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Kvalitets- och verksamhetsuppféljning, Ankarets hemtjanst i
extern regi.

Inledning

I Socialférvaltningens uppdrag och ansvar ingdr uppféljning av de enheter som utfor
beslutade bistédndsinsatser. Uppfoljningen genomfors enligt SOSFS 2011:9 "Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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 uppfdljning av verksamheten ar 3 kap 3 § Socialtjanstlagen samt 6 § Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade. Kravet pa god kvalitet galler sdval for
privat som offentlig verksamhet. Nar det galler att faststalla vad ordet kvalitet stér for bor
brukarens kunskaper om och erfarenheter av verksamhetens kvalitet vara vagledande,
men dven personalens och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Syfte

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

e Personal, ledning och kompetens
o Systematiskt kvalitetsarbete inkl. dokumentation och avvikelsehantering

e Arbetsmiljo

Uppféljningsunderlag

2024-10-01: Innan uppfoljningstillfallet har kontakt tagits med ansvarig chef pa enheten,
ett informationsbrev med onskemal om uppgifter att inkomma med infor fysisk traff skickas
ut till chef.

2024-10-20 Stickprov av genomfdrandeplaner i verksamhetssystem.

2024-10-24: Fysiskt mote i Ankarets hemtjanst lokal i Nyndshamn: Narvarande vid motet
frdn verksamheten var dgare av ankarets hemtjanst, Mikael Dusanovic och Hanna
Gronberg. Frdn Socialférvaltningen deltog enhetschef Ronja Ask och tillférordnad
verksamhetsutvecklare Nathalie Eriksson.
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Forutsattningar for 2024

Under vdren 2024 gick ett av de stérre hemtjanstforetagen i extern regi i konkurs. Detta
ledde till en snabb 6kning av antalet brukare for Ankarets hemtjanst. I mars lag den
bestéllda tiden pa 3 270 timmar per manad, medan den i augusti hade stigit till 5 954
timmar per manad.

Verksamhetsoversikt

Av kvalitets- och verksamhetsuppféljningen framkommer att Ankaret hemtjanst for
narvarande har (151) brukare. Agare och verksamhetsansvariga &r Hanna Grénberg och
Mikael Dusanovic. Hanna Gronberg ar sedan 2020 verksamhetschef for Ankarets
hemtjanst. Hon &r utbildad underskoterska med drygt 15 ars erfarenhet av vard och
omsorgsarbete, foéretagande, personalledning samt arbetsmiljé och kvalitetsarbete inom
olika verksamheter. Mikael har en ekonomiutbildning och en mangarig erfarenhet av att
arbeta med bolagsutveckling samt seniorkonsult inom upphandling av IT-system och IT-
arkitektur.

Av skriftlig inhdmtade uppgifter framgdr att verksamheten genomgar ett férandringsarbete
pd grund av ett nytt LOV-avtal som inneburit ett 6kat antal brukare och storre
upptagningsomrdden. Roller och ansvarsuppdelning i organisationen ar under uppbyggnad
da verksamheten inte har haft mojlighet att forutse effekter av férandrat LOV-avtal. Rollen
som enhetschef kommer att annonseras inom kort.

Vidare bestdr verksamheten av tva nya roller, medarbetare som utgér chefsstod varav den
ena ansvarar for stdd vid anstallning, medarbetare och kvalitetsarbete. Det andra
chefstodet ansvarar digitala system samt debitering av matlador.

Det finns tvd samordnare i verksamheten som ansvarar for att ta emot bestéllningar,
planera insatser, hantera bemanning och agera som personalresurs vid franvaro.
Verksamheten har 24 tillsvidareanstallda med befattningar s& som underskoéterska och
vardbitraden. Korttidsfranvaron i verksamheten for 2024 ligger pa 7%, langtidsfranvaro pa
2% och avseende personalomsattning beskrivs att en medarbetare under aret har slutat.
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.

