VERKSAMHETSUPPFOLJNING
HEMTJANST

Kommunfullmaktiges beslut

Kommunfullmaktige beslutade ar 2017 om en stadsgemensam uppféljningsmodell
som innebér att samtliga verksamheter inom &ldreomsorgen ska féljas upp vartannat
ar. Detta under forutsattning att verksamheten inte ar nyetablerad, har en atgardsplan
eller av annan beddmd orsak behover féljas upp arligen.

Syfte

Syftet med verksamhetsuppféljningen ar att fa kunskap om verksamheternas struktu-
rella forsattningar, det vill sdga foljsamhet till lagar, avtal och uppdragsbeskrivning
samt kommunfullméktiges mal. Nar det géller verksamheter som Stockholms stad har
avtal med &r det dven en del av avtalsuppfdljningen.

Verksamhetsuppfoljningen utgor tillsammans med andra uppfoljningsresultat un-
derlag for bedémning av verksamheternas kvalitet. Bedémningen avser att stotta
verksamheterna i arbetet med att forbéattra kvaliteten inom &ldreomsorgen.

Metod for uppfdljningen

Observationer vid rundvandring i hemtjanstlokalen. Intervju med ledning och perso-
nal. Granskning av utforarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inkl. ru-
tiner och 6vriga dokument inom social omsorg.

==+ Stockholms




Uppfoljning av hemtjanst ar 2022

1. Basuppgifter

Hemtjénstenhet: Spanga-Tensta hemtjanst
Verksamhetens regiform: & Kommunal regi

|:| Privat regi
Adress: Stormbyvagen 2-4
Verksamhetschef/enhetschef: Gerda Némme
Telefon: 08-508 034 90

Antal hemtjanstkunder frdn Natttpatrull for kunder i Rinkeby-Kista: 15 fasta bestk
Stockholms stad: Trygghetslarm: 175 (15 fasta besok ingdr i de 175).
Tensta:109 Spanga: 207. Totalt cirka 490 kunder.

Uppféljningen utférd av: Avtalshandlaggare Dragana Pajkic,
Verksamhetscontroller ~ Patric ~ Stoor  Karlberg,
Verksamhetsutvecklare VVenos Taki.

Frdn utféraren medverkade: Gerda Omme enhetschef. Nuhad Syeda Bari bitra-
dande enhetschef. Peter Persson bitradande enhets-
chef. Eden Tsegay medarbetare. Fereidoon Yazdanfar
medarbetare.

Datum for uppféljningen: 2022-10-21

2. Sammanfattning

Verksamhetsuppfoljning for Spanga-Tensta hemtjanst har gjorts i samarbete med Bestéllaren-
heten pa uppdrag av éldreférvaltningen. Vid uppféljningen néarvarade enhetschef, tva bitra-
dande enhetschefer och tva medarbetare som idag arbetar inom hemtjanst. Ledningen for
utforare av Spanga-Tensta hemtjanst dr ny dar ansvarig enhetschef tilltrétt sin tjanst i borjan
av oktober 2022. Av den anledningen genomfordes verksamhetsuppféljning enligt planering
for att vid ett tidigt skede uppméarksamma verksamhetens férbattringsomraden.

Verksamhetsuppfoljning genomférdes av avtalshandlaggare Dragana Pajkic som arbetar pa
bestallarenheten-funktionsnedsattning, verksamhetscontroller Patric Stoor Karlberg och verk-
samhetsutvecklare Venos Taki vars funktioner &r placerade vid Avdelningen &ldre, funktions-
nedséattning och psykisk ohélsa.




Spanga-Tensta hemtjanst har 316 brukare som &r beviljade hemtjanstinsats i egen regi. Ytter-
ligare 175 brukare som ar beviljade trygghetslarm. Nattpatrullsinatser for Rinkeby-Kista ge-
nomfors av Spanga-Tensta hemtjanst. Medarbetare vid uppféljningen beskriver hur de arbetar
med sitt uppdrag och beskriver hur ett arbetspass kan se ut.

Det framkommer ur medarbetarnas perspektiv ett etablerat samarbete med samordnare och
ledning pa plats. Det framkommer flertal forbattringsomraden som ror det systematiska kvali-
tetsarbetet och arbetsmiljofragor ur ett schemaperspektiv, som aven ledningen belyser. Tyd-
lighet i anvandandet av arbetsklader och hygienrutiner finns och som medarbetarna arbetar
efter vilket ocksa ar ett aterkommande tema pa arbetsplatstraffar. Verksamheten arbetar aktivt
med att kompetensutveckla medarbetarna och gor ocksa utbildningsmaterial tillgangligt for
timanstéllda medarbetare.

