 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 90 90 90 90
Jonkopings lan (ovagt medel) 92 90 91 91
Liknade, AO (ovagt medel) 93 92 92 90
Vaggeryd 94 88 92 93

Andel hemtjansttagare som uppgett sig trygg med hemtjansten &r hogre i Vaggeryds
kommun an andel hemtjansttagare i riket, lanet och liknande kommuner, framférallt 2020.

Det var framforallt fértroende for personalen som Vaggeryd sticker ut. Andel
hemtjansttagare med positiva svar i Vaggeryd har 6kat 3 ar i rad (97% ar 2020). Under
samma period har andelen positiva hemtjansttagare i utvalda kommuner varit relativt
ofdrandrat (ca 93%).

Andel hemtjansttagare i Vaggeryds kommun som uppgett att de var trygga att bo hemma
med stod frAn hemtjansten har legat p4 samma niva under 2017-2020, runt 89%. Andelen
ar i linje med riket, lanet och liknande kommuner.

Hemtjansttagare inom enheten Vaggeryd och inom enheten Skillingaryd ar lika néjda med
fortroende for personal och trygghet att bo hemma med stod frdn hemtjanstpersonal.

Personalkontinuitet

Personalkontinuitet beskriver medelvardet av antal olika personal som en hemtjansttagare
moter under en 14-dagarsperiod. Mattet avser de personer, 65 ar eller aldre, som har tva
eller fler bes6k av hemtjansten varje dag (07.00- 22.00). Trygghetslarm, matleveranser
och hemsjukvardspersonal raknas inte. Personalkontinuitet ger ledtradar framst vad galler
forutsattningar att driva en hemtjanst med god kvalitet. Personalkontinuitet &r ett uppmaétt
och darmed objektiv kvalitetsmatt. Den ingar inte som en fraga vid brukarundersokningen.

Personalkontinuitet i Vaggeryds kommun, i riket, i liknade kommuner samt i lanet under
2017-2020 redovisas nedan.

Kommuner ar 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 15 15 16 15
Jonkopings 1an (ovagt medel) 14 15 16 16
Liknade, AO (ovagt medel) 17 17 17 17
Vaggeryd 17 17 19 21

Vaggeryd hade betydligt lagre personalkontinuitet under 2020 jamfért med riket, I&net och
liknande kommuner. Personalkontinuitet i kommun har férsamrats fran 17 ar 2017 till 21 ar
2020. Vi saknar uppgifter for personalkontinuitet per enhet och darfér inte kan uttala oss
om den skiljer mellan Vaggeryd och Skillingaryd.

De intervjuade anger franvaro av ordinarie personal som framsta orsaken till 1ag
personalkontinuitet. Aven hog personalomséattning bland chefer och medarbetare,
organisering av hemtjansten, prioritering av trygghetslarm samt personalbrist
(rekryteringsproblem) paverkar.

De intervjuade framfor att malet for hemtjansten ar att framoéver arbeta mot kontinuiteten i
hemtjansten. Detta har enligt foretrddare kommunicerats ut till verksamheterna och
cheferna. Det framhalls att personalen har sokt efter vagledning och stod fran ledning for
hur den laga kontinuitet ska hanteras, men inte fatt den.

Hemtjansten har en del personal med rehabarenden och/eller med en lag
sysselsattningsgrad som forsvarar planering och bemanning. Verksamheten har darfor
forsokt genomfora en omorganisering i form av att omplacera personal utan nagot storre
framgar da en del av nédvandiga forandringar inte var majligt att genomfora i praktiken.

Tillganglighet
Nedan redovisas andel hemtjansttagare som besvarat fragan "Hur latt eller svart ar det att

fa kontakt med hemtjanstpersonalen vid behov” med "Mycket/ ganska latt”.

Kommuner | &r2017 | &r2018 | &r 2019 ar 2020
Riket (ovagt medel) 82 81 81 81
Jonkdpings lan (ovagt medel) 82 82 79 79
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Liknade, AO (ovagt medel) 82 84 84 81
Vaggeryd 86 82 85 86

Det ar fler hemtjansttagare i Vaggeryds kommun (87% Vaggeryd, 81% Skillingaryd) &n i
riket, lanet och liknande kommuner som uppger att det ar latt att fa kontakt med
personalen vid behov. Andel med positiva svar i Vaggeryd har ¢kat sedan 2018.

Korrelation mellan insats och upplevd kvalitet

Kostnad v.v. kvalitet
| tabell nedan redovisas nettokostnad (redovisad) for hemtjansten i Vaggeryds kommun, i
riket, i 1anet och liknande kommuner.

Nettokostnad (kr/inv.) - Hemtjanst ar 2017 | ar 2018 | &r 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) = 4 354 4618 4834 4900
Jonkdpings lan (ovagt medel) 4 056 4 450 4621 4 592
Liknade, AO (ovéagt medel) | 3854 4047 4223 4211
Vaggeryd | 1997 3377 3390 3414

Officiell statistik visar att Vaggeryd redovisar betydlig lagre nettokostnad fér hemtjansten
jAmfort med riket, l&net och liknande kommunen. Exempelvis, ar redovisad nettokostnad i
Vaggeryd for ar 2020, ca 20% lagre an i liknande kommuner, 26% lagre &n i lanet och
30% lagre &n riket. Aven nar vi tittar pa hela dldreomsorgen redovisar Vaggeryd betydligt
lagre nettokostnad an riket, léanet och liknande kommuner.

Nettokostnad for hemtjansten i Vaggeryd har under 2018 6kat med ca 20 mnkr, samtidigt
som nettokostnad for sarskilt boende har minskat med ca 13 mnkr.

Om nettokostnad i Vaggeryd ar 2020 legat pA samma niva som lanet hade total
nettokostnad varit 16,4 mnkr hogre fér hemtjansten och 19,4 mnkr hogre for sarskilt
boende, dvs 35,8 mnkr hogre an redovisat (bade hemtjanst och sarskilt boende).

Om vi stéller bedémning av upplevs kvalitet mot kostnadsutvecklingen kan vi notera att
den upplevda kvaliteten i sin helhet har férsamrats samtidigt som den redovisade
nettokostnad fér hemtjansten och sarskilt boende (totalt) har minskat. Vi stéller oss dock
hdgst tveksamma till redovisad (officiell statistik) nettokostnad for hemtjansten och sarskilt
boende. Av den anledningen ar det svart att dra nagon trovardig slutsats kring eventuell
korrelation mellan upplevd kvalitet och kostnad inom hemtjansten.

Genomsnittligt antal beviljade hemtjansttimmar

Antal genomsnittligt antal beviliade hemtjansttimmar per brukare och manad for
timregistrerande hemtjansttagare 65+ i ordinart boende i Vaggeryds kommun var
vasentligt lagre &n i riket, lanet och liknande kommuner, se nedan. Ar 2020 beviljade
Vaggeryd ca 30% farre hemtjansttimmar per brukare och manad &n liknande kommuner,
23% &n lanet och 29% an riket.

