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1. Sammanfattning

EY har pad uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Ystads kommun granskat
socialndmndens styrning, organisation, uppfdljning och kontroll av hemtjansten. Granskningen
har skett genom enkétstudie, dokumentstudier och intervjuer under perioden augusti till
december 2021. P& grund av lag svarsfrekvens vid enkétstudien tolkas resultatet med
forsiktighet.

Utifran granskningens iakttagelser ar det var sammanfattande bedémning att socialnamnden

inte fullt ut har sakerstallt en andamalsenlig styrning, organisation och uppfoljning samt kontroll
av ekonomi och kvalitet inom hemtjansten.

Vid grundar var bedémning pa att det finns brister i malstyrningen och att nuvarande
resursfordelningssystem inte ar forenligt med Ovrig ekonomisk styrning och uppféljning i
verksamheten. Vi ser positivt pa att namnden har beslutat om ett nytt ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, men bedémer att nuvarande struktur for styrning och uppfoljning
av kvalitet inte ar fullt tillr&cklig.

En avgorande del av hemtjanstverksamhetens organisation bygger pa planering av brukarnas
och personalens scheman. Atgarder har vidtagits for att tillse en réattsséker och effektiv
bemanningsplanering. Vi bedémer att ytterligare atgarder ar nédvandiga for att sakerstélla en
effektiv organisation som tillgodoser brukarnas behov och en god arbetsmiljo for personalen.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi socialnamnden att:
Se dver struktur for malstyrning och tillse indikatorer for bedomning av maluppfyllelse.
Sékerstalla en enhetlig struktur for namndens verksamhetsplaner
Sékerstalla att det sker ett systematiskt forbattringsarbete i verksamheten.

Folja upp utford tid i forhallande till beviljad tid.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Hemtjansten &r en central kommunal angelagenhet och en viktig vélfardstjanst. De nationella
befolkningsprognoserna visar att andelen aldre okar vilket staller hogre krav pa att kommuner
har en fungerande verksamhet av god kvalitet. Hemtjansten har utvecklats fran att vara mest
inriktad pa hjalp i hushallet till att bli en kvalificerad tjanst som ger vard och omsorg till svart
sjuka personer. Allt fler aldre bor kvar livet ut i sina hem, ofta med stort behov av stod fran
hemtjansten.

Insatser i hemtjansten ska utformas och genomforas tillsammans med den enskilde. En god
hemtjanstverksamhet bygger pa relationen mellan den &ldre och personalen, att den som
hjalper har kunskap om den &ldres livssituation och énskemal sa att stodet kan ges med
flexibilitet och inlevelse, och skapa vélbefinnande hos den aldre. | socialtjanstlagen framhalls
som vardegrund att "socialtjanstens omsorg om aldre inriktas pa att aldre personer far leva ett
vardigt liv och k&nna valbefinnande” (5 kap. 4 § SoL).

Kommunrevisionen har mot bakgrund av ovanstdende samt utifran sin risk- och
vasentlighetsanalys beddmt att det &r vasentligt att granska om socialnamnden har sakerstallt
en andamalsenlig hemtjanst for aldre.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedoma om socialnamnden har sakerstallt en andamalsenlig
styrning, organisation och uppféljning samt kontroll av ekonomi och kvalitet inom hemtjanst.

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:

Har namnden sakerstallt en andamalsenlig styrning av hemtjanstverksamheten?

Har namnden sakerstallt en andamalsenlig uppféljning och kontroll av ekonomi och
kvalitet?

Har namnden sakerstallt en andamalsenlig organisation (kapacitet och kompetens)?

2.3. Genomfdrande

Granskningen &ar genomford under augusti till december 2021. For att besvara
revisionsfragorna har vi genomfort dokumentstudier, intervjuer och en enkatundersoékning.

Vi har intervjuat ansvariga tjanstepersoner och socialnamndens presidium®. En enkat har
skickats ut till samtliga tillsvidareanstallda underskéterskor och vardbitraden inom
hemtjansten. Enkéten skickades ut till totalt 224 medarbetare. Av dessa 224 utskick fick vi 77
svar, vilket ger en svarsfrekvens pa 34%. Av de svarande var 32% vardbitraden och 68%
underskoterskor. P& grund av den laga svarsfrekvensen behdver resultatet tolkas med
forsiktighet. Enkatresultat presenteras l6pande i rapporten. Det samlade enkatresultatet
presenteras i bilaga 2.

Samtliga intervjuade har fatt mojlighet att lamna synpunkter pa rapportens sakinnehall.

! Intervjuade funktioner framgar av kallférteckning i bilaga 1.
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2.4. Revisionskriterier

2.4.1. Kommunallagen (2017:725)

Namnderna ska enligt 6 kap. 6 § var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs
i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de bestammelser i lag
eller annan forfattning som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredsstallande satt.

2.4.2. Socialtjanstlagen (2001:453)

| kapitel 3 framgar att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. Det framgar vidare
att uppgifter inom socialtjanstens omrade ska utféras av personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sakras.

2.4.3. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

| foreskriften definieras ledningssystem som ett system for att faststalla principer for ledning
av verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska anvandas for att planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Ledningssystemet ska
anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning.

2.4.4. Kommunfullméaktiges mal

Kommunfullméaktige har beslutat om sju mal som utgar frdn kommunens Vision 2030. Malen
stracker sig 6ver perioden 2019-2022 och finns samlade inom tre malomraden. Respektive
mal adresseras till en eller flera namnder/styrelser. Enligt kommunfullméaktiges arsbudget ska
namndmal beslutas av respektive namnd och tydliggora innebdrden av de
kommunovergripande malen. Malen ska vara tydliga och verksamhetsnara. Maluppfyllelse ska
matas med indikatorer.

Ett av malen som ar adresserade till socialnamnden ar "Stod, vard och omsorg ges utifran den
enskildes behov och forutsattningar”. Malet ingdr i malomradet "Valfardstjanster av hog
kvalitet”.

2.4.5. Socialnamndens reglemente

Socialnamnden ansvarar for uppgifter inom socialtjdnsten avseende:
Individ- och familieomsorg
Forsorjningsstod
Kommunal vard och omsorg
Stod och service till personer med funktionsvariation
Familjerattsliga fragor

I namndens ansvar ingar att sakerstalla en god kommunikation och dialog med dem som
verksamheten riktar sig till. Socialtjanstens omsorg om &ldre ska inriktas pa att aldre personer
far leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande.
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3. Granskningsresultat

Avsnittet inleds med en kort beskrivning av hemtjanstens organisation och utveckling av
volymer och vardtyngd. Darefter beskriver vi vara iakttagelser utifran revisionsfragorna.

3.1. Hemtjansten i Ystads kommun

Hemtjansten ar organiserad inom social omsorgs avdelning halsa, vard och omsorg (HVO).
Inom avdelningen finns dven omradena sarskilt boende och hélsa och sjukvard. Halsa, vard
och omsorg leds av verksamhetschef. Hemtjansten leds av en omradeschef som ansvarar for
sju hemtjanstenheter.

Illustration 1. Férvaltningen social omsorgs organisation.

SOCIALNAMNDEN

SOCIAL OMSORG

KANSLI OCH UTVECKLINGSSTAB FORVALTNINGSCHEF
P L e L (e e INDIVID- OCH FAMILJEOMSORG HALSA, VARD, OMSORG
SOCIALPSYKIATRI

ENHETER ENHETER |

Kalla: Ystad.se organisationsschema fér Social omsorg

Forvaltningens statistik visar att det genomsnittliga antalet brukare med hemtjanst per manad
har okat de senaste aren.