Verksamhetsuppfoljningen innefattar elva delomraden vilka r,
e Basuppgifter

Sammanfattning

Ledning arbetsvillkor och lokaler

Ekonomi och administration

Personal

Ledning for systematiskt kvalitetsarbete

Samverkan

Riskanalys

Avvikelsehantering

Egenkontroller

Processer och forankring

a) Foljande brister finns vid denna uppfdljning:
Under verksamhetsuppfoljningen framkommer att rutiner saknas helt for foljande omraden,

e Systematiska kvalitetsarbetet, sju rutiner.

e Samverkan, tva rutiner.

e Riskanalys, tre rutiner.

e Processer och forankring, tva rutiner.
Identifierade brister har foranlett att direkta atgarder behdver vidtas genom uppréattande av ru-
tiner dar det saknas helt inom ovannamnda delomraden. Andra delomraden i verksamhetsupp-
foljningen visar pa att rutiner saknas delvis och ledningen behdver uppdatera och upprétta del-
vis saknade rutiner pa nytt.

Vidare har identifierade brister lett till Iangsiktiga atgarder i form av att upprétta atgardsplaner
for ar 2023 om hur ledningen och medarbetarna pa sikt ska arbeta med foljande delar,

o Atgardsplan ska skapas for hur rutinerna ska implementeras fér medarbetarna.

e Pa sikt fortsatter verksamheten arbeta efter den handlingsplan som redan ar kand av
organisationen och ledningen som till stor del handlar om en langsiktig plan av att ar-
beta med personal- och schemafragor for att fa ordning pa verksamhetens ekonomi och
arbetsmiljo.

e P4 sikt skapa ett fungerande ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet pa
enhetsniva for att kunna sékra verksamhetens kvalitet.

o Pasikt skapa ett kvalitetsrad som kan arbeta med att systematiskt starka kvalitetsarbetet
inom hemtjansten.




Under uppfdljningen framkommer att ett arbete om att uppdatera genomfdrandeplaner kom-
mer att ses Gver sa att brukarnas genomforandeplaner &r aktuella samt att sakerstélla kunskap
och processen fran genomforandeplanering till social dokumentation for medarbetarna.

b) Uppféljning av dtgarder:
Uppféljning av atgarder kommer att ske dver tid utifran den handlingsplan som hemtjansten
sedan tidigare arbetar med for att fa ordning och reda pa ekonomi, personal, schema och
arbetsmiljo. Vidare kommer kontinuerliga uppféljningar ske for att sakerstalla hur arbetet med
verksamhetens systematiska kvalitetsarbete gar. Vid uppfoljningsmotet 2022-11-21 kommer
sakerstallas att rutiner inom de delomarden som saknas helt har upprattats och finns i
verksamheten. Vidare kommer verksamheten att fa stéttning av avdelningens stodresurser for

att pa sikt atgarda verksamhetens brister.

3. Ledning, arbetsvillkor och lokaler

[] Ansvarig fér den dagliga driften stsmmer med aktuell férteckning (verksamheter i privat regi)
[ ] Lokalens adress stimmer med &ldreférvaltningens férteckning

[ ] Informationen om verksamheten p& Stockholms stads hemsida (start.stockholm) stammer
X Arbetsledning dygnet runt &r tydligt utpekad i den lokala rutinen

Ansvarig for den dagliga driften @r narvarande och delaktig i verksamheten.

X Ja [ ] Delvis  [] Nej

Stickprov visar att
X 16nebesked innehdller uppgifter om manadslén eller timlén samt ob-ersattning

X utféraren lever upp till kraven om lagsta 16n

Utf6raren tillhandahdller
[X] arbetsklader, underdel och kortdrmad &verdel
X tvatt av arbetsklader

X identifikation fér personalen med dennes fér- och efternamn, foto, utférarens namn och telefon-
nummer

I lokalen finns méjlighet till
X] ombyte enskilt
X] dusch

Kommentar

Uppdatering av adress och forteckning till aldreforvaltningen, jamfor service och stock-
holmstart.se haller pa att ses dver. Nar det galler 1D-kort &r det ett arbete som gors ett omtag i
sa att nyanstallda ska ha ID-kort med foto nar de arbetar hemma hos brukarna, ur ett séakerhets-

perspektiv.



