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Sammanfattande bedodmning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort en granskning av kommu-
nens hemtjanstverksamhet. Granskningens syfte har varit att beddma om aldre- och om-
sorgsnamnden har sakerstallt att hemtjanst for aldre bedrivs pa ett andamalsenligt satt.

Var sammanfattande bedomning ar att namnden till stora delar har tillsatt att hemtjansten be-
drivs pa ett andamalsenligt satt. Det finns en tydlig malstyrkedja fran kommunfullmaktiges
beslutade mal anda ner pa medarbetarniva da ett nytt arbetssatt for maldelning implemente-
ras under 2021.

Namnden har sakerstallt tydligt dokumenterade riktlinjer och rutiner for ett systematiskt kvali-
tetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Kvalitetsbegreppet finns definierat och
tillhérande mal och vardighetsgarantier finns antagna. Det bedéms dock oklart pa vilket satt
som verksamheten styrs och f6ljs upp i enlighet med definierade kvalitetsmal. Utover detta
konstateras att det saknas en kvalitetsberattelse for ar 2020 vilket strider mot Socialstyrel-
sens allmanna rad.

Var bedémning ar att namnden har sakerstallt tiliracklig kapacitet och kompetens for att
framja rattssaker och likvardig hemtjanst med god kvalitet inom den kommunala verksam-
heten. Vi bedémer vidare att ndmnden sakerstallt en tillracklig personalkontinuitet i hemtjans-
ten. Ett utvecklingsomrade som identifierats ar dock att de krav som stalls pa privata utforare
till viss del ar otillrackliga nar det galler kapacitet och kompetenskrav.

Vi reckommenderar dldre- och omsorgsnamnden att:

Sakerstalla att kvalitetsmalen utgdr en del av styrkedjan och att kvalitetsmalen foljs
upp

Aktivt arbeta med uppféljning av implementeringsarbetet fér att sékerstalla erforderlig
kunskap i organisationen gallande malstyrning och framtagande av indikatorer

Se over de krav som kommunen stéller pa privata utférare gallande utbildningsniva
och andelen tillsvidareanstallda

Sakerstalla att en kvalitetsberattelse upprattas under 2021



1. Inledning

1.1. Bakgrund

Hemtjansten ar en central kommunal angeldgenhet och en viktig valfardstjanst. De nationella
befolkningsprognoserna visar att andelen aldre dkar vilket staller hogre krav pa att kommu-
ner har en fungerande verksamhet av god kvalitet.

Hemtjansten har utvecklats fran att vara mest inriktad pa hjalp i hushallet till att bli en kvalifi-
cerad tjanst som ger vard och omsorg till svart sjuka personer. Allt fler aldre bor kvar i sina
hem livet ut, ofta med stort behov av stéd fran hemtjansten.

Insatser i hemtjansten ska utformas och genomféras tillsammans med den en-

skilde. En god hemtjanstverksamhet bygger pa relationen mellan den aldre och personalen,
att den som hjalper har kunskap om den aldres livssituation och dnskemal sa att stodet kan
ges med flexibilitet och inlevelse, och skapa valbefinnande hos den aldre.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att bedéma om aldre- och omsorgsnamnden har saker-
stallt att hemtjanst for aldre bedrivs pa ett andamalsenligt satt. Féljande revisionsfragor bes-
varas inom granskningen:

Har namnden sakerstallt tillracklig kapacitet och kompetens for att kunna tillhanda-
halla en rattssaker och likvardig hemtjanst med god kvalitet?

o Hur stor andel av medarbetarna ar timanstallda? Hur forsakrar sig namnden

om att dessa omfattas av utbildnings- och informationsinsatser?

Finns det riktlinjer, rutiner och tillhérande system fér hur styrning, ledning och uppfdlj-
ning ska fungera i samtliga led fran namnden till utférare?
Sker tillracklig bevakning och prognostisering av volymfoérandringar?
Har ndmnden sakerstallt en tillracklig personalkontinuitet i hemtjanstinsatser?
Sker en tillracklig aterrapportering avseende ekonomi och kvalitet fran utférare till
namnden?