Diagram 5. Utveckling av genomsnittligt antal brukare per manad 2016 - augusti 2021.
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Kalla: Statistik fran redovisning utifran vardviktning. Social omsorg.
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Antalet timmar med palliativ vard? har enligt férvaltningens statistik okat kraftigt under samma
period. Statistiken visar att antalet timmar har gatt fran totalt 760 timmar ar 2016 till 6 269
timmar jan-aug ar 2021. Enligt intervjuade ar antalet timmar med palliativ vard ett matt som
tydligt visar pa den 6kade vardtyngd de upplever inom hemtjansten.

Av namndens arsredovisning for 2020 och delarsrapport per augusti 2021 framgar att farre
platser pa sarskilda boenden ar en anledning till 6kade volymer inom hemtjansten. Under 2020
var det en ko pa mellan 27-46 brukare med bistandsbeslutad ratt till sarskilt boende som
vantade pa lagenhet under aret. Under januari till augusti ar 2021 har det varit mellan 28 — 35
brukare som vantat pa en plats. Vid intervjutillfallet® uppges att antalet brukare som vantar pa
plats pa sarskilt boende ar 40. Dessa brukare far omvardnad av hemtjansten i stort sett dygnet
runt.

3.2. Styrning och uppféljning

3.2.1. Mal

Namndens planering och uppfoljning av mal dokumenteras i IT-systemet Stratsys. Dar framgar
att socialnamnden har beslutat om mal for sin verksamhet. Det finns ingen framtagen
namndplan eller verksamhetsplan for Social omsorg.

Av namndens delarsrapport framgar att namndmadlen utgar fran kommunfullméktiges
malomraden. For ett av malen* finns det indikatorer som beskriver hur maluppfyllelse ska
beddmas.

Kommunfullmaktiges malomraden Socialnamndens mal

Battre tillsammans Vi arbetar med tidiga och
férebyggande insatser
Vi ar 6ppna for omvarlden och ser
mojligheter
Méanniskor i Ystads kommun som
moter Social Omsorg blir sedda och
horda

Valfardstjanster av hdg kvalitet Vi ar trygga i att vi gor ratt saker
Vi tror pa manniskans egen formaga
att leva ett sjalvstandigt liv

God livskvalitet i en hallbar miljo Vi tror pa manniskans egen formaga
att leva ett sjalvstandigt liv

Avdelning hélsa, vard och omsorg har tagit fram fyra mal for sin verksamhet:
Budget i balans
Okad kvalitet
Okad effektivitet
Personcentrerad vard, omsorg och rehabilitering.

Malen finns dokumenterade i en verksamhetsplan for 2021. Det framgar inte av
verksamhetsplanen vilka av namndens Overgripande mal dessa syftar till att uppna. Enligt

2 Tid da personal befinner sig dygnet runt eller stora delar av dygnet hos brukare. Personal far
tillsattas utanfor hemtjanstgruppens dagliga arbete.

32021-10-05

4 Vi ar trygga i att vi gor ratt saker.
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uppgift vid sakkontroll utgdr verksamhetsplanen ett komplement till Stratsys i syfte att
tydliggéra och konkretisera malarbetet for medarbetarna. | Stratsys anges avdelningens
aktiviteter i forhallande till namndens mal.

Omrade hemtjanst har tagit fram en verksamhetsplan for 2021. | planen anges fokusomraden
for 2021 som bygger péa halsa, vard och omsorgs mal. Fokusomradena ar budget i balans och
kvalitet. For dessa finns konkretiserade mal och aktiviteter®. Av verksamhetsplanen framgar
hur och nar malen ska matas. | Stratsys framgar hemtjanstens aktiviteter i forhallande till
namndens mal. Aktiviteterna i Stratsys ar dock inte helt verensstimmande med de som finns
i verksamhetsplanen.

Vid intervju framkommer att chefer i respektive ledningsgrupp ansvarar for att ta fram
verksamhetsplaner arligen. Arbetet inleds med en planeringsdag for verksamhetschef och
omradeschefer. Darefter ska omradeschef och enhetschefer bryta ner malen vidare i
organisationen. Omradeschef och enhetschefer uppger att de framst utgar fran resultat i den
nationella brukarundersokningen nar de konkretiserar mal och aktiviteter for nastkommande
ar. Enhetscheferna ar ansvariga for att kommunicera ut verksamhetsplanerna i sina respektive
arbetsgrupper och dartill konkretisera vilka aktiviteter de behover arbeta med for att uppna
malen.

Enligt intervjuade chefer i forvaltningsledningen har malarbetet forbattrats de senaste aren. De
ser dock behov av fortsatt utveckling. Ett utvecklingsomrade uppges vara namndens
involvering i framtagande av mal. Ett annat utvecklingsomrade som framkommer vid intervju
med enhetschefer ar att fa namndens 6vergripande mal relevanta for hemtjansten och darmed
applicerbara i verksamheten. Granskningens enkatundersokning visar att 59 procent av de
svarande kanner till malen for den verksamhet de arbetar i°.

Uppféljning

Malen foljs upp vid tertial och i samband med arets slut. Det finns dokumenterad uppféljning
for halsa, vard och omsorg och for namnden som helhet. Uppfoljningen innefattar en analys
av malet, bedémning av utfall for perioden samt en prognos pa heldr (vid tertialuppflojning).

Enligt socialnamndens delarsrapport 2 ar samtliga namndmal uppfyllda per augusti 2021.
Prognos for helaret ar alla mal fortsatt kommer vara uppfyllda. Som tidigare namnts saknas
indikatorer for bedémning av maluppfyllelse for flera av malen. Enligt uppgift sker bedémning
av maluppfyllelse utifrdn analyser som chefer pa olika nivaer i verksamheten dokumenterar i
Stratsys. Vi har inte tagit del av uppféljning av hemtjanstens mal under 2021.

3.2.2. Kvalitetsarbete

Socialnamnden beslutade om ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar 2013.
Ledningssystemet har nyligen reviderats pa uppdrag av forvaltningschef. Socialnamnden
beslutade om det nya ledningssystemet i november 20217. Systemet galler for samtliga
verksamheter inom social omsorg och tydliggér mal- och kvalitetskrav enligt gallande
lagstiftning for dessa. Det framgar beskrivning av ansvar for olika funktioner i verksamheten.

5 Hemtjanstens mal for 2021 framgar av bilaga 2.

6 26 % instammer helt och 33 % instammer till stor del i pastaendet "Jag kanner till malen for den
verksamhet jag arbetar i”.

7 Beslut 2021-11-02. Plan for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom Social Omsorg.
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Plan for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete anger gemensamma och
verksamhetsspecifika huvudprocesser i verksamheten. Det finns bland annat framtagna
processbeskrivningar och rutiner som stod for ett systematiskt kvalitetsarbete sasom
avvikelse-, lex Sarah- och synpunktshantering och verkstédllande av hemtjanst. Enligt
intervjuade finns det dartill framtagna rutiner for det brukarnéra arbetet inom hemtjansten.

