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Sammanfattande bedémningar och
rekommendationer

EY har pd uppdrag av Haninge kommuns fortroendevalda revisorer granskat om
dldrendmnden har sakerstdllt ett dndamalsenligt arbete med att utveckla och sdkra
kvaliteten i kommunens hemtjanst. Var sammantagna beddmning &r att dldrendmnden inte
i tillracklig utstrackning har sakerstallt att arbetet bedrivs pa ett dndamalsenligt satt.

Hemtjansten i egen regi har under aret genomgatt en omorganisering till foljd av ett
kvalitativt och ekonomiskt underskott. Det finns flera olika perspektiv pa att erbjuda god
omsorg, tillvarata brukarperspektivet och férbattra arbetsmiljon och det pagar flera
forandrings- och utvecklingsarbeten kopplat till kvalitet i hemtjansten, till exempel
utvecklingen av ett nytt kvalitetsledningssystem, avvikelsehantering, 1ag utférandegrad av
hemtjanstinsatser och ett nytt forfragningsunderlag enligt lagen om valfrihet (LOV). Vianser
att det ar av stor vikt att dldrendamnden féljer de férandringsarbeten som sker och
regelbundet utvdarderar effekterna for att sakerstalla att de insatser som genomférs leder till
forbattringar inom ovan ndmnda omrdden. Detta dven for att kunna identifiera och
implementera eventuella vytterligare atgarder for att stodja och effektivera
féorandringsarbetet.

Det nuvarande kvalitetsledningssystemet uppfyller inte kraven enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) for systematiskt kvalitetsarbete. Bristen pa
tydlighet i egenkontroller inom bade myndigheten och hemtjansten indikerar att det &r ett
betydande foérbattringsomrade. Bristerna har dven identifierats av férvaltningen och det
pdgar ett utvecklingsarbete fér att implementera ett nytt ledningssystem och som &ven
inkluderar en systematisk avvikelsehantering. Det ar av vikt att utvecklingsarbetet fortsatter
och implementeras effektivt for att sdkerstdlla att kvalitetsarbetet genomférs systematiskt
och strukturerat framgent. Det bér dven sammanstéllas pd en aggregerad niva for att bidra
till att eventuella brister kan identifieras pa ett systematiskt s&tt. Vi anser att
egenkontrollerna bodr involvera regelbundna stickprovskontroller av  exempelvis
genomfdrandeplaner och uppfoljning av brukarnas synpunkter for att stdrka
brukarinflytandet samt sdkerstélla att behov och dnskemal tillgodoses pa ett tillfredstéllande
satt.

Granskningen visar att centrala processer och rutiner dr dokumenterade och finns
tillgangliga for medarbetarna att ta del av bade genom intranatet och hos brukaren. Utifran
vara iakttagelser ar det av vikt att efterlevnaden av rutiner och medarbetarnas engagemang
att vara delaktiga i utveckling av dessa stdrks. Det krdvs att bade nya och mer erfarna
medarbetare involveras for att kunna sakerstdlla att rutinerna férankras och efterlevs. |
granskningen framkommer att introduktionen fér nyanstallda saknar enhetlighet vad géller
planering och omfattning samt varierar stort beroende pa handledare. Detta medfér att
nyanstallda inte far en enhetlig utbildning. Detta kan leda till variationer i hur
hemtjanstinsatserna utfors, vilket kan fa effekter pa kvalitén i hemtjansten. Detta ser vi som
en brist. Det &r positivt att sprakkompetensen hos omsorgspersonalen ar ett identifierat
utvecklingsomrade som namnden arbetar med.

| syfte att starka kvaliteten i hemtjansten [amnar vi féljande rekommendationer till
aldrenamnden:

Sdkerstdll en enhetlig och strukturerad egenkontroll inom verksamheterna samt att



resultaten sammanstélls enhetsvis och pa aggregerad niva for att identifiera
eventuella brister pa ett systematiskt satt. Néamnden bor ta del av aterrapportering
av verksamheternas egenkontroller och namndens 6vergripande internkontroll.
S&kerstdlla att férvaltningen och egenregins pagaende utvecklingsarbeten, till
exempel omorganisering, ledningssystem, avvikelsehantering, 1ag utférandegrad
och férfragningsunderlag avseende LOV fortgar enligt plan samt utvarderas.
Sédkerstdll en strukturerad och enhetlig introduktion fér nya medarbetare,
fastanstallda saval som vikarier.

Sakerstall att rutiner férankras och efterlevs av medarbetare bland annat genom
utbildning, diskussionsmaterial for APT eller andra riktade insatser.
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Inledning

Bakgrund

Nationell utveckling indikerar att &ldreomsorgen star infér betydande utmaningar.
Kommunerna ska tillhandahalla vard och omsorg till allt fler ldre och dartill fler dldre med
omfattande vardbehov. Personal- och kompetensbehovet inom &ldreomsorgen &r stort;
enligt SKR:s personalprognos fran 2023 behdver 72 000 underskoterskor, 20 000
vardbitradden och 9 500 sjukskoterskor rekryteras fram till 2031. For att hantera dessa
utmaningar maste kommunerna kontinuerligt férbattra verksamheten, till exempel genom
att sdkerstalla att medarbetares kompetens och tid anvdnds pa basta majliga satt. Viktiga
faktorer som paverkar dldreomsorgen inkluderar att dra nytta av erfarenheter fran covid-19-
pandemin samt implementering av valfardsteknik och omstalining till 'God och nara vard'.

Utover dessa forutsattningar och utmaningar ska socialtjanstens insatser vara av god
kvalitet och en del i att sdkerstdlla detta ar att systematiskt félja upp de insatser som
tillhandahalls, pa saval individ- som gruppniva. Ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska anvandas for att utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Att resurser
anvands och fordelas pa basta vis &r en forutsattning for att kunna bedriva sa god service
som mojligt fér kommunmedborgarna. Detta krdver en organisation som tydligt fokuserar pa
forbattringar, dar férebyggande arbete samt uppféljning och utvardering ar centrala delar.

Med anledning av ovanstaende samt revisorernas risk- och vasentlighetsanalys for 2024,
som uppmadarksammat att den kommunala utféraren av hemtjanst har stora underskott och
att brukarnas nojdhet med hemtjansten &r forhallandevis 1&g, har revisorerna beslutat att
granska dldrenamndens arbete med att utveckla och sdkra kvaliteten i kommunens
hemtjanst.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att bedéma om kommunen s&kerstéller ett andamalsenligt
arbete med att utveckla och sdkra kvaliteten i kommunens hemtjanst. Foljande
revisionsfragor besvaras i granskningen:

Har namnden tillsett att det finns ett fungerande ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar de omraden som anges i lag, foreskrifter och allménna
rad?

Har namnden tillsett att centrala processer och rutiner ar identifierade,
dokumenterade och faststallda?

Hur sdkerstalls att personalen har tillrdcklig kompetens om processer och rutiner?

Har namnden tillsett att det bedrivs ett fortlépande systematiskt forbattringsarbete
dar brukarnas synpunkter omhdandertas?

Har ndmnden sadkerstallt en tillrdcklig uppféljning av verksamhetens kvalitet?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som anvdands i granskningen for
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna fér denna granskning utgors av:

Forvaltningslagen (2017:900)
Kommunallagen (2017:725)
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Socialtjanstlagen (2001:453)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stdd av SolL, LVU, LVM och LSS

Socialtjanstens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah

Kommunala mal och riktlinjer

Namndens reglemente

Aldrendmndens reglemente och MAal och budget 2024-2027 presenteras |6pande i
rapporten och resterande revisionskriterier beskrivs 6vergripande i bilaga 2.

Metod och avgransning

Granskningen har genomférts under perioden augusti - november 2024. Granskningen ar
avgransad till dldrendmnden, verksamhetsaret 2024 och omfattar hemtjanst i saval
kommunal som privat regi. Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och
intervjuer. Intervjuer har genomférts med relevanta nyckelfunktioner fran forvaltningen sa
som verksamhetschefer, gruppledare, enhetschefer, kvalitetsutvecklare, avtalscontroller och
omsorgspersonal. Intervjuade funktioner samt granskade dokument listas i
kallforteckningen i bilaga 1.