1.3. Avgransning och genomférande

Granskningen avser aldre- och omsorgsnamnden. Granskningen genomférdes genom doku-
mentgranskning samt intervjuer med aldre- och omsorgsférvaltningschef, chef fér myndig-
hetsutdvningen, chef for insatser i ordinart boende och en bistdndshandlaggare.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som anvands i granskningen for ana-
lyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna utgors av:

6 §, 6 kap. Kommunallagen (2017:725)

3 §, 3 kap. Socialtjanstlagen (2001:453)
Kommunplan 2021-2024 med budget fér 2021
Aldre- och omsorgsnamndens reglemente



Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(2011:9)

Sammanfattade beskrivningar av revisionskriterierna redovisas i Bilaga 1.



2. Styrning och ledning av hemtjanstverksamheten

Hemtjanstverksamheten i kommunen ska bedrivas i enlighet med lagstiftning och styrs av
kommunens faststallda mal. Utéver namndmal styr kvalitetsmal och vardegrundsgarantier ar-
betet med hemtjanst. Det systematiska kvalitetsarbetet ska framja maluppfyllelse och kvalitet
inom kommunen. Nedan féljer en beskrivning av arbetet.

2.1. Organisering av hemtjanstverksamheten

Aldre- och
omsorgsforvaltningen

Omsorg fér personer med
funktionsnedsattning Halso- och sjukvard
kommunal regi

Vard- och omsorgsboende
kommunal regi

Insatser i ordinart boende Myndighet for dldre och
kommunal regi funktionsnedsattning

Verksamhetschef for "insatser i ordinart boende kommunal regi” ansvarar for hemtjanstverk-
samheten i egen regi och rapporterar till férvaltningschefen. Det finns tre hemtjanstenheter
inom egenregin. Tyres6 kommun har fem upphandlade privata utférare av hemtjanstinsatser
i enlighet med lagen om valfrihet. "Myndigheten for aldre och funktionsnedsattning” ansvarar
fér upphandling och avtalsuppféljning av de privata hemtjanstutférarna.

2.2. Ny styrprocess i Tyres6 kommun

Styrmodellen i kommunen har férandrats fran 2020 till 2021. Namndmalen har tidigare brutits
ner till indikatorer pa enhetsniva men under 2021 ska de aven brytas ner pa medarbetarniva
for att framja medarbetarengagemanget genom maldelning. Medarbetarna aterrapporterar
hur verksamheten bedrivs vid maldialoger som genomfors varje manad. Utfallet fran maldia-
logerna rapporteras till verksamhetschef som analyserar resultatet och informerar férvalt-
ningschef som in sin tur rapporterar till namnd.

Vid intervjuer uppges forvaltningen ha en positiv bild av det nya maldelningsarbetet och dess
syfte. Flera intervjupersoner vittnar om ett 6kat medarbetarengagemang till foljd av det nya
arbetssattet, men aven en rad utmaningar. Bland annat uppges arbetet ta tid och resurser
fran verksamhetens huvuduppdrag i ansprak. Dessutom saknas fungerande digitala stod for
dokumentation och uppféljning. Den huvudsakliga utmaningen uppges vara att indikatorer
som arbetas fram pa medarbetarniva ar andamalsenliga och representativa fér vad som ska
uppnas. Verksamheten har tilldelats metodstdd i implementeringen av maldelningen, men
trots det uppges kvaliteten i framarbetade indikatorer vara varierande och inte alltid anda-
malsenliga i férhallande till de mal som ska uppnas.

2.3. Mal som styr hemtjanstverksamheten i Tyres6 kommun

| aldre- och omsorgsndmndens ndmnd- och férvaltningsplan 2021 redovisas namndmal och
indikatorer, vissa av malen har direkt baring pa aldreomsorgen och hemtjansten, dessa ex-
emplifieras nedan. Indikatorerna ska féljas upp i delarsrapporterna och verksamhetsberattel-
sen.