Intervjuade uppger att det inte finns nagot gemensamt arbetssatt for att ta fram processer och
rutiner, ibland utses en arbetsgrupp och ibland kommer det en process eller rutin till enheterna
som har tagits fram pa hogre niva i organisationen. Det finns ett digitalt dokumentarkiv som
anger vilka processer och rutiner som ar aktuella for vilken verksamhet. Trots detta kan det
vara svart att finna vilka rutiner som galler i de fall rutinerna ar aktuella for flera verksamheter.
Granskningens enkatundersokning visar att 70 procent av de svarande instammer helt eller till
stor del i pastdendet om att det finns tydliga rutiner for hur deras arbete ska utforas.

Det framgar av Plan for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom Social omsorg
att namndens systematiska forbattringsarbete sker genom riskanalys, egenkontroll samt
utredning av avvikelser. Riskanalyser ska genomforas for enskilda brukare och for
organisationen. Egenkontroller ska ske utifran att verksamheten foljer upp atgarder som har
vidtagits efter att det har identifierats ett behov att forbattra och utveckla. De olika
ledningsgrupperna ska fortlopande arbeta med att analysera de avvikelser, synpunkter, lex
Sarah, lex Maria och andra handelser som intraffar och som kan paverka kvaliteten.

Cheferna anvander IT-systemet Stratsys for genomférande och dokumentation av
Overgripande riskanalyser. Riskanalyser i enskilda @arenden dokumenteras i brukarens akt.
Enligt intervjuade enhetschefer ar det inte tydligt vad som utgdr egenkontroller i verksamheten.
De framhaller att de ska genomféra lopande kontroller av om genomférandeplaner foljs upp
och att information om detta ska lamnas till omradeschef tvd ganger arligen. Vidare sker
temperaturtagning av mat varje manad. Det finns ingen samlad dokumentation for vilka
egenkontroller som ska genomféras eller vad resultatet av ovan ndmnda kontroller visat.

Hemtjansten deltar i Socialstyrelsens nationella brukarundersokning varje ar. De fem omraden
som visar samst resultat valjer de att analysera sarskilt. Analysen kan resultera i behov av
atgarder och da anges omradet som ett mal i hemtjanstens verksamhetsplan. For 2021 utgar
mal om bemoétande och kannedom om att rapportera synpunkter och klagomal fran
brukarunderstkningens resultat.

Det samlade resultatet av brukarundersokningen inom hemtjansten ar 2020 var samre an aret
innan. Brukarundersokningen visade att 88 procent av personer i aldrarna 65 ar och aldre som
har hemtjanst i ordindrt boende var mycket eller ganska néjda med hemtjansten. Resultatet
for 2019 var 92 procent. Indikatorn avseende kdnnedom om att rapportera synpunkter och
klagomal hade forbattrats mellan &r 2019 och 2020. Ovriga indikatorer hade férsamrats.
Socialstyrelsens brukarundersékning har inte genomfdrts under 2021 utan kommer att starta i
januari 2022.

En annan del av det systematiska forbattringsarbetet ar avvikelsehantering. Som namnts
tidigare finns det framtagna rutiner for hantering av avvikelser. Granskningens enkatresultat
visar att det finns god kunskap bland medarbetarna kring hur avvikelser enligt SoL, LSS, HSL?®
och lex Sarah ska rapporteras.

8 Socialtjanstlag (SoL), Lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS), halso- och
sjukvardslag (HSL).
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Diagram 1 och 2. Enkatresultat utifran foljande fragestallningar:
- Vet du hur avvikelser enligt Socialtjanstlagen (SoL), Lagen om stéd och service (LSS) och
Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska rapporteras?
- Vet du hur missforhallande/risk for missférhallande enligt lex Sarah ska rapporteras?

Sol, LSS och HSL Lex Sarah

39 5% 12%

\ "aN

80%

89%

m Ja = Nej = Jagarosdker mJa = Nej =Jagarosdker

Svaren pa frdgorna om medarbetarna har fatt aterkoppling pa vad deras rapporterade
avvikelser har lett till visar samre resultat. Fyra av de 65 medarbetare (6 procent) som uppgett
att de rapporterat en avvikelse enligt SoL, LSS och/eller HSL har fatt aterkoppling pa vad
rapporten lett till i samtliga fall. Av de svarande uppger 37 procent att de har fatt aterkoppling
ibland. Av fritextkommentarer gallande aterkoppling framgar det att aterkoppling ges vid
forfragan.

Diagram 3 och 4. Enkatresultat utifran foljande fragestallningar:
- Har du fatt aterkoppling p& vad dina rapporterade avvikelser enligt SoL/LSS och HSL har lett
till?
- Har du fatt aterkoppling pa vad dina rapporterade missforhallanden/risk for missforhallande
enligt lex Sarah har lett till?

Sol, LSS och HSL Lex Sarah

b

6%

/

® Ja, i samtliga fall = Ja, ibland = Nej m Ja, i samtligafall = Ja,ibland = Nej =

Enligt intervjuade chefer sker aterkoppling av vidtagna atgarder utifran rapporterade avvikelser
pa olika satt. Det kan exempelvis ske vid APT eller brukarméten. Vem som &r ansvarig for
aterkoppling beror pa rapporterad handelse och vilka atgarder som har vidtagits, ibland ar det
enhetschefens ansvar och ibland kan det exempelvis vara rehabpersonalens ansvar.
Intervjuade enhetschefer uppger att det ibland &r otydligt vem som ska ansvara for utredning,
aterkoppling och genomforande av atgarder utifran avvikelser som rapporterats enligt HSL.
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Granskningens enkatresultat visar att 43 procent av de svarande som har rapporterat en
avvikelse enligt SoL, LSS och/eller HSL inte har varit med om att avvikelsen lett till atgarder.
Motsvarande andel for lex Sarah-rapporter ar 51 procent. Vi vill i detta sammanhang tillagga
att ovan namnda enkatresultat kring aterkoppling kan medfora att svarande inte har fatt
information om att atgarder har vidtagits aven om det har skett.

Uppfdljning

I socialndmndens plan for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beskrivs att
verksamheten arbetar utifran ett arshjul med olika aktiviteter for att sakerstélla att det sker ett
systematiskt forbattringsarbete i verksamheterna. Vi har tagit del av halsa, vard och omsorgs
arshjul for 2021. Dokumentet beskriver aktiviteter och uppféljningar som ska ske olika
manader. Av arshjulet framgar slutdatum och vilken funktion som &r ansvarig for respektive
aktivitet/uppféljning. Arshjulet galler fér samtliga omraden inom avdelningen.

Namnden har genom sitt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beslutat om att det
ska tas fram en arlig kvalitetsberattelse med en samlad beskrivning av brister som uppstatt
under aret och det arbete som genomforts for att forbattra detta. Kvalitetsarbetet inom halso-
och sjukvarden ska beskrivas i en arlig patientsakerhetsberattelse. Bada rapporterna
redovisas for socialndmnden.

Kvalitetsberattelsen beskriver exempel pa hur namnden arbetar med kvalitet. Det redovisas
ingen specifik information avseende hemtjansten. | rapporten finns en sammanstélining av
rapporterade avvikelser per avdelning och vad dessa avsett. Det framgar inte vilka atgarder
som har vidtagits och vilket resultat dessa har lett till. P& liknande satt redogor
kvalitetsberattelsen for att det genomforts riskanalys och egenkontroll, men inte vad resultatet
visat och vilka atgarder som har vidtagits. Vi vill framhalla att den senast framtagna
kvalitetsberattelsen avser 2020 och utgar fran namndens tidigare ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som beslutades 2013.