Kommuner ar 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 33 33 33 33
Jonkopings lan (ovagt medel) 30 31 31 31
Liknade, AO (ovégt medel) 32 33 34 34
Vaggeryd 23 20 22 24

| Socialstyrelsens arliga enkat "Sa tycker aldre om aldreomsorgen” stalldes féljande fraga
till hemtjansttagare (inkl. anhériga) "Ar handlaggarens beslut anpassat efter dina behov?”.
| tabell redovisas andel deltagare som svarat med "Ja”.

Kommuner | &r 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 75 74 75 75
Jonkdpings 1an (ovagt medel) 76 74 75 72
Liknade, AO (ovéagt medel) 76 73 77 76
Vaggeryd 75 70 69 65

Ar 2020 uppgav betydligt farre hemtjansttagare i Vaggeryd att handldggarens beslut var
anpassat efter deras behov jamfért med hemtjansttagare i riket, lanet och liknande

I

kommuner. Andel svarande hemtjénsttagare i Vaggeryd med "ja” har minskat sedan 2017.

Brukartid

| Vaggeryds kommun ersétts utforare av hemtjansten for beviljad tid. Detta galler bade
egen och privat utférare. Vidare, framkom att all beviljad brukartid inte genomfors. Enligt,
de intervjuade ligger utforartid (utférd/beviljad) runt 70%. Verksamhetsledningen ar
medvetna om utférandegranden inom hemtjansten och anser att det centrala i denna fraga
ar att insatsen utférs och inte tiden.

I samband med uppfoljningen av beslut gor bistdndshandlaggare tillsammans med
representanter fran verkstallighet/utférare bedémningen om antalet beviljade timmar ska
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justeras. Uppfoljningen av utférd kontra beviljade hemtjansttimmar fungerar inte
tillfredstallande idag, och ar ett forbattringsomrade enligt foretradare fér myndighetssidan.

Brukartid (tid hos brukaren) ligger runt 55%. Ovrig tid &r inlasning och dokumentation samt
information om brukaren i dokumentationen bidrar till att brukaren far den vard- och
omsorg baserat pa god kdnnedom om behov. Den stérsta delen évrig tid &r dock resor och
planering

Socialnamnden har ett pAgdende arbete och ambition att utveckla en modell med
rambeslut. Hemtjansten debiterar idag utifrn beviljad tid. Implementering av rambeslut
ska séledes bade gynna brukaren i att denne far majlighet att styra timmarna utifrn
beslutet. Brukaren debiteras enbart for utférd tid. Syftet att implementera modellen &r att
forenkla handlaggning, vilket framkommer i en motion till socialnémnden samt vid intervju.

Kommentar och beddmning

Tittar vi pa sarskilda kvalitetsmatt i brukarundersokningar noteras att mattet "inflytande”
har férséamrats under 2020 jamfért med 2018-2019. Det galler framférallt hemtjénsttagares
mojlighet att paverka vid vilka tider personalen kommer. Hemtjansttagare i Skillingaryd &ar
betydligt mindre néjda med inflytande jamfért med hemtjansttagare i Vaggeryd.

Aven kvalitetsmattet "Utférande av hjalpen” har férsamrats framférallt under 2020.
Generellt var hemtjénsttagare i Vaggeryds kommun mindre néjda med utférande av
hjalpen under 2017-2020 jamfort med hemtjansttagare i jaAmférbara kommuner.
Hemtjansttagare i Vaggeryds kommun var mindre néjda med personalens information i
samband med tillfalliga forandringarna samt att personalen kommer péa avtalad tid.
Hemtjansttagare i Vaggeryds kommun ar mindre positiva &ven géllande att personalen
kommer pa avtalad tid. Hemtjansttagare i Skillingaryd var ar 2020 betydligt mer positiva i
fragan om personal brukar komma pa avtalad tid jmf. med hemtjansttagare i Vaggeryd.

Majoritet av hemtjansttagare i Vaggeryds kommun uppgav att hemtjanstpersonalen utfoér
alltid/oftast sina arbetsuppgifter, vilket ar nagot hogre an i jamforda kommuner.
Hemtjansttagare i Vaggeryd &r ndjdare &n hemtjansttagare i Skillingaryd.

Hemtjansttagare som ar néjda med personalens bemétande &r hégre i Vaggeryds
kommun an i riket, lanet och liknande kommuner.

Overlag kanner fler (hégre andel) hemtjansttagare i Vaggeryds kommun sig trygga med
hemtjansten jamfért med hemtjansttagare i riket, i lanet och liknande kommuner. Det géaller
framférallt fértroende fér personalen dar Vaggeryd sticker ut.

Det kvalitetsmatt som hemtjansten i Vaggeryd avviker mest jamfort med jamforda
kommuner och riket &r personalkontinuitet. Personalkontinuiteten i Vaggeryd var 2020
bland de 10 % av Sveriges kommuner med lagst niva.

Vi noterar att Vaggeryds kommun har for 2020 redovisat lagre nettokostnad for
hemtjansten jamfoért med riket, lanet och liknande kommuner (mellan 20-30%). Vidare, har
nettokostnad fér hemtjansten i Vaggeryds kommun okat betydligt mer samtidigt som
nettokostnad for sarskilt boende minskat sedan mellan 2017 och 2018. D& antal brukare
inom bade hemtjansten och sarskilt boende inte férandrats i ndgot stérre omfattning stéller
vi oss tveksamma till redovisad nettokostnad.

Vi noterar att Vaggeryds kommun beviljar betydligt farre hemtjansttimmar per brukare och
manad jamfért med riket, liknande kommuner och lanet.

Sammantaget visar var genomgang av olika brukarundersokningar att hemtjansttagare i
Vaggeryds kommun ar lika ndjda med kvalitet i hemtjéansten (upplevd kvalitet) som
hemtjansttagare i liknande kommuner, lanet och riket. Den laga personalkontinuiteten
samt farre hemtjansttimmar per brukare och manad forefaller inte paverka upplevd kvalitet
negativt. Vi noterar dock att upplevd kvalitet varierar mellan hemtjanstenheter. Overlag
forefaller hemtjansttagare i Vaggeryd mer ndjda &n hemtjénsttagare i Skillingaryd.

Har fullméaktiges viljeinriktning/ambitionsniva rorande kvaliteten i
aldreomsorgen konkretiserats i tydliga mal, kvalitetskriterier och
indikatorer? Ar dessa styrande for verksamheten?

Kommunfullméktige i Vaggeryds kommun har utformat fyra kommundovergripande mal som
skall bidra till att uppna kommunens vision. Med utgangspunkt i kommunfullmaktiges mal
har socialnamnden i sin tur faststallt fyra inriktningsmal for kommande mandatperiod.

