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Upprattad av

Linda Strand,
verksamhetsutvecklare

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning 2023

Ankarets hemtjanst, extern regi enligt LOV, lagen om valfrihet

Bakgrund

I bestallaravdelningens uppdrag och ansvar ingar uppf6ljning av de enheter som
utfér beslutade bistdndsinsatser. Uppf6ljningen genomfors enligt SOSFS 2011:9

" Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Till
grund foér uppféljning av verksamheten ar 3 kap 3 § Socialtjanstlagen samt 6 §
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Kravet pd god kvalitet galler sdval for privat som offentlig verksamhet.
Verksamheten har allmanna krav pé inriktning samt att samarbete med andra
samhalleliga organ understryks. Lagstiftarna vill géra en markering vad det galler
den enskildes egna 6nskemal och behov. Nar det géller att faststélla vad ordet
kvalitet star 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 stod, service och
omvardnad som bedrivs inom Socialférvaltningen svarar upp mot faststallda mal
och férvantad kvalitet. Det andra ar att forsékra sig om att verksamheten foljer
gallande lagar, forordningar, foreskrifter, riktlinjer och rutiner. En vasentlig del av
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den systematiska kvalitetsuppféljningen ar att sakerstélla allmanhetens insyn vilket
sker genom redovisning av resultat p& kommunens hemsida.

Sammanfattning

Bestallaravdelning aldre och funktionsnedsattning har den 7 februari 2023
genomfort kvalitet- och verksamhetsuppféljning av utférarverksamheten Ankarets
hemtjanst pa plats i deras lokaler i centrala Nyndshamn. Nérvarande frén
verksamheten var verksamhetschef Hanna Grénberg, enhetschef Carola Berg och
ekonomiansvarig Mikael Dusanovic. Fran bestallaravdelningen nérvarade
enhetschef Ronja Ask, gruppchef Rose Al-Kamisi samt verksamhetsutvecklare Linda
Strand.

Fokusomrdden som granskats vid dessa uppfoljningar ar

e Personal, ledning och kompetens

e Motesstruktur

e Kontaktpersonal och samverkan

e Synpunkter och klagomal

¢ Avvikelsehantering

e Systematiskt kvalitetsarbete

e Delaktighet, sjalvbestdmmande och integritet
e Tystnadsplikt och sekretess

e Arbetsmiljdansvar

Handlingsplan

Om den granskade verksamheten inte blir godkand i en eller flera av omrddena
kommer en handlingsplan upprattas som ska beskriva hur verksamheten ska arbeta
mot de uppsatta krav utifrdn verksamhetsuppféljningen som inte blivit godkanda.
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Samlad bedémning och identifierade utvecklingsomraden

Av kvalitet- och verksamhetsuppféljningen av Ankarets hemtjanst framkommer det
att verksamheten har god kunskap om vikten av arbetet med personal, introduktion
av nyanstalld, kompetensutvecklingsplan etc. och det ar tydligt att Ankaret
vardesatter vardegrundsarbetet och vikten av ett gott bemétande. Rutin saknas for
att sakerstalla ratt bemanning i verksamheten samt en tydlig och skriftlig
ansvarsfordelning mellan de olika nivderna i ledningen.

Verksamheten journalfér I6pande i verksamhetssystemet som sékerstalls varje
morgon for foregédende arbetsdag. Vidare ar det tydligt att Ankarets hemtjanst
anser det viktigt med och prioriterar de delar av verksamheten som ror delaktighet,
sjalvbestammande och integritet. Verksamheten har god métesstruktur med bland
annat arbetsplatstraff, APT, regelbundet. Verksamheten saknar separat métesforum
for kvalitet- och utvecklingsfragor.

Verksamheten har ett digitalt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt
SOSFS 2011:9. Det uppdaterades senast ar 2020. Verksamheten har en rutin for
avvikelserapportering, daremot framkommer det att rutinen inte f6ljs och att
avvikelser inte har uppréattats under de senaste sex (6) madnaderna. En avvikelse &r
en handelse eller forhadllande som avviker frédn en god kvalitet i verksamheten. Det
kan aven handla om synpunkter eller klagomal som ror verksamheten.
Rapportering av avvikelser ar en vasentlig del av varje kvalitetssystem, ett arbete
som alla medarbetare ska medverka i.

En rutin och struktur finns for riskbeddmning vid handelse som kan medféra brister
i verksamhetens kvalitet, daremot ar den enligt ledningen inte komplett och behov
av riskbedémningar finns for hela verksamheten. Med anledning av ovanstdende
uppfyller Ankarets hemtjanst inte kravet om kvalitetsledningssystem enligt punkt
1.7 i LOV-avtal med ref. nr. SUN 2021-113.

Verksamheten uppger att wiford tid respektive avbojd tid uppgdr till ett snitt om 78
respektive 8 procent per manad. Vid bestéllarens egen granskning framkommer det
att restid mellan brukare flertalet gdnger saknas trots att brukarna bor langt ifran
varandra. Enligt punkt 1.12.1 i gallande LOV-avtal utgdr ersattning endast for
utford tid hos brukaren i enlighet med bestéllning och faststallt timpris. Restid
mellan brukare ersétts darmed inte utan ingdr i timpriset. Detta innebar att
Ankarets hemtjanst registrerat utford tid aven for tid som avser restid och inte ar
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debiterbar. Detta brister i efterlevnad av krav och villkor for lov-avtal med
referensnummer SUN 2021-113 punkt 1.12.1.

Verksamheten uppger att restid mellan brukare planeras i ett planeringssystem dar
de har mdijlighet att valja typ av fardsatt. Vidare framkommer det att personalen
inte har fatt tagit del av gallande LOV-avtal, déremot menar ledningen att
personalen ska vara inforstddda med LOV-avtalets innehdll gallande ersattning.

Upplevelsen av samverkan med bestallaren ar att den ar fungerande men
varierande. Ibland kan kommunikationen upplevas som irriterad i samband med
bestallningar och vid forandringar. Bestallaren tar ansvar for att informationen nér
berérd enhet i syfte att forbattra samverkan. Ankarets hemtjanst har, enligt
overenskommelse, inkommit med efterfrdgade kompletteringar till bestallaren.

Utifrdn de brister som identifierats enligt ovan gors bedémningen att Ankarets
hemtjanst inte blir godkédnda i 2023 3rs kvalitets- och verksamhetsuppfoljning.
Bestallaren ser att verksamheten vidtar foljande atgarder

e Sdkerstalla att kvalitetsledningssystemet uppfyller kraven i lagar,
forordningar och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad, SOSFS
2011:9 i enlighet med gallande LOV-avtal inom 3 ménader (krav).

e Sdkerstalla arbetssatt inom verksamheten f6r att planera, leda, kontrollera,
félja upp, utvardera och forbattra verksamheten (krav).

e Sakerstalla att utférd- och avbojd tid registreras korrekt i enlighet med
gallande LOV-avtal (krav).

e Uppratta rutin for att sakerstalla ratt bemanning i verksamheten
(rekommendation).

Rtgarderna kommer att foljas upp under ett uppféljande méte inom tre (3)
ménader initierad av bestéllaren. Utéver ovanstdende dtgarder har en skriftlig
varning utfardats. Varningen avser brister i efterlevnad av krav och villkor fér LOV-
avtal med ref nr SUN 2021-113.
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Forvaltningen gér bedémningen att kvalitets- och verksamhetsuppféljningen av
Ankarets hemtjdnst kommer att leda till forbattringar for saval brukare som
medarbetare genom de utvecklingsbehov som uppmarksammats.
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