Patientsakerhetsberattelsen innehaller en sammanstallining av rapporterade avvikelser utifran
halso- och sjukvardslagen. Det framgar vilka atgarder som har vidtagits eller som planeras att
vidtas for att férbattra patientsékerheten.

Hemtjansten upprattar en arlig verksamhetsberattelse. Verksamhetsberattelsen delges inte
namnden, men ligger till grund foér forvaltningens samlade verksamhetsberattelse som
presenteras i samband med arsbokslutet.

Av hemtjanstens verksamhetsberattelse for 2020 framgar uppfolining av kvalitet och
verksamhetsmal. Det redogors for rapporterade avvikelser, synpunkter och klagomal samt vad
dessa avsett. Dartill beskrivs ett urval av det kvalitetshéjande arbete som bedrivits inom olika
verksamheter. Det framgar att rekrytering och bemanning ar ett fortsatt stort problem i
verksamheten och att samverkan mellan hemtjanstens personal/enhetschefer och halso- och
sjukvardsenheten samt myndighetsenheten maste starkas da det ibland tenderar att innehalla
brist pa tillit gentemot varandra.

3.2.3. Ekonomi

Hemtjansten har redovisat ekonomiskt underskott under flera &r. Ar 2020 var det totala
underskottet mot budget 6,2 mnkr, vilket var nagot lagre an 2019. Av delarsrapporten per
augusti 2021 framgar att omradet redovisar ett underskott mot budget pa 2,4 mnkr for perioden
januari — augusti 2021. Det framgar ingen prognos for helaret. Orsak till underskott uppges
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vara 6kad vardtyngd hos brukarna. Dubbelbemanning och palliativ vard medfér mer tid och
darmed hoégre kostnader for personal, som det inte tas hansyn till ndmndens interna
resursfordelningssystem. Att verksamheten trots detta har minskat sitt underskott hanfors till
effektivare bemanningsplanering inom enheterna och tillskott av statliga medel. Det samlade
resultatet for respektive hemtjanstgrupp visade enligt verksamhetsberattelsen pa éverskott ar
2020 och enligt uppgift &ven vid avstamning per augusti 2021.

Hemtjanstens budget har fram till hésten 2021 utgatt fran halsa, vard och omsorgs rambudget
och forvaltats av verksamhetschef. Budgeten baseras pa den forvantade totala vardtyngden
och fordelas till hemtjanstgrupper via resursfordelningssystemet som beskrivs nedan. Sedan
hdsten 2021 har rambudgeten flyttats och forvaltas av avdelning individ- och familjeomsorg
dar bistandsbedémning sker. Syftet ar att knyta resurserna till beviljade bistand da det ar dessa
som paverkar kostnaderna.

Till folid av aterkommande underskott beslutade socialnamnden om en handlingsplan for
budget i balans ar 2018. Handlingsplanen har folits upp I6pande och reviderats arligen. Av
senaste uppfoljningen framgar att handlingsplanen de senaste aren alltmer har kommit att
inforlivas i verksamhetsplaneringen. Prioriterade omraden i aktuell plan for 2020-2021 som
direkt berér hemtjansten ar:

Bemanningsplanering, rétt resurssattning och minskade vikariekostnader

Utvecklad bistdndsbedémning och uppfoljning

Utveckla resursfordelningsmodellen med sarskilt prioritering aldreomsorgen.

Med anledning av namndens prognostiserade underskott i delarsrapport 1 2021, fick
socialnamnden i uppdrag att aterkomma till kommunstyrelsen och redogoéra for vilka atgarder
de har vidtagit eller planerar att vidta for att komma tillratta med sin budgetavvikelse. Vi har
tagit del av denna aterrapportering. Det framgar att socialnamnden fortsatt utgar fran ovan
namnda prioriterade omraden och att atgarder inom dessa ar planerade. Avseende hemtjanst
betonas arbetet med bemanningsplanering och att lI6sa uppdraget med att inféra heltid som
norm utan ékad budgetram. Inférande av resurspass och halsosamma scheman utgér en del
i detta, s& aven forandrad resursfordelning.

Namndens presidium framhaller vid intervju att de har signalerat om den ékade vardtyngden
inom hemtjansten i samband med &skanden om utdkad budgetram. Namnden har fatt
kompensation for volymokningar, vilket de ser som positivt. De framhaller dock att detta ar en
stor utmaning framoéver. Under 2021 har namnden tilldelats statliga medel som férvéntas bidra
till en budget i balans inom verksamhetsomradet halsa, vard och omsorg. Det ar osakert om
medlen kommer kvarsta kommande ar.

Jamforelser visar att kommunens kostnader for hemtjanst i kronor per invanare ligger under
snittet for riket avseende saval invanare 6ver 65 ar som invanare over 80 ar. Detsamma visas
vid jamforelser med kommuner i Skane samt med kommuner med liknande forutsattningar for
aldreomsorg som Ystad.
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Tabell 1. Jamforelser av kostnader for hemtjanst mellan Ystad och genomsnitt for riket,
kr/invanare.

Ar 2018 2019 2020

Ystad Riket Ystad Riket Ystad Riket
Kostnad hemtjanst 20 264 21050 19915 21620 21582 22 644
aldreomsorg,

kr/invanare 65 +
Kostnad hemtjanst 78 647 82072 76584 83262 82980 86 961
aldreomsorg,
kr/invanare 80 +
Kalla: Kolada.

Resursférdelning

Det interna resursfordelningssystemet &r en del av namndens ekonomiska styrning. Det
nuvarande resursfordelningssystemet inférdes 2007 och har uppdaterats I6pande. Det bygger
pa bistandshandlaggares bedomning och beslut om brukares behov och vilka insatser som
ska tillgodose dessa. Systemet baseras pa fyra steg/nivaer dar olika typer av insatser finns
kategoriserade for respektive steg. Varje steg genererar ett poangvarde som ligger till grund
for fordelade resurser®. | slutet av varje manad ansvarar enheternas samordnare for en sa
kallad vardviktning, som innebar att ga genom beviljade bistand for enhetens samtliga brukare
och kategorisera dem i korrekt niva. Vardviktningen utgor underlag for fordelning av resurser.
En forutsattning for att f ersattning ar att en brukare har varit aktuell under en period av minst
14 dagar under en manad.

Verksamheten har uppmarksammat att nuvarande resursfordelningssystem inte fyller sitt
syfte. Resurserna som respektive steg/niva genererar stammer enligt intervjuade inte éverens
med verkliga kostnader for utford tid. Dartill uppges det vara problematiskt att det inte tas
hansyn till behov av dubbelbemanning och vak i systemet. Problemen med
resursfordelningssystemet namns i namndens arsredovisning for 2020 och halsa, vard och
omsorgs delarsrapport per augusti 2021 och uppges delvis kunna forklara redovisade
underskott.

Det framgar av intervjuer att socialnamnden, i oktober 2018, uppdrog till férvaltningen att ta
fram ett nytt resursférdelningssystem. Forvaltningen har arbetat aktivt med detta med hjalp av
extern konsult. Det var planerat att nytt resursfordelningssystem skulle inféras den 1 oktober
2021, men inférandet har flyttats fram till den 1 januari 2022.