Socialnamndens mal &r;

mal Socialndmndens mal 2020-2022 Bidrar framst

till KF mal nr.
1 Folja samhallsutvecklingen samt mota medborgarnas vard- KF1
och omsorgsbehov.
2 Stérka individer genom utvecklande sysselsattningar, internt KF 2
och externt, med god kvalitet.
3 Bidra till hallbarhet samt en god hélsa genom aktiviteter och KF 3

insatser som ar forebyggande, tidiga och frAmjande.
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4 Oka tillgangligheten samt verka for att medborgarna upplever KF 4
trygghet, delaktighet och sjalvbestammande i sin vardag.

Ovanstaende mal galler samtliga verksamheter i namndens ansvarsomrade. Forvaltningen
har i sin tur tagit fram verksamhetsmal for respektive verksamhetsomréde.

Kopplat till a&ldreomsorgen har forvaltningen faststallt féljande inriktningsmal for 2021;

e Insatser och aktiviteter som ges till brukaren ska vara férebyggande och framja en
god hélsa.

e Brukare inom aldreomsorgen ska uppleva trygghet, delaktighet och
sjalvbestammande.

e  Starka medarbetarnas fortrogenhet avseende mal inom dldreomsorgen.

e Starka och utveckla aktiviteter som erbjuds brukare inom aldreomsorgens omrade.

e  Starka och framja &rendeprocessen samt dokumentation.

Maluppfyllelse av nAmndmal kopplat till hemtjanst féljer upp genom fyra matindikatorer.

Namndmal nr. Matindikator

1,3,4 Hemtjénst helhetssyn.
4 Hemtjanst — trygghet.
4 Hemtjanst - mojlighet paverka tider.
4 Hemtjanst - hansyn till sikter och 6nskemal

Utover uppfoljining av maluppfyllelse féljs aven kvalitetsindikatorer som visar
verksamhetens foljsamhet mot lagen, sasom; att basala hygienrutiner ska tillampas av all
personal (Féljsamhet), &ndamalsenligt klagomal och synpunktshantering som ger
individen mojlighet att paverka, en verksamhet som rapporterar avvikelser sa att risker kan
foérebyggas och verksamheten férbattras, 6kad svarsfrekvens lokalt samt verksamhetsnéara
forbattringar pa arligen utvalda omrade.

Malen, kvalitetsindikatorer och aktiviteter beskrivs i verksamhetsplanen for dldreomsorgen.

Foretradare for utforarverksamhet uppger att politiska inriktningsomraden och ambitioner
for hemtjansten ar relevanta och tydliga. Enligt de intervjuade har politiker lyft gott
bemétande, hog trygghet och hig delaktighet som de omraden som ska prioriteras. Det ar
dock inte tydligt vad som avses med god bemdtande, hdg trygghet och hég delaktighet.

For att félja upp och bedéma méaluppfyllelse anvands resultat fran brukarundersokningar.
Malvardena for respektive indikator satts utifran utfall i brukarundersékningar for riket.
Enligt de intervjuade stravar Vaggeryds kommun efter att i att ligga i linje med riket nér det
galler bemdétande, trygghet och delaktighet inom hemtjansten.

Foretradare fran myndigheten uppger i intervjun att fullméktiges- och socialnamndens mal
paverkar i liten utrackning myndighetssidan och deras arbete. Arbetet styrs av gallande
lagstiftningen samt interna riktlinjer och rutiner kopplade till &ldreomsorgen. De menar att
riktlinjer ar utformade p& det sattet s& att de i sig satter ambitionsnivan fér hemtjansten.

Foretradare fran myndigheten anser att den politiska ambitionen avseende kvaliteten inom
hemtjansten i Vaggeryds kommun inte ar hogre &n nivan som definieras av lagstiftningen.

Kommentarer och beddmning

Vi noterar att det finns kvalitetsmal som antagits av namnden och &r i huvudsak
andamalsenliga. Det finns ocksa indikationer p& att mal, matt och indikatorer &r till stor del
styrande for hemtjansten i Vaggeryds kommun. Dessa bor ge goda férutsattningar fér en
effektiv politisk styrning, uppféljning och utvardering av kvalitet i hemtjansten. Noterbart &ar
dock att varken namndmal eller kvalitetsindikatorer kopplade till nAmndmal beaktar
personalkontinuitet som ett kvalitetsmatt pA namndsniva. Enligt verksamhetsledningen
arbetar de dock med att forbéattra personalkontinuitet inom hemtjénsten.

Baserat pa underlag vi tagit del av samt genomforda intervjuer med berord personal rader
det n&got delade uppfattningar géllande féljsamheten for kommundévergripande mal
gallande kvalitet i hemtjansten. Myndighetssidan utgar uteslutande ifran lagstiftningen och
tar inte ndgon storre hansyn till kf och socialndmndens verksamhetsmal. Representanter
fran utforarsidan uppger att hemtjansten styrs av bade lagstiftning och faststallda
namndmal. Det framfors att ledningen sander dubbla budskap nar det galler prioritering.

De menar att det formellt formedlas att hemtjansten ska styras med utgadngspunkt i
gallande lagstiftning och faststallda namndmal, samtidigt som det informellt formedlas att
det &r ekonomin som ska prioriteras. Huruvida detta stdmmer eller ej, har vi inte haft
mojlighet att verifiera i denna granskning.

Baserat pa det som framkommit vid intervju forefaller att det finns en hog tillit till
brukarundersotkningen inom &ldreomsorgen. Bedémning av kvalitet inom hemtjansten sker
i stor del utifran statistik fran brukarundersokningen.
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Var samlade bedomning &r att socialnamnden till stor del har brutit ner och konkretiserat
fullméaktiges viljeinriktning/ambitionsniva rérande hemtjansten i konkreta mal,
kvalitetskriterier och indikatorer.

Ar ansvarsfordelning avseende kvalitetsarbetet (inkl. uppféljning) inom
aldreomsorgen tydlig och kdnd? Efterlevs den?

Organisering
Inom Vaggeryds kommun &r det socialndmnden som ansvarar for kommunens uppgifter

inom socialtjansten och de uppgifter som i 6vrigt enligt lag &laggs kommunens
socialnamnd rérande dldre manniskor som fyllt 65 ar.

Socialnamndens verksamhet ar organiserad inom fyra avdelningar, varav en av dessa ar
avdelning aldreomsorgen, se nedan.

Avdelningen aldreomsorgen som har en verksamhetschef ar i sin tur indelad i enhet vard
& omsorgboende samt enhet hemtjanst. Aldreomsorgen omfattar tv hemtjanstomraden
som leds av vars sin omradeschef.