Verksamheten har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i verksamheten enligt
SOSFS 2011:9. I nuldget genomgar verksamheten ett forandringsarbete dér tidigare
system byts ut till ledningssystem som &r battre léampat for nuvarande storlek pd
organisationen. Ledningssystemet ar uppbyggt efter SOFS 2014:5 och ISO 9001 med
exempelvis drendehantering, riskbedémning och drshjul. Skriftliga rutiner finns for social
dokumentation, kontaktperson, avvikelsehantering, synpunkter och klagomal,
riskbeddmning, genomférandeplaner. Samtliga rutiner finns tillgangligt fér medarbetarna
under arbetstid, digitalt och i fysiska parmar. Rutiner revideras tva ganger per ar, nya
rutiner tillkommer i samband med att forbattringsatgarder utfors s& som vid analys av
risker och avvikelser.



Alla brukare har kontaktpersoner och en upprattad genomférandeplan. Vid stickkontroll av
genomfdrandeplaner infor uppféljningsmotet, kan konstateras att genomférandeplanen ar
delade med myndighet och dess innehdll ar beskrivet i enlighet med avtal (SUN 2023-135).

Verksamhetsuppféljning

Under uppfdljningsmétet namner ledningen att det senaste dret har varit utmanande, och
att verksamheten har behovt oka sin rekrytering och omfattning kraftigt. Det pdgar ett
forandringsarbete som fokuserar pd kvalitet och omstrukturering av roller och ansvar.
Verksamhetsansvarig har tagit 6ver ansvaret som bade verksamhetschef och enhetschef
sedan maj 2024, efter att den tidigare chefen slutade. Ledningen planerar att slutfora
foérandringsarbetet innan den nya enhetschefen tilltrader, for att skapa battre
forutsattningar for tjansten. De beskriver dven att de har infort stédfunktioner som kan
utgora chefstod, detta med ansvarsomrdden s& som medarbetarsamtal, personalfrdgor och
personalvard.

Ledningen har uppmarksammat att den nuvarande personalen inte har tillracklig
kompetens for att mota de stallda kraven. Samtliga medarbetare har individuella
utvecklingsplaner, ledningen pdpekar att dessa behdver ses Gver, sarskilt med tanke pa
den snabba utékningen av personalstyrkan under varen. Planerna ska justeras for att
successivt hoja bade verksamhetens kompetens och kvalitet. Ledningen hoppas kunna
anvanda statsbidrag for att utbilda den befintliga personalen, s& att de kan uppfylla de krav
som stdlls enligt LOV-avtalet.

Forbattringsomrdden for verksamheten framfors vara sprék, dokumentation och
avvikelsehantering. Ledningen beskriver att en utbildning for avvikelsehantering ar
planerad att genomforas under hésten. Under utbildningen ska personalen fa 6va pé att
uppratta avvikelser baserat pa fiktiva, men realistiska scenarier. Ledningen har beslutat att
skapa en lathund som utifrdn de sprdkliga utmaningar medarbetarna moter, sarskilt inom
social dokumentation. Lathunden kommer att innehélla exempel p& synonymer och ord
som ar mer lampliga att anvanda i dokumentationen.

Det framkommer att nio avvikelser har upprattats under dret samt tre klagomal. De
avvikelser som har uppréttats inom verksamheten &r framst relaterade till missforstand vid
bemanning, uteblivna besok, oprofessionellt bemotande fran personal och bristande
insatser. Dessa har lett till att brukare fatt sina besok forsenade eller tvingats ta hjalp av
anhoriga. Atgarder som forbéttrade rutiner, samtal med berérd personal och brukare samt
klargérande om ansvar vid uteblivna insatser har vidtagits for att undvika framtida
problem. En incident med en personal som inte utfort insatser enligt planering kunde inte
dtgardas omedelbart eftersom personen var sjukskriven, men &r fortfarande under
uppféljning

Inkomna synpunkter och klagomal ar framst fran anhoriga kring missnéje med tidpunkter
for besok, utférande av insatser och uteblivna insatser. Atgarder som samtal med
anhoriga, tydliggdrande av insatskommentarer, information om handelserna till
medarbetare och upprattande av nya genomférandeplaner har vidtagits. Vidare har
personalen informerats om vikten av korrekt utférande och bemdétande, sarskilt vid
demenssjukdom. Ledningen framfor att det i samtliga fall har héllits dialog med berérda,
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dtgarder har genomforts for att forbattra situationen och sdkerstélla att brukarnas behov
och 6nskemadl tas i beaktning pa korrekt satt.