Bullding a better

working world
Mal faststallt av kom- Namndmal Mal Indikatorer
munfullmaktige 2021
Tyres6 kommun Aldre- och omsorgsférvaltningen forbattras | >75% Lex Sarah
driver en verksamhet och utvecklas genom effektiva och innova-
med god kvalitet. tiva vard- och omsorgsprocesser.

Oppna jamférelser

Kommunens kvalitet i
korthet, KKIK

Tyres6 kommun levererar | TyresOborna kanner sig néjda, trygga och >75% Brukarundersékningar
bra valfardstjanster for de | delaktiga i vard- och omsorgsinsatserna
som bor, verkar och vis- som ges.

tas héar, nu och i framti-
den.

Synpunkter- och
klagomal

Avvikelser

| ndmnd- och férvaltningsplan 2021 finns ingen djupare beskrivning av indikatorerna eller hur
namnden ska mata och folja upp dessa. Det framgar i planen att tre av fyra verksamheter be-
héver redovisa uppnadda verksamhetsmal for att det évergripande namndmalet ska berak-
nas som uppfyllt pa en niva dver 75 procent. Namndmalsuppfyllelsen féljs upp i manadsrap-
porterna, de indikatorer som fljs upp manadsvis ar andelen uppnadda verksamhetsmal. Har
ar malnivan 75 %.

Av erhallna enhetsplaner for hemtjanster framgar att namndens mal ar nedbrutna till indikato-
rer pa enhetsniva/medarbetarniva. For att illustrerar hur detta ser ut ges har ett exempel:

Forvaltningens mal: Férvaltningens verksamheter férbéttras och utvecklas genom effektiva
och innovativa processer.

Verksamhetens mal: Verksamheten férbéttras och utvecklas genom effektiva och innovativa
vard- och omsorgsprocesser.

Enhetens mal: Vi bidrar till att forbéttra vara rutiner och effektivisera hur vi arbetar.

UtifrAdn enhetens mal tar medarbetarna fram indikatorer som redovisas i enhetsplanen, i en-
hetsplanen som vi tagit del av redovisas foljande indikatorer; Antal ganger jag far stdda kvar-
glémt material efter kollegor hemma hos kund och Antal avvikelser som inkommer for att text
i insattschema inte stdmmer 6verens med kundens faktiska behov. Uppfdljning av enhetsma-
let sammanstalls vid maldelningsmote 1 ggr/manad.



2.4. Uppfoljning till namnd

Det sker en kontinuerlig uppfdljning till nAmnd genom manadsrapporter, delarsrapporter och
verksamhetsberattelser. Vi har granskat ett urval av dessa dokument fér aren 2020-2021.
For ar 2021 har vi tagit del av manadsrapporterna for februari och mars samt delarsrappor-
ten for tertial 1. For ar 2020 har vi granskat verksamhetsberattelsen samt ett urval manads-
rapporter.

Manadsuppfdljningen 2021 skiljer sig fran manadsuppféljningen 2020 pa grund av den nya
styrmodellen. Den huvudsakliga skillnaden ar att de nya manadsrapporterna indikerar
maluppfyllelse i fargerna grént, gult och rétt beroende pa uppfyllelsegrad av namndmal och
att beskrivning av respektive malomrade har minskat i omfattning.

Delérsrapport 1 for 2021 redovisar viktiga handelser, maluppfyllelse av de namnddvergri-
pande malen for respektive verksamhet samt kommentarer kring utfallet, ekonomisk rapport,
uppféljning av uppdrag, uppféljning av risker, uppféljning av arshjul och relevanta bilagor.
Maluppfyllelsen rapporteras i fargerna grént, gult och rétt beroende pa uppfyllelsegrad. Enligt
ndmnd- och férvaltningsplanen fér 2021 ska samtliga indikatorer som ar faststallda i planen
foljas upp i delarsrapporterna, nar nya resultat finns tillgangliga.