Utdver hemtjanst i kommunal regi finns idag en extern utférare inom hemtjanst. Majoritet
av insatserna utfors dock i kommunal regi.

l Socialchef |

| [ [ |

Avdelning Avdelning Avdelning
Stab Myndighet & HSL Aldreomsaorg IFO/FO
Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef

| | Hemtjénst [
Enhet Vaggeryd
Hemtjdnst

— Enhet
Skillingaryd

Ansvarsférdelningen
Ansvarsfordelning for kvalitets- och utvecklingsarbetet beskrivs under sektion “"Ledning
och styrning” pa kommunen intranat. Av beskrivningen framgar bland annat att:

Socialnamnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete samt att besluta om évergripande strategier, mal och riktlinjer.

Socialchefen har det yttersta ansvaret att leda, planera, kontrollera, félja upp, utvardera
och forbattra verksamheten.

Verksamhetschefen for aldreomsorgen ansvarar for att leda och férdela kvalitetsarbetet i
enlighet med 6vergripande mal. Chefen ansvarar aven for uppféljning av resultat, analys
av resultat och att vidta de forbattringsatgarder som behovs. Vidare ska
verksamhetschefen I6pande bedéma om det finns risk att handelser kan intréffa som kan
medféra brist i verksamhetens kvalitet samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser.

Omradescheferna ansvarar for det operativa systematiska kvalitetsarbetet i hemtjansten. |
ansvaret ingar aven att I6pande bedéma om det finns risk att handelser kan intraffa som
medfor brist i hemtjéanstens kvalitet samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser.

Medarbetare ansvarar for att arbeta i enlighet med rutiner och riktlinjer samt medverka i
uppfolining av mal och resultat samt i det ldpande verksamhetsnéra kvalitetsarbetet utifran
rapporterade avvikelser eller andra handelser som leder till standiga forbéttringar.

Stabschef har ett 6vergripande ansvar for ledningssystemets helhet, sammanséttning och
utveckling samt for intern- och egenkontroll. | uppdraget ingar att identifiera, ta fram och
uppdatera forvaltningsgemensamma processer och rutiner i ledningssystemet (strategisk
ledning och styrning). Vidare, att pa forvaltningsniva sammanstalla och analysera t.ex.
brukarundersokningar, 6ppna jamforelser och KKiK samt annan data.

Ut6ver ovannamnda roller beskrivs aven ansvar som ligger pa enhetschef for kvalitet och
utveckling samt medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Intervjupersoner upplever organisation, roller och ansvar kopplat till kvalitetsarbetet i

hemtjansten tydliga, kdnda och kommunicerade. Om detta stammer i praktiken kan vi inte
verifiera men har i denna granskning inte noterat nagot som tyder pa att sa inte ar fallet.

Enligt intervjuade har en omorganisering inom utférarsidan genomforts for att 6ka
tillgangligheten i verksamheten. Vidare har nyrekrytering gjorts inom myndighet (fler
handlaggare), for att oka mojligheten att arbeta med uppféljningar och pa sa satt 6ka
kvaliteten i verksamheten. De intervjuade uppger att det finns en god tillit i organisationen.

Kommentarer och bedémning
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Den formella organisationen samt beskrivningen av roller och ansvar avseende kvalitet
inom hemtjansten i Vaggeryds kommun ar dokumenterad och utgdr ifran ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Var uppfattning ar att organisation, roller
och ansvar bor ge goda forutsattningar for att bedriva ett effektivt kvalitetsarbete inom
hemtjansten i Vaggeryds kommun.

Var samlade bedémning &r att socialnamnden i huvudsak har dokumenterat och tydliggjort
organisation, roller och ansvar avseende kvalitetsarbetet inom hemtjansten.

Finns det andamalsenliga system, processer och rutiner for kvalitetsarbetet
inom aldreomsorgen?

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Vi har i granskningen inte tagit del av politiskt beslutat styrdokument avseende
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Foretradare for férvaltningsledning uppger
att det har under lagre tid funnits tankar pa att ta fram ett sddant dokument men att det pa
grund av olika anledningar inte blivit av.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i Vaggeryds kommun beskrivs pa
kommuns intran&t, under sektion "Ledning och styrning”. Denna sektion innehaller
information, vagledning och styrprinciper kring bland annat verksamhetsplanering och -
uppfoéljning, kvalitetsarbete samt avvikelsehantering. Vidare, beskrivs ansvarsférdelning for
kvalitets- och utvecklingsarbetet, kvalitets- och utvecklingsarbete inom ramen for
ledningssystemet samt processkartlaggning inom ledningssystemet.

DA vi inte har tillgang till kommunens intranat har vi fatt en genomgang av beskrivningar,
rutiner och processkartor kopplade till ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Efter genomgangen kan vi konstatera att uppbyggnad och upplagget av
ledningssystemet i all vasentligt utgar fran gallande foreskrifter (SOSFS 2011:9). Alla delar
av systemet ar dock inte fullt utvecklade. Enligt den intervjuade ar verksamheten
medvetna av vad som behdver utvecklas och det finns planer pa att géra det framéver.

Foretradare for verksamheten framfor att kvalitetsarbetet forsvaras pga. avsaknad av
andamalsenligt stodsystem for arendehantering. | dagslaget anvants framforallt Excell och
Word. Det pagar dock arbete med inforande av ett nytt avvikelserapporteringssystem som
enligt de intervjuade kommer underlatta rapportering och uppféljning av avvikelser for alla
verksamheter inom socialférvaltningen.

Systematiskt forbattringsarbete

Enligt 5 kap. SOSFS 2011:9 bestar den systematiskt forbattringsarbete av riskanalys,
egenkontroll, utredning av avvikelser, forbattrande atgarder i verksamheten samt
forbattring av processerna och rutinerna.

Riskanalys
Det underlaget som vi tagit del av beskriver inte arbetet med riskanalyser narmare.

Egenkontroll
Genomférandet av egenkontroll sker I6pande under aret och ar en vital del i det

systematiska kvalitetsarbetet och verksamhetsutveckling. Merparten av egenkontrollen
utgar fran standardiserade undersékningar fran Socialstyrelsen och SKR.

Processbeskrivning fér egenkontrollerna i socialférvaltningen och hur de aterrapporteras
till verksamheterna finns beskrivet i sektionen Ledning och styrning (egenkontroll). Utdver
detta genomfors egenkontroll genom egengranskning av dokumentation samt
enhetsundersokning om aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard.

Overgripande egenkontrollprocess for brukarundersékningar samt en for KKiK, beskrivs pa
kommunens intrandt med detaljerade proceskartor. Det saknas proceskartor for 6ppna
jamforelser, egengranskning av dokumentation samt enhetsundersékning om &éldreomsorg
och kommunal halso- och sjukvard, men enligt de intervjuade ska dessa tas fram.

Utredning av avvikelser

Var genomgang av erhéllet underlag visar att det finns rutiner fér bade avvikelsehantering
enligt SoL och LSS, HSL samt klagomal och synpunkter. Det finns aven en rutin for
rapportering av missforhallanden enligt lex Sarah. Fér hanteringen av lex Sarah-rapporter
framgar ansvar for rapportering, utredning, atgarder och anmalan i verksamheten.