Syftet med det nya resursfordelningssystemet ar att resurserna ska fordelas mer rattvist och
likvardigt. Det nya resursfordelningssystemet ska baseras pa schablontider. Systemet utgar
fran en timersattning som baseras pa schablontid for den beviljade och verkstéllda insatsen.
Schablontiderna har réaknats fram genom tidtagning inom ett av hemtjanstomradena. Enligt
omradeschef ar det annu inte tydliggjort hur resursférdelningssystemet stammer éverens med
namndens riktlinjer® for bistdnd i ordinart boende (hemtjanst) och sarskilt boende. Detta
kommer tydliggdras infor att resursférdelningssystemet borjar anvandas den 1 januari 2022.
Genom digitala system vantas verksamheten pa sikt kunna félja upp huruvida schablontiderna
stammer med verkligheten.

% Ordinerade insatser enligt halso- och sjukvardslagen, ledsagning, avlésning och vard vid livets
slut/vak hanteras separat.
10 Beslutades av socialnamnden 2018-06-19.
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Det nya resursfordelningssystemet utgor en atgard for att nd socialndmndens mal om en
budget i balans.

Uppfdljning

Socialnamnden har en kontinuerlig uppfoljning av det ekonomiska resultatet i forhallande till
budget. Det framgar av protokoll for 2021 att uppféljning sker vid varje sammantrade. Enligt
intervjuade fragar namnden efter forklaringar i de fall uppféljning visar pa underskott.

En mer omfattande uppfoljning och analys av ekonomi framgar av namndens tertialrapporter
(delarsrapport 1 och 2) samt arsredovisning. Vid dessa uppfoljningar finns ocksa framtagna
verksamhetsmatt for respektive verksamhet. Matt for hemtjansten ar:

Antal individer med hemtjanst
Antal beslutade timmar med hemtjanst i genomsnitt per manad
Genomsnittlig kostnad per brukare inom hemtjansten.

Enligt intervjuade finns en stor budgetmedvetenhet i verksamheten. Hemtjansten har, som
namnts i stycke 3.1.1, budget i balans som ett av sina fokusomraden for 2021. For att nd malet
ingar bland annat att noggrant folja behovet av bemanning och ha uppféljningar med
omradeschef och ekonom. Vid intervju framkommer att respektive enhetschef har
budgetansvar for sin verksamhet. De har uppfoljning av ekonomi tillsammans med
ekonom/controller varje manad. Motsvarande sker pa avdelnings- och omradesniva. Sedan
2021 deltar funktionen planerare vid manatlig ekonomisk uppfoljning. Intervjuade framhaller
detta som positivt da effektiv planering av personal och brukarscheman har stor paverkan pa
kostnaderna.

Omradeschef for manatlig statistik 6ver antal brukare och hur manga poang deras insatser
genererar. Av statistiken framgar ocksa palliativ vard och dubbelbemanning i timmar.
Informationen utgor del i vardviktningen och ligger till grund for forvaltningens analys av
kostnadsutvecklingen som delges namnden.

3.2.4. Intern kontroll

Socialnamnden godkande internkontrollplan for 2021 vid sitt sammantréde den 29 april 2021.
Det framgar i sammantradesprotokollet att framtagandet av planen utgar fran en genomford
risk- och vasentlighetsanalys.

Internkontrollplan 2021 utgar fran tre kategorier!! inom vilka det har identifierats fem risker.
Planen innehaller riskvarde, kontrollmoment, ansvarig, metod och vem resultat ska
rapporteras till for respektive risk. Ingen av riskerna ar specifik for hemtjansten. Samtliga risker
framgar av bilaga 4, socialnamndens internkontrollplan 2021.

Uppfdljning av internkontrollplan sker i samband med delarsrapport och som enskilt arende
vid arets slut. Senaste uppféljningen per augusti 2021 visade att den interna kontrollen sker
enligt plan och att avvikelse noteras avseende beslut som inte kunnat verkstéllas.

11 Verksamhet, ekonomi/administration och Human resources (HR).
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3.2.5. Beddmning

Granskningen visar att det finns mal for verksamheten som foljs upp I6pande under aret. Det
framgar dock inte hur bedémning av maluppfyllelse ska ske for samtliga av malen, vilket enligt
var bedémning utgor en brist dd namnden inte tydliggor sin inriktning och prioriteringar for
hemtjanstverksamheten. Vi instdmmer i forvaltningens bedémning om att namnden bér vara
mer delaktig i arbetet med framtagande av mal och indikatorer.

Socialnamndens reviderade ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete innefattar
samtliga delar som Socialstyrelsen foreskriver och skapar forutsattningar for ett systematiskt
arbete med att utveckla och sakra kvalitet. Vi bedémer dock att nuvarande strukturer for
styrning och uppféljning av kvalitetsarbetet inte ar fullt tillréckligt. Vi grundar denna bedémning
pa att det exempelvis inte ar kant for enhetscheferna vilka egenkontroller som ska genomforas.
Dartill saknas enhetliga former for att identifiera och upprétta dvergripande processer och
rutiner samt for dokumentation av forbattrande atgarder och dess resultat. Detta ska finnas
enligt namndens egna ledningssystem saval som enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

Under granskningen framkommer att hemtjansten arbetar aktivt med att nd en budget i balans.
Verksamheten har identifierat vilka faktorer som lett till ekonomiska underskott och planerat
och vidtagit atgarder utifran detta. Vi konstaterar att ett nytt resursfordelningssystem ska
inféras 2022 och vill framhalla vikten av att tillse att detta stammer dverens med namndens
ovriga styrning sadsom riktlinjer for bistandsbedémning.
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3.3. Organisation

Inom Social omsorg finns sju hemtjanstenheter. Respektive enhet leds av enhetschef och
innefattar grupper som arbetar i olika geografiska omraden. Inom varje enhet finns
stodfunktioner i form av en samordnare och en planerare. Det finns dokumenterade
uppdragsbeskrivningar for de bada stodfunktionerna. Planeraren'? ansvarar framforallt for att
planera hur insatser tidsméassigt ska utféras. Samordnaren ansvarar framforallt for samordning
kring enskilda brukare och dess anhoriga. Intervjuade enhetschefer anser sig fa gott stod av
de bada funktionerna.

Hemtjanstens omradeschef uppger att varje enhet har mellan 35-60 medarbetare. For
enhetschefer med upp emot 60 medarbetare ar det enligt omradeschefen svart att tillse ett
tillrackligt nara ledarskap. Intervjuade enhetschefer instammer i detta. Det pagar enligt uppgift
diskussiner kring att skapa annu en hemtjanstenhet i syfte att jamna ut antalet medarbetare
per enhetschef. Det finns &nnu inga beslut om och nar detta ska ske.

Hemtjanstgrupperna far uppdrag av bistdndshandlaggare. Bistandshandlaggare ar
organiserade inom verksamhetsomradet individ- och familjeomsorg (IFO). Handlaggarna
ansvarar for utredning, beslut och uppféljning av bistdnd. Nar det fattas beslut att bevilja
bistand i form av hemtjanst lamnas uppdrag (bestallning) fran bistdndshandlaggare till omrade
hemtjanst via verksamhetssystemet. Hemtjansten ansvarar for att verkstélla beslutet och
genomfora uppdraget i enlighet med vad som beviljats. Nar en bestéllning tas emot har
samordnare, i dialog med planerare, det initiala uppdraget att kontakta brukare och i samrad
med dem planera insatserna. Ansvarig hemtjanstgrupp utses utifran geografisk tillhorighet.
Darefter utses en kontaktperson som ska uppratta en genomférandeplan inom 14 dagar. Det
sker ingen uppfdljning av huruvida genomfdérandeplaner upprattas inom den angivna tiden.

