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Kvalitets- och verksamhetsuppféljning, Assistansporten,
hemtjanst i extern regi.

Inledning

I Socialférvaltningens uppdrag och ansvar ingdr uppféljning av de enheter som utfor
beslutade bistdndsinsatser. Uppféljningen genomfors enligt SOSFS 2011:9 “Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rdd om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU,
LVM och LSS.”. Dessa foreskrifter ska tillampas i all verksamhet enligt Socialtjanstlagen
(SoL), som avser omsorg om aldre och personer med funktionsnedsattning samt inom
verksamheter med sarskilda insatser enligt 9 § 2-10 lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Till grund for uppféljning av verksamheten ar 3 kap 3 § Socialtjanstlagen samt 6 § Lagen
om st6d och service till vissa funktionshindrade. Kravet pa god kvalitet galler sdval for
privat som offentlig verksamhet. Nar det galler att faststalla vad ordet kvalitet star for bor
brukarens kunskaper om och erfarenheter av verksamhetens kvalitet vara vagledande,
men aven personalens och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Syfte

Systematisk kvalitetsuppfoljning har tvd syften; att sakerstélla att stdd, service och
omvardnad som bedrivs inom Socialférvaltningen svarar upp mot faststallda mal och
forvantad kvalitet. Det andra ar att forsakra sig om att verksamheten foljer gallande lagar,
forordningar, foreskrifter, riktlinjer och rutiner. En vasentlig del av den systematiska
kvalitetsuppfdljningen ar att sakerstalla allmanhetens insyn vilket sker genom redovisning
av resultat pd kommunens hemsida. Fokusomrdden som granskats vid dessa uppféljningar
ar:

e Personal, ledning och kompetens

e Systematiskt kvalitetsarbete inkl. dokumentation och avvikelsehantering

e Arbetsmiljo

Uppfoljningsunderlag

2024-09-24: Innan uppfoljningstillféllet har kontakt tagits med ansvarig chef pa enheten,

ett informationsbrev med énskemadl om uppgifter att inkomma med infor fysisk traff skickas
ut till chef.

2024-10-04 och 2024-10-22 Stickprov av genomférandeplaner i verksamhetssystem.

2024-10-07: Fysiskt méte i Assistansportens lokal i Haninge: Narvarande vid motet frdn
verksamheten var verksamhetschef Nenad, Operativ chef Martina Kern och platsansvarig



Bethzabeth Rivas. Frén Socialférvaltningen deltog enhetschef Ronja Ask och tillférordnad
verksamhetsutvecklare Nathalie Eriksson.

Verksamhetsoversikt

Av kvalitets- och verksamhetsuppféljningen framkommer det att Assistansporten
grundades ar 2013 och ar verksamma i Haninge, Tyres6 och sedan februari 2024 dven i
Nynashamn. I Nyndshamn har assistansporten for narvarande 18 brukare.
Verksamhetschefen Nenad Jaksic ar magisterutbildad beteendevetare och sociolog med
vidareutbildning inom lagstiftning, vardegrund och ledarskap. Med 6ver 10 3rs erfarenhet
som chef inom aldreomsorgen leder Nenad organisationen sedan sommaren 2024, med
ansvar for arbetsmiljo, ekonomi, personal och kvalitetssakring. Den dagliga verksamheten
skots av tvd platsansvariga som hanterar bemanning, schemalaggning, kommunikation och
stod till medarbetarna.

Utdver chef och planeringsledare har verksamheten totalt 33 tillsvidareanstallda med
befattningar s& som underskoterska och vardbitrade. For narvarande arbetar 3
tillsvidareanstallda och ndgra timvikarier med brukare i Nyndshamns kommun. Det framgar
att bade korttids -och l&ngtidsfrénvaro samt personalomsattning har varit svarbedomt,
Assistansporten har enbart ingdtt avtal med Nynashamns kommun i ndgra ménader,
personal kan exempelvis starta arbetspasset i narliggande omrdden i Haninge kommun och
fortsatta i Nynashamn. Av skriftligt inkomna personalscheman for perioden 2024-09-01 till
2024-09-15, kan avlasas att dessa ar upprattade men hansyn till dygns -och veckovila i
enlighet med arbetstidslagen.

Medarbetarna har tillgang till skriftliga rutiner for social dokumentation, avvikelsehantering
och genomférandeplaner under i bade digital och fysisk form under arbetstid. Rutinerna
andras Iépande efter behov, exempelvis efter avvikelse eller nya krav. Verksamheten
anvander ett digitalt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med SOSFS
2011:9.

Alla brukare har en kontaktperson, verksamheten bendmner dock dessa som fast
omsorgskontakt. Vice omsorgskontakt ar oftast personal som arbetar i narliggande omréde,
denna tar vid om ordinarie omsorgskontakt ar frénvarande langre tid. Samtliga fasta
omsorgskontakter ar underskoterskor.