Saval avvikelser som klagomal och synpunkter dokumenterar och registreras i
verksamhetssystemet. Synpunkter som enkelt kan atgardas behover inte registreras i
verksamhetssystemet. Av intervjuer framkommer att det finns ett relativt stort infléde av
rapporterade avvikelser, i huvudsak HSL-avvikelser. Aven SolL-avvikelser rapporteras,
men i ndgot langre utstrackning.

Vid intervjun framkom att personalen inom aldreomsorgen registrerar avvikelser inom i
Magna Cura (internt system for avvikelser). Avvikelser som registreras av personalen
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behandlas av olika professioner beroende handelse/typ av avvikelse. Uppféljning av
avvikelser sker i samrad med berérd personal, brukaren samt MAS.

Enligt de intervjuade har verksamheten bedrivit arbetet aktivt vad géaller arbetet med
avvikelsehantering och dess syfte genom APT och andra méten med personalen. Dock
har organisationen ett pagaende arbete idag med att byta avvikelsesystem som skall bidra
att ett mer latthanterligt och tydligt system.

Idag registreras fler avvikelser vilket kan vara en faktor till den héga andelen avvikelser i
lakemedelshantering enligt den intervjuade. Verksamheten har som mal att arbeta med
avvikelserna inom omsorgen.

Sammanstélining och analys
Inkomna rapporter, klagoméal och synpunkter sammanstalls och analyseras. Resultat av
sammanstallning, analys och avvikelserna redovisas i arliga patientsakerhetsberéttelsen.

Forbattrande atgarder och forbattring av processerna och rutinerna
Enligt de intervjuade sker forbattringsarbetet inom hemtjansten dagligen. Arbetet &r dock
inte systematiserat och strukturerat.

Dokumentation av kvalitetsarbetet

Det &r ett krav att vardgivaren ska uppratta en patientsakerhetsberéttelse. Var genomgang
av socialnamndens patientsékerhetsberattelse for 2020 visar att den innehaller de delar
som foreskrifterna anger, bland annat redogors for patientrelaterade avvikelser, klagomal
och synpunkter. Patientsakerhetsberéattelsen berér dock endast till viss del SoL-omradena
- det mesta av innehallet avser HSL-omradena.

Det finns inte n&gra krav p att en kvalitetsberattelse ska upprattas, daremot anges det i
foreskrifterna (SOSFS 2011:9) att detta bor ske. Socialndmnden i Vaggeryds kommun
upprattar inte nadgon sarskild kvalitetsberattelse. Foretradare for verksamheten uppger att
verksamheten har diskuterat att komplettera patientsékerhetsarbetet med
kvalitetsberattelsen. Da forvaltningen haft personalbrist har man inte hunnit ta tag i detta
an. Men det finns planer att gora det.

Ovriga insatser for okad kvalitet
Utdver de kvalitetsinsatser som genomfdrs inom ramen for ledningssystem arbetar
hemtjansten med andra insatsater for 6kad kvalitet inom hemtjansten.

Kontaktpersonen upprattar tillsammans med brukaren en individuell genomférandeplan
som grundar sig pa beviljade insatser. Kontaktpersonen féljer upp och reviderar planen
tillsammans med brukare. Kontaktpersonen ser till att brukarna far del lilla extra.

Det finns tv& processamordnare, en i varje hemtjanstgrupp. Processamordnaren &r lanken
mellan myndighet, utférande verksamhet samt brukare. | praktiken fungerar dessa som en
stodjande funktion for brukarna med hemtjanst. De ar tillgangliga och kontaktbara for
hemtjansttagare. Vidare, deltar de tillsammans med bistdndshandlaggaren vid uppféljning
av beviljade insatser for att sékerstélla att ratt beslut om insatser har beviljats for brukaren.
Utdver hanterar de trygghetslarm

Riktlinjer for bistAndshandlaggning ar antagna p& namndniv& och har varit i bruk i tva ar.
Dessa tillampas som végledning vid handlaggning. Riktlinjer revideras kontinuerligt och
minst en gang per ar.

Kommunen har tagit fram processer och rutiner fér uppféljning och utvardering av
kvaliteten inom LOV-féretag. Enligt intervjuar tillampas dock inte samma system for att
rapportera utford tid inom verksamheten for kommunal och privat regi vilket medfor
svarigheter for myndigheten att félja upp externa utforare p4 marknaden.

Kommentarer och bedémning

Vi konstaterar att det inte finns nagot styrdokument antagen av namnden som beskriver
ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet pa Gvergripande niva. Den finns
endast pd intranatet i form av processbeskrivningar, rutiner, mallar, etcetera.

Inom ramen fér granskningen har vi fatt en genomgang av underlag kopplat till
systematiska kvalitetsarbetet som finns pa intranatet. Den visar att det finns former for
ledningssystem i det systematiska kvalitetsarbetet i &ldreomsorg och hemtjanst.
Systemets uppbyggnad motsvarar krav som stélls enligt lag och foreskrifter.

Vi har dock inte haft mgjlighet att understka om och i sa fall hur ledningssystemet har
kommunicerats ut och forankrats och till chefer och medarbetare inom
aldreomsorgen/hemtjansten. Inte heller om chefer och medarbete far nagon introduktion
och utbildning kring syftet, uppléagget och krav avseende ledningssystemet.

Vi noterar att myndigheten har riktlinjer for bistandshanlaggning som vagledning.

Var samlande bedémning ar att nAmnden har sékerstallt att det i huvudsak finns en formell
struktur for det systematiska kvalitetsarbetet inom &ldreomsorgen/hemtjansten. Vi anser
darfor att det finns goda forutsattningar for kvalitetsstyrning och kvalitetsséakring inom
hemtjénsten.
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Ar namndens uppféljning av kvaliteten inom aldreomsorgen tillracklig?
Vidtas atgarder vid ev. avvikelser/brister?

Uppfolining av kvalitetsarbetet inom aldreomsorgen och darmed hemtjansten sker pa olika
nivaer i organisationen, (namndsniva, verksamhetsniva och individniva).

Namndsniva

Var genomgang visar att socialnamnden tar del av kvalitet och kvalitetsarbetet inom
hemtjansten framférallt genom verksamhetsberattelse (arligen),
patientssakerhetsberattelse (arligen), information fran férvaltningen och
verksamhetscheferna (stdende punkt pa dagordningen), kontaktpolitikerdag (arligen) samt
uppféljning av internkontroll (arligen).