Haninge kommun har sex privata hemtjanstutférare och intervjuer har skett med foretradare
for tre av dem. Urvalet av privata hemtjanstutférare i denna granskning har skett utifran
antal brukare samt tid for etablering foér att ge en spridning.



2.

2.1

2.1.1

Hemtjanstens organisering och dvergripande
styrning

| detta avsnitt presenteras kommunfullmaktiges mal, dldrendmndens ansvar for hemtjansten
samt hur hemtjanstverksamheten dr organiserad inom social- och aldreférvaltningen.
Avsnittet redogdr for hemtjanstutforare i egen- och privat regi.

Mal med béaring pa kvalitet i hemtjansten

| Mal och budget 2024-2027 finns, av kommunfullmaéktige, tre faststallda mal med baring pa
granskningsomradet: Trygga invanare, En meningsfull fritid fér invanarna och Hog kvalitet i
kommunens valfardstjanster.

| dldrenamndens Ndmndplan med budget fér 2024 har ndamnden brutit ner
kommunfullm&ktiges styrande mal till egna ndmndmal med bé&ring pa granskningsomradet.
Foljande ndmndmal och indikatorer har faststallts:

Tabell 1. Ndmndmal

KF:s mal N&dmndmal Indikatorer 2023 Mal fér
2026
Haninge ar en trygg Brukarbeddémning 82 88
Trygga invénare och séker kommun Hemtjanst
aldreomsorg, upplevd
trygghet (%)
Hog kvalitet i Brukarbedémning 64 76
kommunens hemtjanst
valfardstjanster dldreomsorg - bra
HOg kvalitet i bemotande, andel (%)
5‘.;%’?;;‘??5 Haninge far individer i | Fallskador bland 68 58
janster L
behov av stédinsatser | personer 80+,
i tid som ar av hog antalet/1000inv
kvalitet och
evidensbaserade

For namndmalen i tabell 1 redovisas inte matt for indikatorerna fér verksamhetsaren 2024
och 2025. Detta med hanvisning till att ndmndmal och tillhérande indikatorer galler for hela
mandatperioden.

| dldrendmndens Ndmndplan med budget fér 2024 framgar kommunfullmaktiges mal
Ndmndens verksamheter drivs inom givna ekonomiska ramar. Planen omndmner att
hemtjansten i egen regi ska minska sitt underskott malmedvetet och strukturerat. Inga
indikatorer med baring pa ekonomi framgar.

Aldreplan 2019-2026

Aldrendmnden har antagit en plan som ska vara vdgledande fér kommunens planerings- och
utvecklingsarbete i fragor som berdr aldre. Uppfdljning och revidering av planen ska

! Statistik fran 2022. Statistik frén 2023 saknas.
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genomfdras vart fjarde ar. | planen sker hanvisning till ett urval av betdnkande, lagar och
inriktningar som ska vara vagledande i planeringen av dldreomsorgen under planperioden.
Enligt befolkningsprognos for Haninge kommun férvantas andelen dldre mellan 75-84 6ka
med 58 procent och &ldre dver 85 ar 6ka med 69 procent under perioden 2019-2026.

| planen redovisas kommunens nuvarande och framtida utmaningar kopplat till en aldre
befolkning, digitalisering, kvalitetssdékrad vard och kompetensfoérsérjning. Planen
specificerar inte hur kommunen ska fortsatta med arbetet av ovan namnda utmaningar eller
vem som kommer att ha ansvaret for detta. | faktakontroll framgar att dokumentet inte &r
aktivt och kommer inte att féljas upp.

Ansvar och organisering av hemtjansten

| enlighet med Reglemente for dldrendmnden® ansvarar namnden for att fullgéra kommunens
uppgifter inom socialtjansten fér dldreomsorg. Inom social- och dldreférvaltningen ansvarar
verksamhetsomrade 4&ldreomsorg bland annat for att prova bistandsansdkningar,
utférarverksamheter i form av hemtjanst och férebyggande arbete samt hdlso- och
sjukvardsinsatser som utférs inom egenregiverksamheterna. Stédfunktioner i form av
kvalitetsutvecklare och verksamhetsutvecklare finns inom social- och dldreférvaltningen.

| Haninge tilldmpas lagen om valfrihetssystem (LOV) for hemtjanst och i enlighet med lagen
har den som beviljats hemtjanst ratt att valja utférare antingen i kommunal regqi eller privat
regi. | kommunen finns sex externa utférare av hemtjanst samt hemtjanst i kommunal regi.
Fyra av utférarna &r verksamma inom omradena Brandbergen, Handen, Jordbro, Tungelsta,
Vendelsd och Vasterhaninge. En av utférarna ar verksam inom Brandbergen och Handen och
en utférare ar verksam inom Handen, Jordbro, Dalar6, Brandbergen, Muskd, Vendelsd,
Vasterhaninge och Tungelsta.

Hemtjanst i kommunal regi &r verksam i hela kommunen och fran varen 2024 utgar dag- och
kvéllspersonal ifran tre geografiskt indelade omraden. Det finns en nattgrupp och en
stddgrupp sedan tidigare som ansvarar for att tillhandahalla hemtjénstinsatser och hantera

trygghetslarm3 for alla kommunens invanare under nattetid, inklusive till de brukare som har
en privat leverantér av dag- och kvallsinsatser. Nattgruppen ansvarar fér att hantera
trygghetslarm nattetid.

Tabell 2. Organisationsinformation gdllande verksamma hemtjanstutférare

Utférare Godkand sedan Anstéllda Antal utbildade
underskoéterskor
Assistansporten 2013 48 22
Axiva 2021 29 10
Hemma och Bo 2021 11 4
Haninge kommunala hemtjanst - 152 72
K&P 2014 6 2

2 Beslutad 2020-12-14, géller fran 2020-12-23

’ Trygghetslarm tillhandahalls den som bor hemma och genom trygghetslarmet kan brukaren komma i kontakt
med hemtjansten dygnet runt, vid behov.
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2.2.2

Noga Omsorg 2009 101 26

Vima vard och omsorg 2022 30 12

Information fran verksamhetsuppféljning, februari 2024.

Omorganisering av hemtjanst i egen regqi

Enligt dokumentet Férslag pa ny organisation Haninge hemtjinst daterat december 2023
framgar att hemtjansten i egen regi har ett omfattande kvalitativt och ekonomiskt underskott
i forhallande till mal och budget. Enligt &ldrendmndens Tertialrapport 1 sa &r
heldrsprognosen for namnden ett underskott pa 11,2 miljoner. Ndmnden har tagit fram en
ekonomisk atgardsplan som prognostiserat att 25,7 miljoner kronor ska sparas under aret.

| dokumentet Férslag pa ny organisation Haninge hemtjédnst daterat december 2023 beskrivs
orsaken till hemtjanstens kvalitativa och ekonomiska underskott vara att beviljade insatser i
for 1ag grad planeras ut och genomférs hos brukare samt att insatserna genomférs med ett
for hogt antal olika personal. Andra omraden som lyfts &r att andelen brukare med aktuell
genomfdrandeplan samt tillgéngligheten till fast omsorgskontakt &r 1ag. Det beskrivs finnas
utmaningar i dagplanering och anvandandet av befintlig personal samt brister i
kompetensbaserad rekrytering och introduktion.

Mellan september 2023 och april 2024 har konsultfirman Ensolution genomfoért ett uppdrag
inom Haninge kommunala hemtjanst med syfte att vara ett stéd till hemtjgnsten med
processorienterat perspektiv, med organisation och arbetssdtt, driva férdandring mot resultat,
for en effektiv hemtjdnst med budget i balans. Arbetet har medfért en ny organisation fran
varen 2024 som &r geografiskt indelad i tre omraden med utgangspunkt i bebyggelse och
demografi samt en d&vergripande larm- och nattgrupp. Organisationen har nu en
omradeschef, tre  verksamhetschefer, tre gruppledare och sex planerare.
Verksamhetsomradet hemtjdnst har numera en gemensam budgetram for samtliga
omraden. Den nya organisationen &r verksam fran och med varen 2024.