Att uppfdljning av maluppfyllelse framst sker genom fargindikation ar kravande uppger flera
av de intervjuade. Dels staller det krav pa att de indikatorer som ska mata maluppfyllelsen ar
ratt, dvs indikerar maluppfyllelsen utifran vad som ska uppnas, dels staller det krav pa namn-
den att kunna tolerera flera manader av "roda resultat” och se det som en del i forbattringsar-
betet. Intervjuade uppger att detta har varit en utmaning i implementeringsarbetet.

Vi har tagit del av verksamhetsberiéttelse for aldre- och omsorgsndmnden 2020 dar viktiga
handelser, maluppfyllelse, ekonomi och riskhantering f6ljs upp. Verksamhetsberattelsen for
2021 kommer ha en annan utformning.

"Forvaltningschefens rapport” ar en stdende punkt vid namndsammantraden dar forvaltnings-
chefen rapporterar om aktuella fragor. | december 2020 (2019/AON0185001) medverkade
myndighetschef och informerade namnden muntligt om statistiken for brukare som under den
pagaende pandemin avstatt fran hemtjanst. Vid tva tillfallen under perioden 2020-2021 del-
tog verksamhetschefen fér hemtjanst under arendet "namndspecifik utbildning” och informe-
rade om hemtjanstverksamheten.

2.4.1. Ekonomisk uppféljning

Vi har tagit del av ett flertal manadsrapporter som ger en prognos av den ekonomiska situat-
ionen inom namnden samt eventuella handelser som paverkar namndens ekonomiska utfall.
Namnden far ocksa ekonomisk uppféljning av verksamheten i delarsrapporterna och verk-
samhetsberattelsen.

Av ndmnd- och férvaltningsplanen 2021 framgar att nAmndens mal fér ekonomin &r; "Aldre-
och omsorgsférvaltningen har ett cirkularekonomiskt perspektiv och kostnadseffektiva verk-
samheter”. For att mata maluppfyllelsen mats foljande indikatorer manatligen upp: alla verk-
samheter inom namnden ska bedrivas inom budgetram (malniva 100%).



2.5. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Riktlinje fér systematiskt kvalitetsarbete for verksamheter inom &ldre- och omsorgsférvalt-
ningen utgar fran krav och rekommendationer i Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Riktlinjen utgar aven
fran Tyres6 kommuns kvalitetsledningsmodell. Privata utférare omfattas inte av riktlinjen men
ska sakerstalla att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom verk-
samheten i enlighet med forfragningsunderlag.

| Riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete fér verksamheter inom &ldre- och omsorgsférvalt-
ningen har férvaltningen definierat begreppet kvalitet som en forstéelse av brukarnas behov
och férvantningar och arbetet for att mota dessa. God kvalitet inom socialtjansten beskrivs
som respekt for individers integritet och rattssakerhet, tillganglighet och jamlikhet, kunskaps-
baserad omsorg och effektivitet samt framja en helhetssyn och kontinuitet.

2.5.1. Kvalitetsmal

Aldre- och omsorgsnamnden har definierat kvalitetsmal fér socialtjanstens verksamhetsom-
raden i Riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete fér verksamheter inom &ldre- och omsorgs-
férvaltningen:

Socialtjanstens arbete ar kunskapsbaserat och utférs av kvalificerad personal
Personer som har stdd av socialtjansten ges mdjlighet till inflytande, delaktighet och
sjalvbestammande

Socialtjansten har en rattssaker myndighetsutévning och verksamheterna ar trygga
och sakra

Socialtjanstens tjanster ar tillgangliga, jamlika och ges inom rimlig tid

Samverkan ar vagledande i socialtjanstens arbete, speciellt vad galler manniskor
med sammansatta behov

Av vad som framkommer i granskningen féljs inte kvalitetsmalen upp pa ett tydligt satt. | in-
tervjuer framkommer att medarbetare kan bryta ner kvalitetsmalen till indikatorer men det
framgar inte med tydlighet hur malen ar styrande eller hur de féljs upp.