Stodfunktionen planerare ansvarar for planering av brukar- och personalscheman. For
planering av brukares och personalens tid anvands ett planeringsverktyg som heter Lifecare
mobil hemtjanst. Planeraren schemaléagger all personal utifran de insatser som finns beviljade.
Tidsplanering sker utifran ett genomsnitt av den verkliga tiden som respektive besok tar hos
brukaren. Den verkliga tiden mats och skapar ett genomsnitt 6ver hur lang tid en insats tar. |
planeringsverktyget hanteras ocksa eventuellt behov av dubbelbemanning.

Systemet mojliggor for chef att folja brukartid, kortid och sa kallad kringtid (exempelvis APT
och stada grupplokal). Vid intervjutillfallet uppges hemtjansten ha en brukartid pa mellan 80—
90 procent. Det ar inte mojligt att félja upp pa utford tid i forhallande till beviljad tid utifrén hur
systemet ar upplagt. Detta ser omradeschef att det finns behov av att folja framgent.

Det finns sarskilda parametrar som samtliga planerare ska forhalla sig till i planeringen. Enligt
intervjuade genomfors intern kontroll éver hur planerarna foljer regelverket. Kontrollomradet
finns inte med i ndmndens internkontrollplan och vi finner ingen annan dokumentation som
visar hur denna kontroll ska genomftras eller vad resultatet av kontrollerna har visat.
Omradeschef uppger dock att kontrollerna, tilsammans med att planeraren numera deltar vid
enhetens ekonomiska uppféljning, har bidragit till en effektivare planering och hantering av
resurser inom hemtjansten. Aven forvaltningschef och verksamhetschef lyfter detta vid
intervju.

Heltid som rattighet inférdes inom hemtjansten under hésten 2020. Hogre tjanstgéringsgrad
har bland annat medfért schemafdérandringar och att personal behéver arbeta inom olika
hemtjanstgrupper. | samband med inférandet av heltid som rattighet infordes ocksa sa kallade

12 Funktionen planerare beskrivs vidare i stycke 3.3.1 nedan.
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resurspass. Resurspass innebar att personalen utfor sitt arbetspass dar det bast behovs i
verksamheten. Det framgar av arsredovisning 2020, men ocksa av vara intervjuer och
fritextsvar i enkatundersdkningen att férandringen inte har emottagits positivt av alla anstallda.
Enligt uppgift pagar samtal mellan medarbetare, arbetsgivare och fackliga foretradare i olika
former for att na fram till en 16sning som alla kan vara néjda med. Namnden har varit involverad
i arbetet.

I granskningens enkatundersokning uppgav 71 procent av de svarande att de inte alls eller till
viss del anser att de har tillrackligt med tid for att utféra sina arbetsuppgifter. Intervjuade
enhetschefer lyfter att det ar problematiskt att sakerstalla ratt bemanning av verksamheterna
och en budget i balans och ser detta som en malkonflikt. Missngjet som namns ovan, och aven
arbetet med att hindra/minska smittspridning till f0lid av pandemin har inneburit sarskilda
utmaningar i planering och hantering av anstéliningar och bemanning. De lyfter att de tidigare
inte haft tillatelse att Gveranstélla, men att det kan komma att bli aktuellt framéver. Tanken vid
inforandet av heltid som rattighet var att mertid skulle anvandas till att tacka franvaro. Pa grund
av okad vardtyngd och okat antal brukare anvands tiden allt oftare i den ordinarie planeringen.
Vid uppféljining ser chefer att de har franvaro varje dag som inte kan tackas av mertid och att
det darfor finns fortsatt behov av vikarier. Enligt omradeschef kan detta utgora anledning till att
Overanstalla och darmed undvika for manga vikarier i verksamheten och att behtéva beordra
in ordinarie personal.

Social omsorg genomfér en arlig matning av personalkontinuitet. Matningen sker gemensamt
for de kommuner i landet som valjer att delta. Personalkontinuiteten mats® avseende hur
manga anstallda som besoker hemtjansttagare under en 14 dagarsperiod. Resultatet av
kommunens matning 2020 var ett medelvarde pa 15. Medelvardet har sjunkit sedan ar 2017
da personalkontinuiteten var 17. Vid jamforelser mellan kommuner i Skane ligger resultatet for
Ystads kommun i mitten.

Diagram 6. Personalkontinuitet 2020, medelvarde av antal personal som en

hemtjansttagare mdter under 14 dagar.
Jamférelse med Skane lans kommuner. Bl& markering avser Ystads kommun.

Kalla: Kolada.
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13 Matning sker hos personer som ar 65 ar eller aldre och som har minst tva besok fran
hemtjanstpersonal per dag. Matning sker under tiden mellan 07—22 och avser inte trygghetslarm och
matleveranser. Hemsjukvardspersonal raknas inte med i nyckeltalet.
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Nya matningar av personalkontinuitet genomfordes under oktober 2021. Resultatet har &nnu
inte publicerats.

3.3.1. Utbildning och kompetens

Verksamhetsomradeschef for halsa, vard och omsorg uppger att andelen personal utan
underskoterskeutbildning inom hemtjansten ar hdg. Information fran personalsystemet den 31
september 2021 visar att det fanns 108 tillsvidareanstéllda vardbitraden och 150
tillsvidareanstallda underskoterskor. Forvaltningen har ett generellt krav pa att personer ska
ha underskoterskeutbildning for att fa en tillsvidareanstalining. Detta fungerar inte alltid da
vardbitraden som varit vikarier lange kan fa en anstéllning utifran lag om anstéallningsskydd
(LAS). Vid rekrytering annonserar de efter personer med underskéterskeutbildning, men det
ar generellt fa sokande med kompetensen.

Intervjuade enhetschefer lyfter att 1ag utbildningsniva paverkar utférandet av insatser inom
hemtjansten. Detta exemplifieras med att ett flertal medarbetare inte har kunnat fa delegation
for utforande av héalso- och sjukvardsinsatser. Situationen medfor problem i planeringen och
att flera personer besoker brukaren for utférande av olika insatser. Intervjuade uppger vidare
att utredningar av rapporterade synpunkter och klagomal har visat att kompetensen i
verksamheten behéver hojas.

Ystads kommun har likt de flesta kommuner fatt statiga medel genom satsningen
Aldreomsorgslyftet. Medlen ska nyttjas sa att personal (vardbitraden) ges mojlighet att studera
till underskoterskor pa 50 procent av sin betalda arbetstid. Sedan 2020 har 20 vardbitraden
utbildat sig till underskoterskor. Under hosten 2021 deltar ytterligare 18 vardbitraden i
utbildning till underskodterska och dartill fem underskoterskor i utbildning till
specialistunderskoterska. Uppgifterna avser hela forvaltningen och inte specifikt hemtjansten.

Det finns en dvergripande utbildningsplan for halsa, vard och omsorg som géller for 2021. |
planen framgar vilka 6vergripande utbildningar som erbjuds I6pande och vilka utbildningar som
ska anordnas lokalt p& enheten. Utbildningsplanen innefattar ocksa prioriterade utbildningar
inom hélso- och sjukvard och vilka funktioner som ska erbjudas de olika utbildningarna.