Det framgar av intervjuer att det finns en otrygghet och oro i organisationen géllande den
nya organisationen. Detta utifran att det tidigare skett féréandringar i organisationen som
medfért en viss forandringstrétthet och att férankringen brustit. Detta &r nagonting som
intervjuade uppger sker ett stort arbete med infér och under tiden den nya organisationen
och arbetssattet implementeras. Bland annat pagar projekt Hallbar arbetsplats tillsammans
med HR i syfte att fa en samsyn kring uppdraget och kartldgga behov.

Foreldggande fran Arbetsmiljoverket

19 april 2024 utfdrdade Arbetsmiljoverket ett féreldggande med vite avseende en av de tre
kommunala hemtjanstgrupperna. Beslutet baserades bland annat pa att det fanns en obalans
mellan arbetskrav och de resurser som fanns. Till exempel omndmndes omradena
utplanerade besok, restid, kringtid, tid fér méten samt tid fér rast som bristande.

Vi har for den har granskningen tagit del av svar till Arbetsmiljéverket samt bilaga som
innehaller en atgérdslista. Atgérdslistan omnamner bland annat en ny organisation dar det
finns verksamhetschefer med formell kompetens inom verksamhetsomradet och erfarenhet
av arbetsmiljoarbete. Oversyn av anstéliningar och bemanning av vakanser har genomforts.
Vid intervjuer i aktuell granskning framkommer att enheterna just nu bemannar utéver
verksamhetens behov, for att upplevelsen hos personalen inte ar att bemanningen ar
tillracklig. Projekt insatsplanering har genomforts dar restid, kringtid och fardmedel har



setts dver och anpassats utifran medarbetarnas arbetsmiljd, medarbetarnas forutsattningar
(t.ex. korkort, kan cykla och andra anpassningar) samt verksamhetens behov.

Vi har vid granskning av kommunstyrelsens och dldrendmndens protokoll for 2024 inte
kunnat se om ndmnderna informerats om vare sig foreldggandet eller dtgérderna.



3.1

3.2

3.2.1

Centrala processer och rutiner

| detta avsnitt besvaras revisionsfragan om namnden tillsett att centrala processer och
rutiner dr identifierade, dokumenterade och faststdllda samt hur det s&kerstélls att
personalen har tillrdcklig kompetens om processer och rutiner.

Centrala processer och rutiner

Samtliga steg fran ansodkningsprocessen till handldggning och beslut om bistand samt
uppfoljning av insatser regleras i Riktlinjer for bistandshandldggning enligt socialtjdnstlagen
inom dldreomsorgen i Haninge kommun antaget av dldrendmnden i juni 2021.

Pa Haninge kommuns intrandt HINT finns ytterligare rutiner samlade fér de centrala
processerna inom myndighetsutévning och hemtjanst. Varje process har rutiner kopplat till
sig och majoriteten av rutinerna &r integrerade i systemet och inte fordelade pa olika
styrdokument.

Metoden IBIC - Individens behov i centrum anvands i utredning av insatser for att
strukturerat beskriva brukarens behov, resurser och mal med insatserna. | utredningen ska
det dven framga om det finns omstdndigheter som behdver sarskilt beaktas och paverkar
brukaren i flera livsomraden. N&r utredning ar fardigstalld beslutar bistandshandldggaren i
enlighet med &ldrendmndens delegationsordning” om bifall, delavslag eller avslag p
ansokan. Insatstiderna berédknas utifran schablon och individuella behov. Insatsbestéliningen
skickas darefter till brukaren och den utféraren som brukaren har valt. Utféraren ansvarar
for att uppratta en genomférandeplan fér brukarens insatser (se avsnitt 5.2).

Pa intranatet finns dokumentet Tilldmpningsanvisningar hemtjdnst som innehaller
information om digital tids- och insatsregistrering, tidbaserat ersattningssystem och digital
registrering. Dokumentet saknar uppgifter om datum och vem som har upprattat det.
Intervjuade inom bade den kommunala och privata hemtjansten upplever att det kan vara
svart att engagera medarbetarna i utvecklingen av rutinerna. Omsorgspersonal inom
hemtjansten lyfter att rutinerna kan upplevas som repetitiva och att det inte alltid efterlevs,
vilket medfdr kanslan av att rutinerna inte ar relevanta for verksamheten.

Personalens kompetens om process och rutiner

Gallande hemtjanst i egenregi sa introduceras nyanstallda till samtliga styrdokument som
berér hemtjanstens och myndighetsutévningens processer, rutiner och mallar. Alla
nyanstallda far en genomgang av intranatet och var samtliga styrdokument finns samlade.
Inom den kommunala hemtjénsten finns rutinerna fysiskt utskrivna i parmar, pa intranatet
och genom en applikation i arbetstelefonerna. Detta for att personalen ska ha tillgang till
rutinerna ute hos brukaren.

Introduktion

Inom bade de kommunala och privata utférarna ska nyanstéllda folja med en mer erfaren
kollega under sina forsta dagar. Intervjuade inom den kommunala hemtjansten beskriver att
en nyanstalld i regel gar med en mer erfaren kollega under tva dagar. Det férekommer att
den som ska handleda den nyanstéllda far kannedom om det samma dag. N&r det har saknats

* Kldrenamndens delegationsordning, 2024-06-01
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3.2.2

3.2.3

heltidsanstalld personal som kan genomfdra introduktionen, har det férekommit att vikarier
som inte arbetat under en langre period eller kontinuerligt i verksamheterna har fatt ansvara
for introduktionen i stallet.

Vid intervjuer framgar att det inte planeras in ytterligare tid i schemat for introduktionen.
Inom den kommunala hemtjansten beskrivs det som pafrestande att bade handleda
nyanstallda och samtidigt férvantas genomféra hemtjanstinsatserna inom givna tidsramar.

Genomfdérd handledarutbildning varierar inom den kommunala hemtjansten. Intervjuade
inom den kommunala hemtjansten beskriver att introduktionen upplevs som bristfallig och
eftersom handledarna besitter olika kompetens sa varierar dven det som kommuniceras till
nyanstdllda under introduktionen.

Intervjuade uppger att dessa brister har en negativ inverkan pa brukarna, som i flera fall
uttrycker att de inte kanner sig trygga med personalen. Ett exempel som ges ar att det
forekommer att brukare anvander sitt trygghetslarm medan ett inplanerat besok pagar
eftersom personalen pa plats hos brukaren inte vet hur insatsen ska utféras. Den hoga
personalomsdttningen bade bland medarbetare och chefer upplevs ha fdrsvarat
mojligheterna till att etablera ett stabilt arbetssatt och rutiner inom hemtjdnsten i egenreqi.

Aldreomsorgslyftet och utbildningsinsatser

Aldreomsorgslyftet &r ett statligt initiativ som syftar till att stirka omsorgspersonalens
kompetens genom att pa arbetstid kunna vidareutbilda sig till bland annat underskdterska
och vardbitrdde. Medel for utbildning tilldelas genom statsbidrag och samtliga
hemtjanstutforare anséker hos férvaltningen som férdelar bidraget.

Inom hemtjanst i kommunal regi har 16 personer utbildat sig till underskoterska och 6
personer till vardbitrdden genom Aldreomsorgslyftet. Bland de privata utférarna har tva valt
att tillampa dldreomsorgslyftet och har utbildat cirka 1-2 medarbetare vardera. En utforare
har valt att avsta, med hanvisning till att det inte har funnits behov inom personalgruppen.

Under varen 2025 planerar den kommunala hemtjdnsten att inféra Silviacertifiering.
Certifieringen innebéar att personal har utbildats i demensvard.

Utbildningsinsatser varierar utifran behov mellan myndighetsenheten och den kommunala
samt privata utférarna. Intervjuade beskriver att det rader ett positivt klimat for att diskutera
och lyfta frdgor om vidareutbildning.

Sprakkompetens

Av Verksamhetsuppfélining 2024 samt intervjuer i aktuella granskning framgar att brister i
det svenska spraket uppmdarksammats i den sociala dokumentationen och i kontakten med
brukare, vilket kan forsvara det dagliga arbetet. Av dldrendmndens arsredovisning 2023
framgar att det paborjats ett arbete med sprakombud for att stétta kollegor i
sprakutveckling. Sprakombudet &r en underskoterska som har genomgatt en sarskild
utbildning for att bli sprakombud. Inom den kommunala hemtjanstens omraden finns tre
sprakombud i omrade norra, ett sprakombud i sddra och omrade mitt har inget sprakombud.