Det framgar att brukarna inte har en specifik kontaktperson, men att brukarna har fatt
information om mojligheten att vanda sig till ndgon av de personer som ingdr i arbetslaget
eller till arbetslagets gruppledare. Foér narvarande finns det en fast omsorgskontakt som ar
underskoterskor i alla enheter, forutom en. Ledningens forklaring till detta handlar om
brukarnas personliga 6nskemal samt behovet av kérkort. En av medarbetarna i den
aktuella gruppen utbildar sig till underskéterska parallellt med arbetet, och for tillfallet ar
en omsorgskontakt fran en annan arbetsgrupp utsedd att ta ansvar for omsorgen.

Av ledningen framgar att verksamheten har en intern chattgrupp pa sina privata telefoner.
I denna lyfter medarbetarna eventuella fragor, problemstallningar och diskuterar I6sningar
tillsammans. Nya eller reviderade rutiner formedlas till medarbetarna via denna chatt. Det
framgdr att verksamheten for narvarande och sedan varen inte haft ndgra forum for
moten, sd som APT, med sina anstéllda. Ledningen beskriver att den typ av motesforum
som for narvarande ager rum, ar arbetsgruppernas dagliga éverrapportering. Arbetet med
att etablera forum for personalgrupper, APT och kvalitetsfrdgor pagar. Ledningen framfor
dter igen att var och sommar framst handlat om att "“slécka brander” och hantera att
verksamheten l6per pa sd att arbetsmiljon av personal upplevs som bra och brukarna far
sitt stod. Verksamheten saknar separat métesforum for kvalitet- och utvecklingsfragor,
ledningen framfor att en kvalitetsgrupp planeras tas fram for att sékerstdlla verksamhetens
forbattringsarbete.

Samlad bedémning

Socialférvaltningen kan efter genomférd uppfdljning konstatera att kvalitetsarbete for
verksamheten har fatt std tillbaka till foljd av det 6kade antalet brukare, resultat &r att
verksamheten saknat forum och arbetssatt for kvalitetsarbete samt
arbetsplatskommunikation, exempelvis APT. Tillsattandet av roller och deras
ansvarsomrdden i verksamheten ar under arbete, likasd en inventering av personalens
kompetens da ledningen sjdlva bedomer att personalen inte har den kompetens som kravs.
Forvaltningen bedomer att ovanstdende identifierade brister riskerar att paverka
verksamhetens kvalitet samt mdjlighet att kontrollera, folja upp och utvardera denna.

Verksamheten har sjdlva, efter genomférd uppfdljning, inkommit med en skrivelse om de
dtgarder de planerar vidta under november och december - vilket socialférvaltningen anser
positivt. Detta tyder pa att verksamheten ar medvetna om utvecklingsomrdden samt har
for avsikt att forbattra dessa.

Utifrdn de brister som identifierats enligt ovan gors bedémningen att Ankarets hemtjanst
inte blir godkanda i 2024 drs kvalitéts- och verksamhetsuppfoljning. Socialférvaltningen ser
att verksamheten vidtar féljande dtgarder:

o Sdkerstdlla arbetssatt inom verksamheten for att planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvardera och foérbattra verksamheten (krav).
o Sakerstdlla att samtlig personal har erforderlig kompetens (&krav)
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Rtgérderna kommer att foljas upp under ett uppfoljande méte inom tre (3) m&nader
initierad av socialfrvaltningen. Krav om atgardsplan har skickats ut avseende brister i
efterlevnad av krav och villkor fér avtal med ref nr (SUN 2023-135).
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