Enhetschefer tar fram en individuell utbildningsplan tillsammans med varje medarbetare. |
denna utgar de fran den enskilde medarbetarens behov. Fa utbildningar har stéllts in under
pandemin. Daremot har en del utbildningar stallts om till att erbjudas digitalt. Enligt intervjuade
enhetschefer innebar detta risk for kvalitetsbrister nar nyanstéllda inte far se hur exempelvis
stadning faktiskt ska genomforas. Det framkommer ocksa att enhetschefer inte alltid har
moijlighet att mojliggora for personal att ga utbildningar eftersom det inte finns utrymme for
detta i planering och scheman.

3.3.2. Beddmning

En andamalsenlig organisation for utférande av hemtjanst forutsatter saval en tydlig planering
av hur resurserna (personal) dimensioneras och férdelas som tillracklig kompetens for att
genomfdra uppdragen som bestalls.

Granskningen visar att hemtjansten har systemstdd och utsedda funktioner som ansvarar for
bemanningsplanering. Vi ser positivt pa att namnden har vidtagit atgarder for att forbattra
planeringen sasom att tydliggra uppdraget for planeraren och att involvera planeraren i moten
for ekonomisk uppféljning. Ekonomisk uppfoljning visar att atgarderna har gett resultat.
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Granskningen visar dock att hemtjanstpersonal inte anser sig ha tillréckligt med tid for att utféra
sina arbetsuppgifter, att inférandet av heltid som rattighet har medfért schematekniska
forandringar som paverkat medarbetares arbetsmiljé och att personalens kompetens paverkar
kvaliteten i utférande av insatser. Vi bedomer att fortsatta atgarder ar nodvandiga for att
sakerstalla en god kvalitet for brukarna och en god arbetsmiljo for medarbetarna inom
organisationen.

Vidare vill vi framhalla vikten av att folja upp och kontrollera att den planerade tiden motsvarar
den beviljade tiden for brukarna och att planerad tid utfors. Detta for att sakerstélla att
organisationen ar andamalsenlig och moter brukarnas behov utifrdn de insatser som de har

beviljats.
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4. Sammanfattande bedomning och rekommendationer

Var sammanfattande bedomning ar att socialnamnden inte fullt ut har sakerstallt en
andamalsenlig styrning, organisation och uppféljning samt kontroll av ekonomi och kvalitet
inom hemtjansten.

Vid grundar var bedomning pa att det finns brister i malstyrningen och att nuvarande
resursfordelningssystem inte ar forenligt med Ovrig ekonomisk styrning och uppféljning i
verksamheten. Vi ser positivt pa beslut om nytt ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, men bedémer att nuvarande struktur for styrning och uppféljning av kvalitet
inte ar fullt tillracklig.

En avgorande del av hemtjanstverksamhetens organisation bygger pa planering av brukarnas
och personalens scheman. Atgarder har vidtagits for att tillse en rattsséker och effektiv
bemanningsplanering. Vi bedémer att ytterligare atgarder ar nédvandiga for att sakerstélla en
effektiv organisation som tillgodoser brukarnas behov och en god arbetsmiljo fér personalen.
Kontroll och uppféljning av nyckeltal utgdér en del i detta.

Revisionsfraga Svar

Delvis.

Vi beddmer att det finns brister i ndmndens
malstyrning da det saknas indikatorer och malvarden
for bedomning av maluppfyllelse. Strukturer for hur det
systematiska forbattringsarbetet ska genomféras och
dokumenteras behdver utvecklas.

Har namnden sakerstallt
en andamalsenlig
styrning av
hemtjanstverksamheten?

Nuvarande resursférdelningssystem fungerar inte
andamalsenligt, vilket paverkar saval styrning som
uppfoljning av verksamheten. Vi konstaterar ett nytt
resursfordelningssystem ska inféras 2022.

Delvis.

Verksamhetens ekonomiska underskott harleds till en
ineffektiv bemanningsplanering och bristande
kompetens. For detta har atgarder vidtagits.

Har namnden sakerstallt
en andamalsenlig
organisation (kapacitet
och kompetens)?

Granskningen visar dock att hemtjanstpersonal inte
anser sig ha tillrackligt med tid for att utfora sina
arbetsuppgifter, att inférandet av heltid som rattighet
har medfért schematekniska férandringar som
paverkat medarbetares arbetsmiljoé och att
personalens kompetens paverkar kvaliteten i
utférande av insatser. Vi bedémer att fortsatta
atgarder ar nodvandiga for att sakerstalla en god
kvalitet for brukarna och arbetsmiljoé for medarbetarna
inom organisationen.
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Har namnden sakerstallt
en andamalsenlig
uppfoljning och kontroll av
ekonomi och kvalitet?

Delvis.

Namnden har en kontinuerlig uppféljning av ekonomi
som kompletteras med analys och planerade
atgarder.

Vi beddmer dock att uppfoljning och kontroll av kvalitet
inom hemtjansten kan utvecklas.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi socialnamnden att:

Se 6ver struktur for malstyrning och tillse indikatorer for bedémning av maluppfyllelse.

Séakerstalla en enhetlig struktur for ndAmndens verksamhetsplaner

Sékerstalla att det sker ett systematiskt forbattringsarbete i verksamheten.

Folja upp utford tid i forhallande till beviljad tid.

Ystad den 15 december 2021

Sofia Holmberg
EY

Albin Barnell
EY
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Bilaga 1: Kallforteckning

Intervjuade funktioner:
Socialnamndens presidium

Forvaltningschef

Verksamhetschef HVO

Omradeschef

Urval av enhetschefer inom hemtjanst

Dokument:
Hantering av avvikelser pa halso- och sjukvardsinsatser och medicintekniska

produkter, 2017-06-02

Hantering av lex Sarah-arenden, 2017-01-10

SolL- och LSS-avvikelser — rutin for ansvarsférdelning och hantering, 2014-12-09
Ta tillvara synpunkter och klagomal, 2020-06-16

Intern kontrollplan 2021 socialndmnden

Reglemente for socialnamnden

Arsbudget 2021 och flerérsplan 20222024

Utbildningsplan 2021

Arbetsbeskrivning planerare

Arbetsbeskrivning samordnare

Riktlinjer for resursférdelning 2012

Verksamhetsplan HVO 2021

Verksamhetsplan Hemtjanst 2021

Verksamhetsberattelse 2020 Omrade hemtjanst

Vagledning for insatser inom ordinart och sarskilt boende

Beslutstrad HVO 2

Kvalitetsberattelse 2020

Patientsakerhetsberattelse 2020

Arsredovisning 2020 (Halsa, vard och omsorg)

Statistik hemtjansten 2021

Riktlinjer for bistandsbeddémning

Delarsrapport 2, 2021, Halsa, vard och omsorg

Plan for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom Social Omsorg
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom Social Omsorg
Kvalitetsberattelse foér Social Omsorg

Reglemente for socialnamnden

Resursfordelning — Ny modell 2021

Aterrapportering till kommunstyrelsen med anledning av delérsrapport 1
Planera 1 — Utdrag fran Stratsys avseende Omrade halsa

Planera 2 — Utdrag fran Stratsys avseende Omrade hemtjanst
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Bilaga 2. Enkatresultat

Jag arbetar som: Antal: | Andel:

Underskoterska 52 68%

Vardbitrade 25 32%

Total 77 -

Jag har arbetat inom hemvarden i Ystads kommun i: Antal: | Andel:

0-2 ar 12 16%

3-9ar 35 45%

10 ar eller langre 30 39%

Total 77 -

Vet du hur avvikelser enligt Socialtjanstlagen (SoL), Lagen om Antal: Andel:

stdd och service (LSS) och Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska

rapporteras?