Av &ldrendmndens arsredovisning 2023 framgar att ndmnden beslutat om sprakkrav vid
nyanstallningar pa sarskilt boende och hemtjanst. Kommunen har pabdrjat en upphandling
av ett systemstod for sprakbedémningar for arbetssékande som skulle inféras under 2024.
Implementeringen &r framskjuten dd upphandlingen fortfarande pagar och systemstodet
forvantas kunna inféras under 2025 i stallet.
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3.3

Var bedémning

Av granskningens iakttagelser framgar att det till stor del finns centrala processer och
rutiner dokumenterade och tillgdngliga f6r medarbetare antingen pa intranat, i fysisk form
eller i arbetsmobiler. Vi beddomer det som positivt, dven om vi ser att det finns ett arbete att
géraiatt implementera rutinerna och skapa engagemang och férankring hos medarbetarna
till att efterleva rutinerna. Avseende introduktion for nya medarbetare beddémer vi att det
finns en brist pa systematik i arbetet, bade sett till planering, omfattning och likvardighet i
den kunskap som formedlas. Det finns behov av att utveckla en mer strukturerad och
enhetlig introduktionsprocess for att sakerstdlla att nya medarbetare far likvardiga
forutsattningar for att utfora sina arbetsuppgifter.

Vi ser positivt pa att verksamheterna anvander sig av den méjlighet dldreomsorgslyftet ger
till  att kompetensutveckla personalen inom omsorgsverksamheterna. Gadllande
omsorgspersonalens sprakkompetens &r detta ett omrade som verksamheterna har
identifierat brister inom och redan arbetar med. Vi bedémer att omradet fortsatt behdver
belysas och arbetas med systematiskt for att hdja kvaliteten inom verksamheterna.
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4,

4.1

4.2

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

| detta avsnitt besvaras revisionsfragan om namnden tillsett att det finns ett fungerande
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar de omraden som anges i lag,
foreskrifter och allménna rad.

Riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska den som bedriver socialtjanst ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Det ska vara ett stéd i att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera
och férbattra verksamheten.

Pa kommunens intrandt HINT finns gemensamma processbeskrivningar och rutiner foér det
systematiska kvalitetsarbetet fér myndighet och hemtjénsten i egen regi som utgar ifran krav
och rekommendationer i Socialstyrelsen foéreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. | faktakontroll framgar att det finns ett
overgripande beslut om ansvar for systematiskt kvalitetsarbete inom hela kommunen, men
det finns vid tiden f6r aktuella granskning inte ndgot separat beslut taget av dldrenamnden.

Utférare av hemtjanst i privat regi ansvarar sjélva for att sdkerstdlla att kravet pa
ledningssystem uppfylls och omfattas darfér inte av namndens processbeskrivningar och
rutinbeskrivningar pa intranatet for systematiskt kvalitetsarbete. Kommunens uppféljning av
deras ledningssystem beskrivs i 4.3.

Kommunens kvalitetsledningssystem

Det systematiska forbattringsarbetet féor hemtjansten i egen regi &r faststallt i ett arshjul
med aktiviteter och bestar av féljande moment:

Riskanalys
Egenkontroll
Forbattringsplaner
Utredning av rapporter, klagomal och synpunkter:
o Hantering av klagomal och synpunkter (DF Respons)
o Rapportering av avvikelser enligt hé&lso-och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen samt vidtagande av atgarder

Pa intranatet aterges exempel pa olika kontroller som kan genomféras inom ramen for
egenkontrollen, exempelvis kontrollera att alla kunder har en aktuell genomférandeplan. Det
finns dock inga specifika mallar som beskriver processen fér egenkontroll eller detaljerar de
specifika omraden som bdr omfattas av denna kontroll. Det finns heller inte beskrivet vem
som ansvarar for att genomféra egenkontroller. Mall fér att utféra egenkontroller kommer
att tas fram inom ramen f6r férvaltningens utveckling av ledningssystemet. Regelbunden
hanvisning pa intranatet sker till mallen Férbattringsplan, som &r avsedd for att dokumentera
forbattringar, tilldela ansvar for atgarder och beskriva uppféljningsprocessen. Mallen
specificerar inte vilken process eller moment som den ar avsedd fér. Samtliga mallar som
intranatet hanvisar till for det systematiska kvalitetsarbetet & gemensamma bade for
myndighetsutévning och hemtjdnsten i egen regi. Intervjuade beskriver att rutiner/riktlinjer
och mallar for det systematiska kvalitetsarbetet ska utvecklas i samband med att ett nytt
kvalitetsledningssystem ska inforas (se avsnitt 4.2).
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4.2.1

Ansvarig chef ansvarar for att rutiner och processer upprattas och revideras. Medarbetare
ska medverka i det systematiska forbattringsarbetet genom att bidra med underlag i form av
rapporter, klagomal och synpunkter. Medarbetare ska &ven delta med sin kunskap i
riskanalysarbetet.

Sedan hosten 2023 pagar ett utvecklingsprojekt inom fdrvaltningen géllande ett nytt
kvalitetsledningssystem. Enligt Projektplan fér projekt gemensamt ledningssystem foér
kvalitet ar projektets syfte att utveckla ett férvaltningsgemensamt ledningssystem som ger
stod i att planera, leda, kontrollera, f6élja upp, utvardera och férbéattra verksamheten enligt
Socialstyrelsens intention. Projektet pagar mellan oktober 2023 till och med maj 2025 och
under hésten 2023 har myndighetsprocesserna visualiserats i kartlaggningsverktyget 2c¢8.

Rutiner for planering och uppféljning av insatser

Social- och aldreférvaltningen har uppréattat en rutin® med inriktning pa planering,
dokumentation och uppféljning av genomfdrandet av insatser i dldreomsorgen.
Omsorgspersonalen ska fortldpande dokumentera genomfdrandet av en brukares beslutade
hemtjanstinsatser i journalanteckningar. Det ska tydligt framga hur brukarens maende och
funktionsférmagor utvecklas utifran det som &r bestamt i genomfdrandeplanen och om det
forekommer férandringar eller avvikelser i relation till genomférandeplanen. Alla
anteckningar i journalen ska vara daterade och det ska tydligt framga vem som har uppréttat
anteckningen. Enligt rutinen ska kvalitén pa dokumentationen i journalanteckningarna
kontinuerligt féljas upp genom systematisk granskning av journalerna och dialog inom
personalgrupperna. Det framgar inte i aktuell granskning om sa gdrs inom ramen for
egenkontroll.

Vid genomférandet av insatser har tva omraden identifierats som sarskilt utmanande:
tillampningen av tids-och insatsregister och att den faktiska utférandegraden har varit lagre
an planerat.

Tids- och insatsregistrering

Alla insatser som utférs dagtid inom hemtjansten ar tidsbestdmda. Det innebar att varje
insats har en faststalld tidsram for hur 1ang tid det ska ta att utféra den. Insatser som utfors
under natten samt trygghetslarm &r daremot inte tidsbestamda.® | styrdokumentet Digital
tids-och insatsregistrering framgar att krav pa NFC-taggar géller samtliga hemtjanstutforare
i kommunen. NFC-taggen ar monterad innanfor ytterdérren hos varje brukare och
personalen laser av taggen med hjdlp av sin mobiltelefon i bérjan och i slutet av besdket.
Syftet med taggarna ar att genom digital tids- och insatsregistrering kunna ta fram sékra
underlag for ratt ersattning till samtliga utférare av hemtjanst. Verktygen Lifecare mobilapp
och bes6ksuppféljningen Lifecare ar integrerade med social- och aldreférvaltningens
verksamhetssystem. Alla brukare som har beslut om insatser finns i kommunens
verksamhetssystem.