Under uppféljningen framkommer att sarskilt anvéndning av arbetsklader och hygienrutiner ar
tydligt for medarbetarna. Medarbetarna beskriver arbetet med anvéndning av arbetsklader och
hygienrutiner. Duschrum och skép finns i lokalen. Aven ryggsack och personliga vaskor till
matlada. | ryggsackarna finns arbetsmaterial som munskydd, handskar, forklade, handdesin-
fektionsmeden. Hygienrutiner val hemma hos brukaren foljs i att medarbetarna tvattar handerna
och anvander desinfektionsmedel for handerna i, under och efter avslutad insats. Dértill an-
vands handskar och munskydd hemma hos brukaren.

Nér arbetspasset ar slut kommer medarbetaren tillbaka till kontoret och byter om och lamnar
arbetskladerna i tvattkorgen som finns i lokalen. Vidare lamnas nycklar och medarbetaren skri-
ver eventuell nddvéandig dokumentation efter sitt arbetspass. Nar ett nytt arbetspass borjar kom-
mer medarbetaren till kontoret och byter om till nya arbetskl&der infor avrapportering och laser
igenom eventuell dokumentation. Under uppféljningen framkommer att medarbetarna har ge-
nomgatt utbildning i basal hygien fran extern utbildare i borjan aret, 2022. Ledningen arbetar
ocksa med att uppratthalla kunskapen om de basala hygienrutinerna vid arbetsplatstraffar.

4. Ekonomi och administration

X Utférarens fakturering for utférd tid bedéms vara korrekt

Kommentar

5. Personal

X] Schemalagd reflektion minst en timme en g&ng per manad

Antal omvérdnadspersonal omréknat till heltidsanstaliningar: 48
Andel timanstalld omvérdnadspersonal: 12 %

Andel omvérdnadspersonal med adekvat utbildning: 69 %

Kommentar

Vidare har verksamheten schemalagd reflektionstid var fjarde vecka om 1,5 timme for samtliga
medarbetare och for de medarbetare som genomgatt Silviahemscertifieringen finns ytterligare
1,5 timmes reflektionstid i schemat. Totalt for dessa medarbetare blir det tre timmar reflekt-
ionstid var fjarde vecka.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (sosFs 2011:9)

6. Rutiner och dokument for: Finns z:}cfs Saknas
1) Introduktion av nyanstalld personal X ] ]
2) Kontaktmannaskap ] ] X




3) Gemensam plan for kompetensutveckling

4) Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete

5) Social dokumentation

6) Ny kund

7) Avslut av kund

8) Atgardskedja vid trygghetslarm

9) Hantering av nycklar eller motsvarande till den enskildes bostad

10) Hantering av privata medel eller motsvarande

11) Misstanke om brott mot den enskilde

12) Uppmarksamma hot och vald i nara relation och hedersrelaterat
vald och fortryck

13) Vid kdannedom eller misstanke om att barn far illa

14) Uppvisa registerutdrag vid arbete som innebér direkt och regel-
bunden kontakt med barn

15) Rapportering av forandrat behov

16) Agerande om den enskilde inte éppnar doérren

17) Agerande om den enskilde inte ar hemma

18) Agerande om den enskilde upptacks vara svart sjuk

19) Agerande vid dodsfall

20) Basala hygienrutiner

21) Livsmedelshantering

22) Uppmarksamma nutritionsproblem
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23) Omvardnad i livets slut

Kommentar

Under uppféljningen framkommer att de rutiner som &r uppdaterade finns i en pdrm och
samtliga medarbetare kanner till dessa. Vid nyintroduktion av medarbetare gar medarbetare
igenom rutiner och nyanstallda far ett informationskit med rutiner som den anstéllde forvantas
kdnna till, exempelvis om sjukanmélan/narvaro-franvarohantering, kontaktuppgifter till
ledningen, trygghetsjour och social dokumentation. Bitrddande enhetschefer har ingen
uppréattad skriftlig rutin som sékerstaller att den nyanstallde har l&st informationen som
aterfinns i informationskitet men har for vana att fraga och folja upp genom att fraga om det
finns nagot de kan tydliggora eller om den nyanstallde har fragor sa att denne vet vem den ska
vénda sig till.