Genomgangen av socialnamndens protokoll fran 23 september 2020 till 28 januari 2021
visar att namnden tar del av kvalitet och kvalitetsarbete inom ndmndens verksamhet
framforallt genom verksamhetsberéttelsen och patientsékerhetsberattelsen samt i form av
informationspunkt fran forvaltningen eller/verksamhetschefen. Informationen fran
forvaltningen eller/verksamhetschefen handlat dock ofta inte om kvaliteten i hemtjansten
utan om sjalva &ldreomsorgen i sin helhet och om sjalva verksamheten, till exempel
semestervikarier, nyrekrytering, flytt av verksamhet. Endast vid ett tillfalle har en ledamot
lyft fraga om personalkontinuitet.

Vidare visar genomgangen av protokoll att namnden inte fattat nagot beslut eller gett
nagot uppdrag till forvaltningen kopplat till kvalitetsarbetet i hemtjansten med anledning av
mottagen information. | samtliga fall har nAmnden antingen godként presenterat underlag
(arsredovisningen, verksamhetsberattelsen, patientsékerhetsberattelsen och uppféljning
av internkontrollplan) och/eller tackat fér information.

Vi kan dock inte bedéma om det fanns behov av att reagera/agera eller inte. | bade
patientssakerhetsberattelse och verksamhetsberattelsen 2020 redovisades
avvikelser/brister som enligt var bedémning bor ha féranlett nagon form av
reagerande/agerande fran namnds sidan, till exempel hogt antal avvikelser kopplat till
lakemedelshantering, I&g personalkontinuitet. Exempelvis, informerades namnden 2021-
10-21 om att personalkontinuitet inom hemtjansten ar en frdga som forvaltningen kommer
att paborja arbetet med. Malsattningen ar att ha en évergripande plan senast 21 april
2022. |dag &r det i snitt 20 personal som besoker en brukare. Av protokollet fran
sammantradet framgar att namnden tackar for information och laggs till handlingarna.

Maluppfyllelse och kvalitetsindikatorer

Nedan redovisas méaluppfyllese av kvalitetsindikatorer avseende hemtjansten fér 2019 och
2020. Enligt beddmningen har 2 av 4 indikatorer uppnétts under 2020.

SN Matindikator Utgdng  Malvarde  Utfall

mal  (hemtjanst) (2019) (2020) (2020)

1,3,4 Helhetssyn 93 > 93% 94

4 Trygghet 64 > 64% 64

4 Majlighet paverka tider 52 >52% 50

4 Hansyn till asikter och 94 > 94% 90
onskemal

I sin kommentar till m&luppfyllelsen inom hemtjansten uppger forvaltningen att det ses
marginella nedgangar i méjlighet att paverka tider samt hansyn till &sikter och 6nskemal.
Med anledning av Corona-pandemin har flertalet aktiviteter parkerats vilket paverkar
maluppfyllelsen. Vidare kommenteras att sammantaget visar genomférda
brukarundersokningar pa ett positivt resultat med néjda medborgare. Dock finns flertalet
underliggande indikatorer att forbattra och arbeta vidare med (V-beréttelse).

Verksamhetsniva
Manatligen sammanstalls nyckeltal per enhet for uppfoljning av verksamheten. Per tertial
sker en férdjupad analys dar respektive enhet analyserar sin verksamhet.

Uppfoljning i verksamheterna gors genom deldrsuppféljning samt helarsuppfoljning. Inom
ramen for deldrsuppféljning behandlas endast maluppfyllelse samt ekonomi. Inom ramen
for helarsarsuppféljning behandlas forutom maluppfyllelse och ekonomi aven arbetsmiljo
och systematiskt kvalitetsarbete.

Resultat av helarsuppfoljningen dokumenteras i verksamhetsberattelsen. En del redovisas
aven i patientsakerhetsberattelsen. | praktiken tar staben fram dokument innehallande
relevant data for helarsuppfoljning for respektive verksamhet och enhet/omrade.
Respektive chef fardigstéller sedan och uppréttar verksamhetsberéttelsen for sin
verksamhet och skickar den till 6verordnad chef.

Forvaltningschef sammanstaller en verksamhetsberattelse/arsbokslut for hela
socialférvaltningen utifran socialnamndens mal, ekonomiskt resultat samt
verksamhetschefernas verksamhetsberéattelser.
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Verksamhetschef for hemtjansten sammanstéller en verksamhetsherattelse for sin
verksamhet. Har analyseras och kommenteras verksamhetens évergripande
maluppfyllelse samt enheterna/omradenas resultat och ekonomi (programniva).

Enhets-/omradeschefer sammanstéller en verksamhetsberéttelse for sin enhet i vilken de
analyserar och kommenterar maluppfyllelse samt resultat och ekonomi pa ID-niva.

Verksamhetsberattelsen behandlas pa namndniva. Den féredras for socialndamnden av
forvaltningschef.

Som tidigare beskrivits finns principer och rutiner fér uppféljning och utvéardering samt
utvecklings- och forbattringsarbete av systematiskt kvalitetsarbete i aldreomsorgen (inkl.
hemtjansten). Dessa beskrivs i olika processer, riktlinjer och rutiner fér bland annat:

e verksamhetsplanering och uppféljning

e avvikelsehantering (inkl. Lex Sarah och Lex Maria)
e egen-/internkontroll

e kvalitetsm6ten och fokusrapporter

e upprattande av en arlig patientsakerhetsberattelse.

Enligt interna dokument sker forbattrings- och utvecklingsarbete p& samtliga nivaer inom
forvaltningen, dar socialférvaltningens kvalitets- och utvecklingsenhet driver dvergripande
kvalitetsutveckling. P& enhets-/omradesniva bedrivs verksamhetsnara utvecklingsarbetet.

Enligt uppgifter vi tagit del av sker uppféljningen och utvardering av resultat och kvalitet
inom hemtjansten framforallt genom egenkontroll och internkontroll.

Uppfoljning av egenkontroll

Som tidigare namnts utgar merparten av egenkontrollen fran standardiserade
undersokningar av Socialstyrelsen och SKR, sa som brukarundersokningar, kommunens
kvalitet i korthet (KKiK) samt 6ppna jamforelser.

Uppfoljning av intern kontroll
Enligt uppgifter ingar internkontroll i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Socialférvaltningens internkontrollplan antas av socialndmnden.

Vi har tagit del av socialndmndens/socialférvaltningens internkontrollplan for 2021 och
noterar att namnden har fyra riskmoment infér 2021, se nedan.

Riskmoment Bakgrund till riskmoment

Om beslut och genomférandeplan inte dverensstammer eller om
genomférandeplanen inte 8r upprattad eller reviderad inom
lagstadgad tid finns risk att brukare far andra insatser an de som ar
beslutade. Om den sociala journalen inte dr skriven med respekt

Dokumentation (genomférandeplan ech
social journal)

for brukaren finns risk for krankning.

SOSFS 2011:9 beskriver ledningssystem for systematiskt
avvikelsehantering, kvalitetsregister, riskanalys, process- och
rutinbeskrivningar etc. Uppfdljning av arbetet inom ramen for

SOSFS 2011:9 gors arligen i socialférvaltningens
patientsdkerhetsberdttelse. Om bristande féljsamhet féreligger
finns risk féor missforhallande.