Vidare framgar att alla brukare har en genomférandeplan. Vid stickkontroll infor
uppféljningsmotet kan konstateras att majoriteten brukarnas genomférandeplaner inte har
delats med myndighet i enlighet med avtal (SUN 2023-135). Vid granskning av
genomforandeplaner i verksamhetssystemet efter uppféljningsmoéte, framgar att samtliga
ar delade med myndighet, genomférandeplanerna ar aktuella och upprattade tillsammans
med brukaren. Genomférandeplanernas innehall &r beskrivet i enlighet med avtal.

Verksamhetsuppféljning

Under uppféljningsmatet framgar att medarbetarna i sina arbetstelefoner har en APP, i
vilket de enkelt kan f3 tillgang till verksamhetens rutiner. Operativ chef berédttar att de har
ett pdgdende arbete med att nyttja och anvénda sig mer av digitala l6sningar, hon
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exemplifierar med hur avvikelsehantering for narvarande sker p& verksamheten och vill
forandra detta. I dagslaget skriver medarbetarna avvikelsen pa en pappersblankett och
ldmnar denna till verksamhetschefen for vidare hantering och utredning.

Under perioden februari till september 2024 har sex avvikelser upprattats inom
verksamheten. Dessa avvikelser ror brister i insatser hemma hos brukare s3 som uteblivna
insatser, personal som talat ett frammande sprdk i brukarens hem samt problem nér
brukare inte 6ppnar doérren vid besok vilket i sin tur lett till utebliven insats. Avvikelserna
har hanterats enligt rutin och behandlats tillsammans med medarbetare. Skyldighet att
rapportera avvikelser, féljsamhet till rutin och de senast upprattade avvikelser ar en
stdende punkt p& APT-moéten.

Arbetet med egenkontroller planeras utifrdn ett drshjul som for narvarande revideras.
Verksamhetschefen presenterar detta drshjul under uppfoljningsmotet. Den operativa
chefen namner i diskussionen om upptéckta utvecklingsomrdden kopplade till
egenkontroller, att det finns ett behov av att se éver rekryteringen av sommarvikarier samt
deras introduktion. Operativ chef uppger att “sommaren har varit tuff” fér verksamheten,
detta d& manga av de anstéllda vikarierna, trots skrivna avtal, inte har infunnit sig pd
jobbet. Detta har lett till att verksamheten snabbt behdvt rekrytera ersattare. Rekrytering
infor nasta sommar planeras att pdborjas tidigare under kommande &r. Dessutom
framkommer att introduktionsplanen behdver revideras och géras mer grundlig, detta
eftersom det har inkommit manga och enkla frdgor frdn sommarvikarierna.

Operativ chef berattar att den statistik som sammanstallts utifran telefonvéxeln, inte sag
bra ut under sommartid. Under hdsten har statistiken forbattrats och fér nérvarande har de
en tillganglighet pa drygt 80%. Den operativa chefen ndmner ocksd att verksamheten
genomfor anonyma brukarundersdkningar bland sina brukare, dar frégor stélls kring deras
specifika verksamhet och bemétandet fran personalen.

All personal bedéms av ledning ha nédvandig kompetens for sitt arbete, dven om
sprakkunskaperna kan variera, vilket ibland kan vara problematiskt. Ledningen arbetar for
att dtgarda detta genom bade individuell kompetensutveckling och stéd inom
verksamheten. Vissa sprakkrav beaktas aven vid rekrytering. Verksamheten soker framst
underskoterskor, men anstaller aven erfaren personal inom aldreomsorgen samt
vardbitréden med relevant utbildning.

Under métet diskuteras att majoriteten av brukarnas genomférandeplaner inte har delats
med myndighet trots pdminnelser fran bistandshandléggare, tillvdgagdngssatt i
verksamhetssystemet for detta diskuteras under uppféljningsmétet.

Samlad bedémning

Socialférvaltningen anser att verksamheten har rutiner och arbetssatt som uppfyller
kvalitetskraven. En ny verksamhetschef har tilltratt och arbetar aktivt med att utveckla
rutiner och revidera drshjul fér egenkontroller. Verksamheten ar medveten om
utvecklingsomrdden sa som tillganglighet, delning av genomférandeplaner med myndighet,
introduktion och semesterplanering samt har for avsikt att forbattra dessa. Verksamheten
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har inkommit med 6nskat skriftligt underlag enligt tidsangivelse i enlighet med avtal, vissa
undantag och kompletteringar har skett i samrdd med verksamhetutvecklare.

Utifrdn ovanstdende gérs bedomningen att Assistansporten blir godkénda i 2024 &rs
kvalitets -och verksamhetsuppféljning. Bestallaren ser att verksamheten vidtar féljande
dtgarder.

o Sdkerstalla féljsamhet till rutin om att dela genomférandeplaner med myndighet (&rav).