Cheferna har en langsiktig plan om att folja upp samtliga omradens rutiner regelbundet via ett
arshjul som verksamheten ska ta fram. Vidare finns en plan om att skapa en kvalitetsgrupp som
bestar av medarbetare som har ett sarskilt intresse med att arbeta med kvalietsfragor i syfte att



arbeta mer strukturerat i att uppdatera och forankra rutiner hos medarbetarna. Stockholms stad
har ett utbildningsutbud som medarbetarna kénner till och har mojlighet att genomfora.
Kompetensutvecklingsplaner for verksamheten och individuella planer. Det finns en plan for
att erbjuda underskoterskeutbildningar inom en viss tid. Utbildning i kost och
forflyttningsteknik har planerats och goras. Verksamhetens arbete med vardegrundsledare ses i
dagslaget over dar en medarbetare gar utbildningen for att underhalla vardegrundsarbetet
aktuellt inom verksamheten. | dagslaget &r inte alla genomférandeplaner uppdaterade men ett
langsiktigt arbete gors for att genomforandeplanerna ska vara aktuella. Kopplat till arbetet med
genomforandeplanering arbetar verksamheten med den sociala dokumentationen i att informera
nyanstallda medarbetare hur man forvantas dokumentera. Dokumentationen gors via
arbetstelefon eller vid datorer pa kontoret. Huvudriktningen for social dokumentation ar att
medarbetaren for detta hemma hos brukaren vilket medarbetarna har kdnnedom om men pa
grund av tidsbrist inte alltid hinner.

7. Samverkan Ja Delvis Nej
Rutiner for intern samverkan finns L] [] X
Rutiner for extern samverkan finns L] [] X

Kommentar

Under uppféljningen framkommer att rutiner for samverkan saknas. Samverkan med bestéllar-
enheten, andra vardgivare och/eller organisationer och foreningar behdver uppréttas i rutinform
om hur detta arbete sker. Det framkommer dock att det idag finns samverkan pa brukarniva.

8. Riskanalys Ja Delvis Nej
Rutiner fér riskanalys finns ] ] X
Resultat fr&n riskanalys finns [] [] X
Resultaten fran riskanalyse_zr anvands systematiskt for att sékra och ut- H H X
veckla verksamhetens kvalitet

Kommentar

Under uppfdljningen framkommer att rutiner for riskanalysarbetet saknas utifran SOSFS
2011:9. De riskanalyser som behover sakerstéllas att upprattas i rutinform ar utifran bedom-
ningar av om det finns risk for att héndelser kan intraffa som medfor brister i verksamhetens

kvalitet.

9. Avvikelsehantering Ja Delvis Nej
Rutiner fér synpunkts- och klagom&lshantering finns = ] ]
Rutiner for avvikelsehantering finns = ] ]
Rutiner for rappor‘tering, utredning och anmalan av missforhallanden till X ] ]
IVO (Lex Sarah) finns




Awvikelser, klagomal och synpunkter anvands systematiskt for att sékra < ] ]
och utveckla verksamhetens kvalitet

Kommentar
10.Egenkontroller Ja Delvis Nej
Rutiner fér egenkontroller finns [] X []
Den sociala dokumentationen (SOSFS 2014:5) uppfyller stallda krav ] X ]
Resultat fr&n egenkontroller av basal hygien finns = ] ]
Resultaten fran egenkontroller anvands systematiskt for att sakra och H 2 H
utveckla verksamhetens kvalitet
Resultaten frén externa uppféljningar anvands systematiskt for att sdkra H 2 H
och utveckla verksamhetens kvalitet
Kommentar
11.Processer och forankring Ja Delvis Nej
Verksamhetens huvudprocesser dr identifierade |:| |:| |E
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet &r tydliggjord [] [] X
Kommentar

Under uppfdljningen framkommer att ledningen tillsammans med medarbetare utgar ifran tidi-
gare arshjul dar man har via arbetsplatstraffar sakerstallt vilka rutiner som finns i verksamheten.
Genom tertial uppféljningar har man arbetat med att folja upp processarbetet i verksamheten,
men en viss osakerhet rader i hur man kommunicerat ut arbetet till medarbetarna och darmed
hur medarbetarna haft medverkan i arbetet.