Ja 70 92%

Nej 2 3%

Jag &r osaker 4 5%

Total 76 -

Har du fatt aterkoppling pa vad dina rapporterade avvikelser enligt | Antal: Andel av de

SoL/LSS och HSL har lett till? 65 som
rapporterat
awvikelse:

Ja, i samtliga fall 4 6%

Ja, ibland 24 37%

Nej 37 7%

Jag har inte rapporterat ndgon avvikelse 11 -

Total 76 -

Har du varit med om att avvikelserna enligt SoL/LSS och HSL har Antal: | Andel av de

lett till tgarder? (forandrat arbetssatt, ny rutin etc.) 65 som
rapporterat
awvikelse:

Ja, i samtliga fall 6 9%

Ja, ibland 31 48%

Nej 28 43%

Jag har inte rapporterat nagon avvikelse 11 -

Total 76 -

22



EY

Building a better
working world

Vet du hur missforhallande/risk for missforhallande enligt lex Sarah | Antal: | Andel:

ska rapporteras?

Ja 61 80%

Nej 6 8%

Jag &r oséker 9 12%

Total 76 -

Har du fatt aterkoppling pa vad dina rapporterade Antal: | Andel av de

missforhallande/risk for missforhallande enligt lex Sarah har lett till? 31 som
rapporterat
lex Sarah:

Ja, i samtliga fall 6 19%

Ja, ibland 12 39%

Nej 13 42%

Jag har inte rapporterat nagot missforhallande/risk for 45 -

missforhallande enligt lex Sarah

Total 76 -

Har du varit med om att rapporter enligt lex Sarah har lett till Antal: | Andel av de

atgarder? (forandrat arbetssatt, ny rutin etc) 33 som
rapporterat
lex Sarah:

Ja, i samtliga fall 2 6%

Ja, ibland 14 42%

Nej 17 52%

Jag har inte rapporterat nagot missforhallande/risk for 41 -

missforhallande enligt lex Sarah

Total 74 -
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Instdmmer inte

alls

Instammer till
viss del

Instammer till
stor del

Instammer helt

Andel

Antal

Andel

Antal

Andel

Antal

Andel

Antal

Totalt
antal

Mina forslag pa
forbattringar tas
tillvara

12%

9

50%

38

29%

22

9%

7

76

I min
arbetsgrupp
arbetar vi med
standiga
forbattringar

16%

12

37%

28

30%

23

17%

13

76

I min
arbetsgrupp
finns det en
fungerande
samverkan
mellan
omsorgspersonal
och legitimerad
personal

12%

46%

35

26%

20

16%

12

76

Jag har
tillrackligt med tid
for att utfora
mina
arbetsuppgifter

18%

14

53%

40

14%

11

14%

11

76

Det finns tydliga
rutiner for hur
mitt arbete ska
utforas

3%

28%

21

41%

31

29%

22

76

Jag kénner till
malen for den
verksambhet jag
arbetar i

8%

33%

25

33%

25

26%

20

76
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Bilaga 3. Hemtjanstens mal 2021

Mal

Budget i balans

Tiden for
nattfastan ska
sankas for de
brukare som har
hjalp med
maltider

Minska antalet
SolL avvikelser
och avvikelser
kopplade till
HSL
ordinationer.

Brukarna ska
uppleva att de
far ett gott
bemétande av
hemtjanst-
personalen.
Alla brukare och
anhoriga ska
veta hur man
rapporterar
synpunkter
/klagomal

Kélla: Verksamhetsplan Hemtjanst 2021.

Fragestallning

Hur ska hemtjanst
grupperna aktivt
arbeta med sin
budget for att den
ska vara i balans?

Hur okar vi
kompetensen hos
personalen om
kost och nutrition i
syfte att minska
tiden for nattfastan
och forstarka
mellanmal och
kvallsmal?

Hur minskar vi
antalet avvikelser
enligt SoL beslut
och HSL
ordinationer?

Hur upplever
brukarna
bemétandet fran
hemtjanst
personalen?

Vet alla brukare
och anhdriga hur
man kan lamna in
synpunkter och
klagomal
skriftligen?

Aktivitet

Noggrann
tidsplanering i
brukarschema.
Noggrant folja
behovet av
bemanning.
Uppfdljningar
med omradeschef
och ekonom.
Arrangera
utbildning for
samtlig personal
dar bade teori
och praktik ingar.

Systematiskt
arbete kring
enskilda
avvikelser for att
férebygga/minska
avvikande
handelser.

Aktiv dialog pa
APT om
bemétande.

Vid all kontakt
ska brukare
uppmanas att
lamna synpunkter
skriftligen i
enlighet med vart
synpunktssystem.

Méatning

Kontinuerligt

Mata
nattfastan i
mars och
novemberma
nad.

Antal
personal som
har
genomfort
utbildning
Kontinuerlig
uppfdljning.
Mates i april,
augusti,
december

Mates i maj
den arliga
brukar-
undersdkning
en

Mates i maj
den arliga
brukar-
undersdkning
en

Handlings-
plan

Fraga dietist
om
mojligheten
att
genomfora
utbildning.

Det ska
finnas
information
och
blanketter
gallande
synpunkter
och klagomal
i brukarnas
parmar
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Bilaga 4. Socialnamndens internkontrollplan 2021

Internkontrollplan - 2021 (Socialnédmnden)

Kategori

Verksamhet

Ekonomi /
administration

Human
resources

Ej verkstallda beslut
enligt SoL/LSS/HSL

Kostnader p.g.a.
avsaknad av boenden
och beenden som
behover renoveras

Budget i balans

Brist pa

kompetensutveckling

Stor omsattning av
personal

LifeCare

Uppféljning
av ekonomi
och

verksamhet

Riskvarde

16

16

16

12

'l

Kontrolimoment & ansvarig

Rapportering till nédmnd vid varje
kvartal,
(Camilla Ranemyr)

Rapportering till
kommunfullméktige och
Inspektionen for vard och omsorg
(Dan Kjellsson)

Externa placeringar, kostnader for
vite, kostnader for
bostadsanpassning, kostnader for
extra forstarkning for hemtjénsten
(Mattias Gunnarsson, Maria Posa,

| Ajsela Music)

Uppféljning av ekonomi och
verksamhet enligt anvisningar fran
kommunstyrelsen for uppfélining
samt socialndmndens .
handlingsplanen

(Dan Kjellsson, Mattias Gunnarsson,
Maria Posa, Ajsela Music)

Folja upp utbildningsinsatser
utdver lopande
kompetensutveckling

(Dan Kjellsson, Mattias Gunnarsson,
Maria Posa, Ajsela Music)

Méata omséttning av personal
(Mattias Gunnarsson, Maria Posa,
Ajsela Music)

Metod

till:
Analys Namnd
(Kvartal)

Fullstandig Namnd
(Kvartal)

Fullstdndig Namnd
(Tertial)

Analys Namnd

(Ménad)

Fullstandig Namnd
(A0

Fullstandig Namnd
(Tertial)

Rapportering

Atgard
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