Intervjuade beskriver att tidsregistreringen kan vara en utmaning fér omsorgspersonal som
arbetar inom hemtjansten dagtid. Omsorgspersonal upplever att tid fér insatsen inte ar
tillracklig vilket tenderar att skapa férseningar till ndsta brukare samt tidspress att hinna
genomfdra insatsen inom given tidsram.

° Rutiner for individuell planering, dokumentation och uppféljning av genomférandet av insatser inom
dldreomsorgen i Haninge kommun, faststdlld 2020-01-29

® Insatsen avlésning ar ddremot tidsbestdmd med ett visst antal beslutade timmar per manad.
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4.2.2

Det forekommer dven att omsorgspersonal vdljer att stanna kvar hos en brukare och vanta
ut tiden om en insats har gatt fortare att genomféra &n planerat.

Haninge kommuns geografiska ldge med langa avstand och Gar medfor &ven att
transporttiden mellan brukare kan ta lang tid. Vid intervjuer uppger bade omsorgspersonal
som arbetar dagtid och nattid att den inplanerade transporttiden mellan brukarna inte ar
tillracklig. Det kan darfor vara utmanande att hinna med alla insatser, sarskilt om avstanden
mellan brukarna ar betydande.

Lag utférandegrad

| aktuella granskning har vi tagit del av dokumentet Svar pa fragor om lag utférandegrad,
daterat 2024-09-09. Av dokumentet framgar att orsaken framst skulle bero pa brister i
hanteringen av taggningen eller uppfattningen om att egen regi har haft svart att forsta
malet med insatsen och motivera brukarna till hemtjanst. Vid intervjuer i aktuella granskning
framkommer att det hdnder att beslut om insats star kvar, trots att verksamheterna patalat
att behovet av insatsen inte finns. Anledningen till att insatsen star kvar uppges vara att
brukaren inte har samma omvardnadsbehov exempelvis efter en sjukhusvistelse och att
bistandshandldggare pa grund av administrativ belastning inte hunnit genomféra en
omprévning av insatser. Det framgar dven vid intervjuer att myndighetssidan avséatter extra
tid for vissa insatser for att kunna motivera brukare med kognitiv svikt att ta emot insatser,
men att upplevelsen ar att utféraren inte alltid forstar syftet med den extra tiden. Intervjuade
inom hemtjansten beskriver att det, trots extra tid fér vissa insatser, kan vara svart att hinna
med motiverande samtal. Detta beror pa att transporttiden mellan brukare ofta inte récker
till. Det féorekommer dven att brukare avbdjer insatser vilket medfér att en bestalld insats
uteblir. Detta kan dock medfora att det i verksamhetssystemet ser ut som att brukaren inte
far insatserna verkstdllda utifran ©nskemal och behov. Vid arlig uppfdljning av
genomfdrandeplanens aktualitet forekommer det att brukaren ar i behov av insatser som
inte har uppméarksammats tidigare. Bistandshandldggarna har dven identifierat att brukaren
har haft insatser som den inte ldngre ar i behov av. Enligt uppgift inkommer det i genomsnitt
cirka 60 mejl i manaden till myndighetsenheten om behov av férdndrade insatser hos
brukare eller behov av dndrad tid hos utforare.

Avvikelsehantering

P3 intranatet HINT finns blankett fér skadestandsansprak och rutiner fér avvikelsehantering
i ordinart boende gallande ersattning da féremal gar sénder, fall i hemmet, kund dppnar inte
dérren och missat besdk hos kund. Samtliga avvikelser, klagomal och missférhallanden enligt
lex Sarah ska rapporteras i verksamhetssystemet DF-respons. Om missférhallanden eller
risken for missférhallande bedéms som allvarlig ska anmalan gdras till tillsynsmyndigheten
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Respektive rutin innehaller information om hur avvikelsen ska hanteras, kontaktuppgifter till
berdrda instanser inom/utanfér kommunen och att en avvikelse alternativt lex Sarah ska
upprattas. Omsorgspersonal uppger att de har tid att rapportera avvikelser. Nar det inte ar
mojligt att dokumentera avvikelsen i anslutning till handelsen hos brukaren ar det mojligt att
rapportera avvikelsen pa kontoret. Vidare framkommer att omsorgspersonalen vanligtvis far
aterkoppling pa de rapporterade avvikelserna och att det férekommer att dessa diskuteras
pa arbetsplatstraffar (APT).

Enligt Riskanalys infér framtagande av internkontrollplan 2024 for dldrendmnden sa saknas

ett systematiskt arbetssatt vad gdller hantering av avvikelser. Enligt dokumentet har risken
omhdndertagits inom ramen for arbetet med ett nytt kvalitetsledningssystem. Av intervjuer
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4.3

4.4

framgar att avvikelsehanteringen tidigare inte skett pa ett strukturerat och enhetligt vis och
att det inom stabsorganisationen pagar ett arbete med att bygga upp en stédfunktion kring
avvikelsehanteringen samt att utbilda enhetschefer.

Kvalitetsledningssystem hos privata utforare

Enligt LOV-forfragningsunderlaget ska utféraren ha ett ledningssystem som ska tydliggéra
arbetet med processer och rutiner, samverkan, riskanalys, egenkontroll samt utredning av
synpunkter, klagomal och lex Sarah. Av ledningssystemet ska det dven framga hur ledningen
for verksamheten sakerstdller att personalen arbetar i enlighet med de processer och rutiner
som ingar i ledningssystemet samt hur leverantdren arbetar fér att involvera personalen i
verksamhetens kvalitetsarbete.

Ledningssystemet och det systematiska kvalitetsarbetet ska féljas upp som ett omrade i
kommunens kvalitetsuppféljning och avtalskontroller. Vid intervjuer framgar att
ledningssystemens utformning varierar mellan de privata utférarna. De finns i bade
elektronisk form med rutiner digitalt som medarbetare kan ha atkomst till via mobiltelefon
samt forekommer i fysisk form med rutiner i pappersform. Flera av utférarna féljer upp
rutinerna vid arbetsplatstraffar (APT), pa drendedragningar och infér ledigheter exempelvis
sommarsemester.

Vilka verktyg som tilldmpas for rapportering av avvikelser varierar mellan de privata
utforarna. Inom verksamheterna finns bade digitala avvikelsesystem och avvikelser som
dokumenteras pa pappersblanketter.

Var bedémning

Utifran granskningens iakttagelser gor vi bedémningen att det i nuldget inte finns ett fullt
ut fungerande ledningssystem utifran hur Socialstyrelsens foéreskrifter och allmdnna rad
(SOSFS 2011:9) om hur ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska fungera.
Beddmningen baseras pa att det inte &r tydligt hur egenkontroller genomférs pa ett
systematiskt vis inom bade myndighet och hemtjansten. Beddmning baseras dven pa att
forvaltningen noterat avsaknaden av en tydlig struktur fér det systematiska kvalitetsarbetet
och att det pdgadr utvecklingsarbeten gallande ett nytt ledningssystem och
avvikelsehantering utifran brister som verksamheten sjalva identifierat.

Av iakttagelser framgar att den kommunala hemtjdnsten har utmaningar med [ag
utférandegrad av planerade insatser. Vi ser positivt pa att ett analysarbete pagar inom
omradet och att dialog fors mellan myndighetssidan och utférarsidan for att forbattra
utférandegraden. Dialogen bér dven inkludera i vilken utstrackning hemtjansten upplever
att det ar mojligt att genomféra motiverande samtal med brukare med kognitiv svikt och om
det behdvs ytterligare atgarder for att mojliggéra motivationsarbetet. Vi &r medvetna om
att det pagar férandringsarbeten inom forvaltningen och att det framgar olika perspektiv
pa mojligheten till en god omsorg, tillvaratagandet av brukarperspektiv och arbetsmiljé. Vi
anser att det ar viktigt att namnden féljer dessa arbeten noga och utvarderar effekten.
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5.

5.1

5.2

Brukarinflytande

| detta avsnitt besvaras revisionsfragan om namnden tillsett att det bedrivs ett fortiépande
systematiskt férbattringsarbete dar brukarnas synpunkter omhdndertas.