Foljsamhet till SOSFS 2011:9

Bistandsbeslut fattade inom ramen for socialtjanstlagen (Sol) och
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)ska
foljas upp kontinuerligt. Om beslut inte foljs upp finns risk att

insatser inte utfors eller att fel insatser utfors.

Uppfbljning av beslut SoL/1LSS

Om awvvikelser, hdndelser, klagomal och synpunkter inte
Hantering och utredning av avvikelser och rapporteras och utreds finns risk att verksamheten inte kan

synpunkter och klagomal forbattra och utveckla de rutiner och processer som ar
nodvandiga.

(Kélla: Riskmoment tagna ur Socialndmndens internkontrollplan 2021).

Samtliga fyra risker avser alla verksamheter i nAmndens ansvarsomraden. Riskmoment
avser ¢vergripande niva och ar beskrivna i allmanna termer till exempel féljsamhet till
SOSFS 2011:9. Detta ar ett brett omrade som innehaller ett stort antal olika delomraden.
Aven om det ar pa dvergripande nivan ger den en tydlig indikation p& inom
socialnamnden. Det &r ocksa tydligt att kvalitet ar ett riskomrade bade vad det géller
foljsamhet till lagen och den kvalitet som upplevs av brukare.

Av Internkontrollplan 2021 beslutat av SN den 25/2 framgar att med anledning av Corona-
pandemin som intraffade varen 2020 har ledningsgruppen beslutet parkera flera av
internkontrolimomenten for 2020. Merparten internkontrollmoment fér 2021 flyttas till 2022.

Av Rapport — internkontroll 2020 Socialférvaltningen framgar att med anledning av
coronapandemin genomfdrdes inte vissa kontrollmoment. Bland annat har kontrollmoment
"Dokumentation (genomférandeplan och social journal)” samt uppfdljning beslut SoL och
LSS genomforts. De kontrollmoment som inte genomférdes inom interkontrollplanen 2020
ar féljsamhet basala hygienrutiner samt avsaknad/inaktuell lakemedelsdelegering.

| uppféljningen av kontrollmoment "dokumentation (genomférandeplan och social journal)”
anges att det finns en tydlig indikation pa brister i kopplingen mellan handlaggares
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utredning/beslut och upprattande av genomférandeplan samt social journal i relation till
genomférandeplan. | samband med inférandet av nytt verksamhetssystem &ar
bedémningen att denna koppling ska 6ka. Kontrollmomentet beddms som viktigt och
aterfors till internkontroll 2021.

Uppfolining av avvikelse, synpunkter och klagomal

Statistik dver intraffade avvikelser (inklusive fall) sammanstélls och analyseras av MAS
som helhet. Statistiken finns tillganglig for alla verksamhets- och enhetschefer, s att de
kan stka ut och analysera sina resultat som en del i egenkontrollen. Resultatet av
uppféljningen och utvarderingen sammanstélls och dokumenteras i i de arliga
patientsékerhetsberattelserna.

| patientsakerhetsberéttelsen for 2020 redovisas en sammanstéllning éver klagomal och
synpunkter samt avvikelser under 2020.

2018 2019 2020
Lex Sarah 2 1 0
Tillsyn fran IVO 1 3 4
Lex Maria 2 5 5
Ovriga synpunkter 9 5 2
Avvikelser Magna Cura* 1643 2217 2138

Avvikelser Magna Cura avser avvikelser inom aldreomsorg och funktionshinderomsorg
som har registreras i verksamhetssystemet. Enligt uppgifter rapporteras framforallt
avvikelserna som avser HSL omraden. F& avvikelser avser SoL omraden.

Sammanstaliningen visar att antal inrapporterade avvikelser 6kade vasentligt 2019 for att
darefter forbli pd samma niva 2020. Samma trend noteras for Lex Maria anmalningar och
tillsyn fran IVO. Lex Sarah anmalningar och évriga synpunkter har dock minskat.

Av de 2138 avvikelser i Magna Cura under 2020 avser 1013 lakemedelshantering, vilket &ar

betydligt fler an &r 2019 da antalet var 789. Storsta andelen brister i lakemedelshantering
avser utebliven lakemedelsdos.

| tabellen nedan redovisas antalet rapporterade avvikelser inom hemtjansten under 2020
fordelat efter kategori, ar och enhet.

Avvikelse Skillingaryd Vaggeryd Hemtjanst

Lakemedel 117 271 388
Omvardnadshandelse 44 53 97

Brister i informationsoverforing 36 22 58
Dokumentation 9 22 31

Bemotande 1 2 3

Medicinteknisk utrustning 1 1 2
Rehabilitering 0 1 1

(Kélla: Statistik tagen ur Vaggeryd kommuns Patientsékerhetsberéttelse 2020)

Av sammanstaliningen framgar att lakemedelshantering stod for merparten av
avvikelserna i hemtjansten under 2020. Hemtjansten i Vaggeryd har rapporterat dubbelt sa
manga avvikelser (lakemedel) jamfort med hemtjansten i Skillingaryd. Vaggeryd har aven
rapporterat fler avvikelser "omvardnadshandelse” och "dokumentation”.

Den intervjuade anser att det &r manga faktorer som orsakar avvikelser inom lakemedel. |
intervjuerna uppges att verksamheten har relativt god kénnedom om riskerna. Det stdrsta
riskmomentet i lakemedelshanteringen ar 6verlamnandet och dar brister vardgivaren i for
stor utstrackning. Det gar ej att isolera enstaka faktorer som brister men det sker brister i

Overlamnandet i storre utstréckning &n vad som &ar acceptabelt.

Enligt intervjuade pagar forbattringsarbete inom lakemedelshantering i verksamheten.
Bland annat har signeringslistan personalen anvander i samband med medicinering varit
otydlig. Under 2020 hade verksamheten i uppdrag att byta ut parmar och signeringslistor
hos samtliga brukare, detta for att underléatta personalen och minska antal avvikelser.

| sin kommentar uppger verksamheterna att antalet avvikelser 2020 minskat jamfoért med
2019 om &n marginellt. Det har skett en viss omfordelning i rapportering och det gar att dra
slutsatser i var forbattringar behéver goras. Det finns en trend att antal uteblivha besok
Okat under 2020 vilket &ven genererat ett Okat antal uteblivna lakemedelsdoser.

Redovisningen av resultat och kvalitet sker framforallt genom patientsakerhet. Men aven
genom fokusrapporter och kvalitetsméten.

Fokusrapporterna, sammanstalls och distribueras av staben. Rapporterna ska innehalla
kortfattade forslag pa vilka omraden som kan vara tankbara for forbattrings- och
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utvecklingsarbete. Vi noterar att fokusrapporterna har sammanstéallts men inte fér 2020.
Enligt uppgift gors verksamhetsanalys tillsammans med ansvariga genom kvalitetsmoten.