Vardighetsgarantier for dldreomsorg

| december 2015 faststdllde dldreférvaltningen Védrdegrund och vdrdighetsgaranti. Den
lokala vardegrunden syftar till att ge alla som arbetar med omsorg foér adldre stéd och
vdgledning i deras arbete. Omtanke, ddmjukhet och engagemang dar ledorden for
kommunens vardegrund fér omsorgen om aldre. | vérdegrunden ingar vardighetsgarantin
som ska garantera kvalitet pa omsorgen. Vid bristande kvalitet ska skriftlig plan uppréattas
som innehaller skrivelser for hur bristen inte ska upprepas. | dokumentet &r det inte faststallt
vem som ansvarar for att uppratta en sadan plan.

Under intervjuer framkommer att omsorgspersonalen har god kdnnedom om
vardighetsgarantin. Syftet med vdardighetsgarantin och hur verksamheterna ska arbeta
utifran garantin har kommunicerats till personalen och kan diskuteras under bland annat
APT.

Genomfdrandeplaner

En genomfdérandeplan ska innehalla information om insatser, hur insatserna ska utféras och
vilka mal brukaren har med insatsen. Genomférandeplanen ska dven beskriva brukarens
formagor, intressen, dnskemal och sarskilda behov.

For att sdkerstdlla att genomfdérandeplanen ar aktuell och relevant for brukaren ska planen
uppdateras om brukarens behov féréndras. Bistandshandldggare genomfér arligen en
nyprovning av brukarens behov av insatser, i samband med nyprévningen far brukaren
besvara fragor kopplat till den egna maluppfyllelsen och om den enskilde &r nojd med
utforandet av hemtjanstinsatserna. Om det framkommer att insatserna inte haller férvantad
kvalitet ska bistandshandldggaren kontakta utféraren och uppréatta en avvikelse enligt rutin.
Bistandshandlaggare ska dven informera brukaren om att det ar mojligt att byta utférare.

| Verksamhetsuppféljning 2024 har stickprov genomférts pd fem av verksamhetens
genomfdrandeplaner och dessa har visat att planerna har upprattats enligt mall i
journalféringssystemet Life Care. Genomférandeplanerna bedémdes i huvudsak motsvara de
grundldaggande krav som Socialstyrelsen anger. Dock identifierades brister som att det
saknas information om vem eller vilka hos utféraren som ansvarar fér genomférande av
aktiviteterna. | ett stickprov noterades att det saknas information om vad brukaren behdéver
hjélp med och vilka tider pa dygnet som hjdlpen ska ges. Inte i ndgon av de granskande
genomfdérandeplanerna framgar om den som undertecknat planen &r brukarens fasta
omsorgskontakt. Det noteras dven att det vore lampligt om planerna innehéll mer
information om brukarens formaga att klara vissa moment pa egen hand.

Intervjuade beskriver att det kan vara svart att fa brukaren att delta i upprattande av sin
genomfdrandeplan, oftast i de fall som brukaren har kognitiv svikt eller en demenssjukdom.
| de fallen kan anhériga delta i stallet, om det har varit mdjligt fér brukaren att [dmna
samtycke till det.
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5.4

Fast omsorgskontakt for brukare

Sedan juli 2022 ar det lagstadgat att den som har hemtjanst ska erbjudas en fast
omsorgskontakt. Syftet ar att 6ka tryggheten fér brukaren och sékerstalla en mer personligt
anpassad och samordnad vard. Fran och med juli 2023 &r det endast personer som har den
skyddade yrkestiteln underskoterska som far vara fast omsorgskontakt.

Under intervjuer framgar att den kommunala hemtjénsten har utmaningar med att rekrytera
legitimerade underskéterskor i dnskvard mangd. Det forekommer att underskoterskor ar fast
omsorgskontakt at ett stérre antal kunder &n vad som vore optimalt. Det kan dven vara svart
att behalla personal under en Iangre tid, vilket uppges paverka kontinuiteten och kvalitén pa
omsorgen da brukaren dnskemal inte blir férankrade i tillracklig utstrackning, utan maste
aterkommande framforas.

Under intervjuer med privata utférare framkommer att de star infor liknande utmaningar
som den kommunala hemtjansten ndar det galler att sdkerstdlla en tillracklig
kompetensforsorjning av legitimerade underskoterskor. En fordel som de privata utférarna
lyfter i intervjuer &r att de, till skillnad fran den kommunala hemtjansten, i storre
utstrdckning kan erbjuda arbetstider pa dagtid. Detta upplevs forbattra deras mojlighet att
rekrytera och behalla personal.

Socialstyrelsens enkat

Socialstyrelsen genomfér arligen (med wundantag for 2021) den rikstdckande
brukarundersékningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? i syfte att kartlagga aldres
uppfattning om kvaliteten i hemtjansten och pa &ldreboenden. Brukarundersdkningen
skickades ut till alla som har beviljade hemtjanstinsatser fran kommunen och
svarsfrekvensen for 2023 var 58 procent.

| tabellen redovisas ett urval av fragorna som brukarna besvarar pa i Socialstyrelsens
brukarundersdkning. Fragorna har valts ut da de har baring pa upplevelsen av kvalitén i
hemtjansten. Tabellen visar att Haninge kommuns svarsresultat ligger over snittet for
liknande kommuner, dock har samtliga omraden forsamrats sedan 2022 och 2023.

| tabell 3 jamférs Haninge kommuns resultat i undersékningen med resultat fran liknande
kommuner’ samt med riket genomsnitt.

Tabell 3. Socialstyrelsens brukarundersékning

Nyckeltal for brukarbedémning Omrade 2022 | 2023 | 2024
hemtjansten dldreomsorg - andel (%)
Helhetssyn® Haninge 86 83 79
Liknande kommuner - 81,5 -
Riket 86 86 85
Information om férandringar Haninge 59 57 55
Liknande kommuner 59 57 55,5
Riket 61 60 60

! Likande kommuner har identifierats genom Koladas verktyg som hittar jamférbara kommuner baserat pa ett
antal parametrar. Dessa dr Varmdd, Upplands Vasby, Ekerd, Sigtuna, Vallentuna, Osterdker, Salem-

® Andel personer i aldrarna 65 ar och &ldre som uppgett "Mycket néjd” eller "Ganska nojd"” pa fragan "Hur ndjd
eller missndjd ar du sammantaget med den hemtjanst du har?”
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3.5

Mojlighet att framféra synpunkter Haninge 66 64 64
eller klagomal Liknande kommuner 65 64 63
Riket 62 61 60

Hansyn till dsikter och dnskemal Haninge 85 85 84
Liknande kommuner 84 81 82

Riket 84 84 85

Statistik for nyckeltalen &r inhdmtat fran databasen Kolada som samlar in kommunal och regional statistik.

Resultatet fran Socialstyrelsens brukarundersdkning 2023 har foljits upp |
verksamhetsuppfdéljningen av egenregin daterad 2024. | verksamhetsuppféljningen
framgar att alla svar i brukarundersdkningen inte har analyserats pa grund av tidsbrist.
Under intervjuer framgar att flera privata utforare, forutom Socialstyrelsens
brukarundersékningar, dven genomfér egna brukarundersékningar.

Vi noterar att foér flera av ndmndmalen i ndmndplanen fér 2024, se avsnitt 2.1, anvands
resultatet fran Socialstyrelsens enkit som indikatorer.

Var bedémning

Vi ser positivt pa att stickprovskontroller av genomférandeplaner genomférts inom ramen
for den 6vergripande verksamhetsuppféljningen, men ser behov av att momentet dven
inkluderas i verksamhetens egenkontroll. Vi bedomer att det &r av vikt att tillsdtta atgarder
utifrdn identifierande brister i genomférandeplanerna. Atgirderna bér vara anpassade
utifran verksamheternas férutsattningar och kommuniceras till medarbetarna som uppréttar
genomfdrandeplanerna.

Utifran granskningens iakttagelser har Haninge kommun, likt manga andra kommuner,
utmaningar med att rekrytera och behalla kvalificerad personal inom hemtjansten. Detta blir
tydligt i arbetet med fast omsorgskontakt och att dessa sedan juli 2023 behdver vara
underskoéterskor. Vi bedémer att kommunen behdver fortsatt folja personalutvecklingen och
underséka om atgarder kan vidtas i syfte att attrahera personal till hemtjansten. Det &r &ven
vasentligt att kommunen har tillrackliga verktyg for att analysera skal till att medarbetare
valjer att avsluta sin anstallning.

Vi beddmer att det &r positivt att resultatet av Socialstyrelsens brukarundersékningar, sa
Idngt som det har varit mdjligt, har féljts upp och analyserats.
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6.1

6.2

6.3

6.4

Uppfdljning av verksamhetens kvalitet

| detta avsnitt besvaras revisionsfragan om namnden sdkerstéllt en tillrdcklig uppféljning av
verksamhetens kvalitet.

Omorganisering av stoédfunktioner

Under varen 2023 genomférdes en extern genomlysning av social- och dldreférvaltningens
stddprocesser. Genomlysningen resulterade i att sedan bdrjan pa 2024 aterfinns de
stédjande och kvalitetsutvecklande funktionerna samlade enhetligt inom omradesstaben.
Inom staben finns bland annat funktionerna kvalitetsutvecklare och avtalscontroller. Det
framgar av intervjuer att det under aret skett ytterligare en omorganisering vilket medfort
vakanta tjanster och att tid har gatt at till att férankra roller och arbetssatt.

Det finns en uppfdljningsplan fér dldrendmnden som faststdlldes i februari 2023. Enligt
intervjuade pagar ett arbete med en ny uppféljningsplan dar en mer enhetlig uppfdljning ska
framga. Intervjuade uppger att den tidplan som finns inte har kunnat féljas fullt ut pa grund
av vakanser. Darfor har en utredare lanats in till att genomféra verksamhetsuppféljning av
hemtjanstutférare.

Verksamhetsuppféljning av hemtjanst

Under varen 2024 genomfdérde en utredare verksamhetsuppfdljning avseende samtliga
hemtjanstutforare, bade i egen och privat regi. Uppféljningen inkluderade dokumentation,
verksamhetsbesdk, intervjuer med tre av verksamhetens kunder samt stickprov av fem
slumpvis utvalda genomférandeplaner. Féljande omraden granskades: personcentrerad vard-
och omsorg, dokumentation, trygghet och sakerhet samt systematiskt kvalitetsarbete. Dar
utvecklingsomraden identifierats har krav om aterrapporterad handlingsplan stéllts.

Utifran verksamhetsuppféljningarnas aterrapportering framgar att det finns varierande
brister och utvecklingsomraden hos utférarna. Omraden som omnamns &r brister i att
sakerstalla att brukarens fasta omsorgskontakt har underskéterskeutbildning. Det framgar
aven att det finns brister i personalkontinuitet, social dokumentation, genomférandeplaner,
avvikelsehantering, riskanalyser och egenkontroll. | faktakontroll framgar att dldrendmnden
kommer ta del av verksamhetsuppfdljningarna och aterrapporteringen i samband med
tertialrapport och arsredovisning. Enligt uppgift kommer ndmnden framdver att ta del av
verksamhetsuppféljningar genom tertialrapporter och arsredovisning.

Uppféljning av LOV-avtal

| egenskap av huvudman for socialtjansten ansvarar kommunen for att regelbundet folja upp
utférares genomfdrande samt kvalitetsarbete. Enligt forfragningsunderlaget ska kommunen
arligen genomféra uppfdljning av verksamheten. Samtliga utforare av hemtjanst ska arligen
[@mna en verksamhetsberdattelse till kommunen.

Avtalsuppfdljning syftar till att félja upp féljsamheten till avtalet. Av intervjuer framgar att
det inte genomforts nagon avtalsuppféljning till f6ljd av resursbrist. Férvaltningen har under
aret arbetat med att uppdatera forfragningsunderlaget avseende LOV.

Uppfdljning

Aterrapportering till ldrendmnden sker genom tva tertialrapporter, arsredovisning samt vid
behov genom muntliga féredragningar pa sammantraden.
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6.5

Dessa aterrapporteringar bestar av verksamhetsstatistik, daribland ekonomiskt resultat for
hemtjansten, lex Sarah, antalet rapporterade synpunkter och avvikelser, antalet brukare med
hemtjanstinsatser samt utférandegrad inom hemtjansten. Namnden tar dven del av
maluppfyllelsen genom utfall av malens indikatorer.

| drsredovisningen fér 2023 redovisas att vissa av de nio inrapporterade lex Sarah berér
incidenter som har intraffat gdllande utférande av insats inom hemtjansten. Antalet
rapporterade avvikelser inom stéd och insatser samt bistandsavdelningen presenteras. En
mer detaljerad redovisning av avvikelsernas innehall presenteras inte.

| ndmndens kvalitetsberattelse som presenteras i arsredovisningen redovisas och analyseras
resultatet for ett antal fragor fran Socialstyrelsen brukarundersdkning. For varje fraga har
namnden identifierat och faststallt faktorer som ska bidra till att férbattra resultatet.

| den senaste uppfdljningen, tertialrapport 1 2024, har namndmalen fdljts upp och fér
samtliga indikatorer saknas prognos for arets utfall. Foér samtliga mal framkommer att
arbetet féljer ndmndplanen, ndrmare redovisning for utfallet av ndmndmalen aterfinns inte.

Aldrendmnden genomfér arligen en riskanalys for att identifiera och vardera riskerna inom
sina verksamheter. Riskanalyser utgoér grunden for vilka risker som inkluderas i
internkontrollplanen. I riskanalyserna for 2023 och 2024 har riskerna varderats for bland
annat avvikelsehantering, insatsbestdllningar och genomférandeplaner samt systematiskt
kvalitetsarbete. Dessa risker inkluderades i internkontrollplanen fér 2023 och hanteras
genom bland annat stickprovskontroller och granskning av rutindokument, vilket
redovisades i Verksamhetsuppfélining 2024.

| internkontroliplanen fér 2024 har dessa risker inte inkluderats. | riskanalysen fér 2024
framgar att identifierade risker inom avvikelsehantering och systematiskt kvalitetsarbete
kommer att hanteras i samband med inférandet av ett gemensamt ledningssystem. Risker
inom insatsbestallningar och genomférandeplaner kommer att hanteras inom
forvaltningens pagaende uppdrag "framtidssdkrad socialtjanst”. Dariingar att se 6ver sa att
tydliga mal i insatsbestdliningar mojliggér genomférandeplanering och uppfdljning av
insatsens resultat.

Var bedémning

Vi beddmer att ndmnden i stort har sdkerstallt en tillracklig uppféljning av verksamhetens
kvalitet. Beddmningen grundar sig pa att det finns tydliga former for hur den évergripande
uppfdljningen ska gdras genom exempelvis verksamhetsberattelser och statistik inom olika
kvalitetsaspekter. Dartill férekommer det indikatorer som fdljs upp vilket mdjliggor
jamférelser dver tid.

Vidare ser vi det som positivt att flertalet av riskerna i ndmndens interna kontroll fér 2024
har en koppling till det systematiska kvalitetsarbetet. Dock menar vi att
hanteringsatgarderna framstélls i dvergripande projekt och forbattringsarbeten som pagar
under en Idngre tid och vi anser att namnden bor félja de pagaende forbattringsarbetena
och dess effekter narmare.

Av iakttagelser framgar att nadamnden inte gér nagon enhetlig uppféljning av
verksamheternas egenkontroller vare sig enhetsvis eller pa en aggregerad niva. Vi anser att
namnden bor sdkerstdlla en enhetlig och strukturerad uppfdljning och rapportering av
verksamheternas genomfdrda egenkontroller.
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7.

Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga

Svar pa revisionsfragor

Har ndmnden tillsett att det finns
ett fungerande ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som
omfattar de omraden som anges i
lag, foreskrifter och allménna rad?

Nej. Det finns for narvarande inte ett fullt fungerande
ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och rad.
Det saknas systematik och en tydlig struktur kring hur
egenkontroller ska genomféras, bade inom hemtjansten och
myndighet. Verksamheten har identifierat dessa brister och det
pagar ett arbete for att implementera ett nytt ledningssystem.

Har namnden tillsett att centrala
processer och rutiner ar
identifierade, dokumenterade och
faststallda?