Individniva

Enligt riktlinjer sker individuell kvalitetsuppfoljning for varje brukare. Bistandshandlaggare
fattar beslut om tidsbegransad insats. Myndighetsenheten foljer upp bistandsbeslut pa
individniva. Aterkoppling ges till verkstallande verksamhet och bist&ndshandlaggare foljer
upp beslutad insats. insatsen foljs upp inom ett ar eller vid andrat behov.

Som tidigare namnts finns det tv& processledare, en i varje hemtjanstgrupp, vars uppgift ar
att vara lanken mellan myndighet, utférande verksamhet samt brukare. Processamordnare
deltar tillsammans med bistdndshandldggaren vid uppféljning av beviljade insatser for att
sakerstalla att ratt beslut om insatser har beviljats for brukaren.

Kvaliteten inom hemtjansten foljs &ven genom uppfdljning av verkstallighet av faststalld
genomférandeplan. Bistandshandlaggare och kontaktperson foljer upp och reviderar
genomférandeplanen tillsammans med brukare.

Uppféljning av privata utforare

| underlaget "Program fér uppféljning” antaget 2017 av kommunfullmaktige framkommer
att kommunen ska kontrollera och folja upp privata utférare i enlighet med avtal. Enligt
avtalsvillkoret har kommunen ratt till uppfdljning och insyn i verksamheten. Externa
utforare skall dessutom enligt avtal delge kommunen en arsredovisning samt
verksamhetsberéttelse. Vi har efterfragat arsredovisning och verksamhetsberattelse fran
den privata utféraren men inte fatt den.

Det ar myndighetsavdelningen i Vaggeryds kommun som ansvarar for att folja upp externa
utférare inom aldreomsorgen. Foretrédare for myndighet uppger att uppfdljningen har skett
med jdmna mellanrum via telefonsamtal om behovet har funnits. Den externa utféraren har
delgett kvartalsrapporter om verksamheten till myndigheten. Det upplevs ocks3 att
kontakten och samarbetet med externa utférare &r god. Det anses dock att uppféljning ar
ett forbattringsomrade. Arbetet med uppféljining kommer underlattas nar bada
verksamheter implementerar samma system vilket ocksa innebar en kvalitetssakring.
Bland annat har inte kundernas journalanteckningar varit méjliga folja upp.

Enligt intervjupersonen pagar ett arbete med att revidera underlaget och det skall tas ett
politiskt beslut framoéver.

Kommentarer och bedémning

Overgripande resultat féljs i uppfoljning av kvalitetsarbetet inom hemtjansten pa
namndniva, verksamhetsniva samt individniva. Uppféljning av namndmal, verksamhetens
mal och kvalitetsindikatorer gors i verksamhetsberattelsen och patientsakerhetsberattelsen
och uppféljning av det systematiska kvalitetsarbetet sker i ett forsta led i respektive
verksamhet genom framférallt egenkontroll och internkontroll.

Genom verksamhetsberéttelsen, patientséakerhetsberattelsen samt muntlig information
informeras ndmnden om kvalitetsarbetet och kvalitetsutvecklingen i hemtjansten. Om
namnden inte &r néjd med resultatet och atgarderna som planeras aligger det namnden att
ge forvaltningen i uppdrag att vidta ytterligare eller andra atgarder. Vi noterar att det inte
gar att styrka att namnden fattat nagra beslut om atgarder utifran uppféljning av
hemtjanstens kvalitet utéver att godkéanna till exempel verksamhetsberattelsen,
patientsdkerhetsberattelsen. Vi noterar samtidigt att sdval verksamhetsberattelsen,
patientsdkerhetsberattelsen visar pa behov av utvecklingsarbete.

Egenkontroll innebér att respektive verksamhet kontrollerar sig sjalva och rapporterar
sjalva ev. avvikelser/brister. Vi noterar att internkontroll ligger som en del av egenkontroll.
Det viktigaste ar att internkontroller fungerar men om arbetet med intern kontroll ligger
under egenkontroll finns risk att alla avvikelser inte rapporteras (medvetet eller
omedvetet). Det bor snarare vara sa att internkontrollen ar 6verordnad egenkontroll, t ex
ett av riskomraden i internkontrollplan skulle kunna vara risk att riktlinjer/process/rutiner for
egenkontroll inte efterlevs och att det kravs kontrollmoment/atgarder.
Av statistik noteras att merparten avvikelser i hemtjansten avser lakemedelshantering. Det
galler framférallt hemtjansten i Vaggeryd som redovisar fler avvikelser 4n hemtjansten i
Skillingaryd. Vi noterar dock att lakemedelshanteringsrutinen ska revideras under 2021.
Utifran uppgifter vi tagit del av kan vi konstatera att arbetet med genomférandeplaner ar
bristfalligt inom hemtjansten. Bristande arbete med genomférandeplaner har sedan
tidigare varit ett problemomrade framforallt i sarskilt boende. Vi noterar &ven att det i
kommunens arsredovisning framkommer att socialnamnden utarbetat nya rutiner och
processer for genomférandeplan.
Vi anser att ndmnden har rutiner for uppféljning av kvaliteten i &ldreomsorgen som bedrivs
i extern regi. Den externa utféraren foljs bland annat genom avtalsuppféljning.
Myndigheter har i ansvar att félja upp LOV-foretag och externa utférare. Vi noterar att
avvikelserna, synpunkter och klagomal hos den externa utféraren inte behandlas i
kommunens patientsékerhetsberattelse. En av anledningar till detta anges att det i
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dagslaget inte ar fullt mojligt att félja upp avvikelserna, synpunkter och klagomal hos den
externa utféraren. Det saknas ett gemensamt rapporteringssystem. Det pagar dock arbete
med implementering som troligtvis kommer innebar en férbattring. Sammantaget bedémer
vi att uppfdljning av kvalitet hos externa utférare inte ar tillfredsstallande idag.

Var sammanlagda bedémning ar att nAmnden till stor del har sékerstallt en tillracklig
uppféljning av hemtjanstens kvalitet. Struktur fér verksamhetsuppfoljning, egenkontroll och
avvikelsehantering skapar goda forutsattningar for tillracklig uppféljning och kontroll av
kvalitet inom hemtjansten, bade i egen och privat regi. Vi bedémer dock att namndens
uppféljning och styrning av kvalitetsarbetet inom hemtjansten inte ar helt tillfredstallande.
Detta da det inte gar att styrka att namnden fattat tydliga beslut kring hemtjanstens kvalitet
trots att forvaltningens uppféljning visar pa behov av utvecklingsarbete. Var uppfattning ar
att socialndmnden bor ta stérre ansvar nar det géller kvalitetsarbetet inom hemtjansten.
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