Delvis. Centrala processer och rutiner ar i stort dokumenterade och
finns tillgéngliga for medarbetare bade digitalt och i fysisk form.
Daremot behover efterlevnaden av rutinerna och medarbetarnas
engagemang i att vara delaktig i utveckling av dessa starkas.

Hur sdkerstalls att personalen har
tillracklig kompetens om processer
och rutiner?

Delvis. Introduktionen fér nyanstéallda saknar enhetlighet vad galler
planering och omfattning samt varierar stort beroende pa
handledare. Detta medfdr att nyanstalida inte far en enhetlig
utbildning vilket i sin tur kan leda till variationer i hur
hemtjénstinsatserna utfors, vilket kan fa effekter pa kvaliteten i
hemtjansten. Det ar dven viktigt att erfarna medarbetare erbjuds
madjligheter till kompetensutveckling av rutiner och processer om
behovet finns.

Har namnden tillsett att det
bedrivs ett fortldpande
systematiskt forbattringsarbete
dar brukarnas synpunkter
omhdandertas?

Delvis. Resultatet fran Socialstyrelsens brukarundersékning 2023
har till viss del foljts upp inom ramen fér verksamhetsuppféljning av
egen regi, dar dven en mindre stickprovskontroll av
genomférandeplaner genomforts. Det sker inte ndgot fortiépande
systematiskt forbattringsarbete i ordinarie verksamhet.

Forbattringsomraden som personalens sprakkunskaper och
personalkontinuitet som lyfts av brukare har kommunen aven
identifierat och det pagar insatser for att stérka dessa omraden.
Det ar av vikt att namnden regelbundet féljer upp brukarnas
synpunkter for att vid behov kunna vidta nédvéndiga atgarder
utifradn brukarens behov.

Har namnden sdkerstallt en
tillracklig uppféljning av
verksamhetens kvalitet?

Delvis. Néamnden féljer upp verksamheten genom
verksamhetsberéttelser, statistik och indikatorer med béring pa
kvalitet. Namnden fdljer daremot inte upp verksamheternas
egenkontroller, varken pa enhetsniva eller pd aggregerad niva.
Aterrapportering kring tgarderna faststéllda i internkontrollplaner
behdver dven starkas for att ndmnden ska kunna félja
forbattringsarbetet och dess effekter narmare.

Haninge kommun 20 november 2024

Josefine Algotsson

Verksamhetsrevisor, EY

Sarah Thorsell

Verksamhetsrevisor, EY
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Bilaga 1 Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Omradeschef

Verksamhetschefer och gruppledare for hemtjansten i egenregi
Enhetschef och gruppledare fér myndighetsutdvning
Kvalitetsutvecklare och avtalscontroller

Omsorgspersonal - dag, kvall, natt och larm i egenregi
Verksamhetschef Noga omsorg

Verksamhetschef K& P

Verksamhetschef Vima vard & omsorg

Dokumentation

Mal och budget 2024-2027

Aldrendmnden - Ndmndplan med budget fér 2024

Reglemente for dldrenamnden, beslutad 2020-12-14

Forslag pa ny organisation Haninge hemtjénst, december 2023

Ensolution konsultrapport 2023-09-01 - 2024-04-30

Arbetsmiljoverket foreldaggande 2024-04-29 (2024/ 008992)

Redovisning av atgarder punkt 1 och punkt 3 utifran Arbetsmiljéverket féreldggande
om vite for Vasterhaninge hemtjanst.

Atgardslista (bilaga 2024/ 008992)

Riktlinjer for bistandshandldggning enligt socialtjanstlagen inom &ldreomsorgen i
Haninge kommun, 2021.

Aldrendmndens delegationsordning 2024-06-01

Tillampningsanvisningar hemtjanst

Aldrendmndens arsredovisning 2023

Aldrendmnden internkontrollplan 2023 och 2024

Riskanalys infér framtagande av internkontrollplan 2024 fér dldrendmnden
Riskanalys infor framtagande av dldrenamndens internkontrollplan 2023 och 2024
Aterrapportering verksamhetsuppféljning enligt uppféljningsplan for dldrendmnden,
2024 - Vima Vard och Omsorg AB

Aterrapportering verksamhetsuppfdljning enligt uppféljningsplan fér dldrendmnden,
2024 - Assistansporten

Aterrapportering verksamhetsuppfdljning enligt uppféljningsplan fér &ldrendmnden,
2024 - Axiva hemtjanst

Aterrapportering verksamhetsuppfdljning enligt uppféljningsplan fér dldrendmnden,
2024 - Haninge kommunala hemtjanst

Aterrapportering verksamhetsuppfdljning enligt uppféljningsplan fér dldrendmnden,
2024 - Hemma och Bo hemtjanst

Aterrapportering verksamhetsuppfdljning enligt uppféljningsplan fér dldrendmnden,
2024 - K&P Hemtjanst

Forbattringsplan, mall for att dokumentera forbattringar

LOV - Hemtjanst Haninge kommun (férfragningsunderlag)

Rutiner for individuell planering, dokumentation och uppféljning av genomférandet
av insatser inom dldreomsorgen i Haninge kommun, faststalld 2020-01-29
Styrdokumentet Digital tids-och insatsregistrering

Svar pa fragor om lag utférandegrad, daterat 2024-09-09
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Blankett for skadestandsansprak

Rutiner foér avvikelsehantering i ordindrt boende géllande ersattning da foremal gar
sonder, fall i hemmet, kund 6ppnar inte dérren, missat besdk hos kund

Projektplan fér projekt gemensamt ledningssystem for kvalitet
Processbeskrivningar och rutinbeskrivningar pa intranatet

24



Bilaga 2 Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725)

| kommunallagens 6 kap. 6 §, framkommer att det dr respektive namnds ansvar att inom sitt
verksamhetsomrade sdkerstélla att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmdktige har bestdmt. Namnden har ansvar for att verksamheten bedrivs pa ett
tillfredstallande satt och att den interna kontrollen fungerar.

Férvaltningslagen (2017:900)

Forvaltningslagen reglerar handldggningen av drenden ndr kommunen har ratt att ensidigt
besluta om forman eller skyldighet fér den enskilde, dven kallat myndighetsutdvning.
Myndigheten ska vara tillganglig foér kontakter med enskilda och inom sitt
verksamhetsomrdde samverka. Arendet ska handldggas sakligt och opartiskt och
myndigheten ska hjalpa den enskilde att ta till vara pa sina intressen.

Socialtjanstlagen (2001:453)

| 3 kap. 3 § socialtjdnstlagen (SolL) faststalls att insatser ska vara av god kvalitet samt att
kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sdkras. For
utférande av insatserna ska det finnas personal med Iamplig utbildning och erfarenhet.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska den som bedriver socialtjanst ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver verksamheten ska med stdd av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja wupp, utvardera och férbattra
verksamheten.

Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska bestd av de processer och rutiner
som behdvs i verksamheten for att sdkra kvalitet och det ska framga vilka processer som
krdver samverkan och hur detta ska ske. Féreskrifterna anger ocksa att ett systematiskt
forbattringsarbete med riskanalyser, egenkontroll och utredning av avvikelser ska
sakerstalla att ledningssystemet &r &ndamalsenligt uppbyggt. Kvalitetsarbetet ska
dokumenteras och bér sammanstéllas i en arlig kvalitetsberattelse. Kvalitetsberattelsen bér
ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt och
fortldpande utveckla och sdkra kvalitén har bedrivits i verksamhetens olika delar och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Socialtjénstens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah

Bestammelser om lex Sarah aterfinns i SoL® och LSS, | socialtjanstens foreskrifter och
allménna rad framgar att den som &r anstalld, uppdragstagare, praktikant eller deltagare i
arbetsmarknadspolitiskt program &r skyldig att rapportera om missférhallanden och risker
for missforhallanden. Information om skyldigheten att rapportera missférhallanden och
risker for missforhallanden ska ges till den som omfattas av skyldigheten nar han eller hon
pabdrjar en anstallning, ett uppdrag, en praktikperiod eller liknande. Informationen ska
darefter ges aterkommande.

° 14 kap. 2-7 §§ och 7 kap. 6 § SOL
% 24b-24 g §§ och 23 e §§ LSS
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