2.5.2. Vérdighetsgarantier

Aldre- och omsorgsnamnden har faststallt vérdighetsgarantier fér &ldreomsorgen som utgar
fran den nationella vardegrunden i socialtjanstlagen. Vardegrunden bestar av sju omraden,;
privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestdmmande, individanpassning och delaktighet, god
kvalitet, gott bemoétande, trygghet och meningsfullhet.

Syftet med vardighetsgarantierna ar att alla aldre i kommunen ska kénna sig trygga i att de
kan vara med och paverka hur och nar de beviljade insatserna ska utféras, vart de kan fram-
féra synpunkter och ha visshet om att deras synpunkter beaktas. Brukarundersdkningar an-
vands som uppféljningsmetod. Den 12 oktober 2020 presenterades resultatet av brukarun-
dersdkningen 2020 "Vad tycker de dldre om aldreomsorgen?” (2020/AON0104010) for
namnden. Den genomférs arligen av Socialstyrelsen pa nationell niva. Undersokningen riktar
sig till personer som ar 65 ar och aldre som bor i ordinart boende med stdd av hemtjanst eller
bor pa sarskilt boende for aldre. Tyres6 kommun genomfér aven egna brukarundersokningar



tva ganger om aret som utgar fran de forbattringsomraden som identifierats i den nationella
brukarundersokningen.

Av intervjuer framkommer att vardighetsgarantierna ar ett aktivt styrmedel och fungerar som
utgangspunkter i de vardegrundsmaoten som sker varannan vecka inom hemtjanstverksam-
heten. Métena leds av en vardegrundshandledare.

2.6. Kommunens systematiska kvalitetsarbete

| Riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete fér verksamheter inom &ldre- och omsorgsférvalt-
ningen beskrivs stédprocessen for det systematiska kvalitetsarbetet inom aldre- och om-
sorgsforvaltningen. Processen bestar av fyra steg:

e Planera

o Genomféra

e Fdlja upp och analysera
e Atgarda

Nedan beskrivs granskningsresultatet med utgangspunkt fran processens fyra steg samt de
delar som ingar i processtegen.

2.6.1. Planera
PLANERA

Avtalsuppféljning Granskningsplan Kvalitetsrisker

Avtalsuppféljning

Aldre- och omsorgsnamnden antar arligen en plan fér avtalsuppféljning i enlighet med riktlin-
jen for kvalitetsarbete. Planen redovisas i ndmnd- och férvaltningsplan 2021. Avtalsuppfolj-
ningen syftar till att utreda huruvida utférarna arbetar i enlighet med férfragningsunderlag och
andra avtalsbestammelser. Vid noterade avvikelser hos privata utférare kan avtalsuppfdljning
initieras for det omrade dar noterad avvikelse rapporterats.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av de avtal mellan Tyres6 kommun och privata
hemtjanstutférare som har tecknats i enlighet med férfragningsunderlaget fran 2020. | for-
fragningsunderlaget framgar att "utféraren ska ata sig att gentemot Brukarna leva upp till Be-
stallarens kvalitets- och vardighetsgarantier for hemtjanst”. Andra krav i férfragningsunderla-
get ar att utféraren ska ha ett kvalitetsledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens fore-
skrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9), samt att utféraren arligen ska rapportera en verk-
samhetsberattelse/kvalitetsberattelse innehallande exempelvis maluppfyllelse och kompe-
tensutvecklingsarbete.

Vid intervjuer framkommer att kvalitetskraven i forfragningsunderlagen skulle kunna starkas,
framst nar det galler krav pa kompetensnivaer. Kravet pa andelen personal med formell ut-
bildning anses vara lagt och det finns inget krav pa andelen tillsvidareanstalld personal.

Granskningsplan )
Under granskningen har vi tagit del av granskningsplanen fér 2021 (2020/AON 0114 010),
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som omfattar privat och kommunal regi, granskningsrapporter som genomférts av privata ut-
férare och forvaltningens begaran om aterrapportering vid noterade brister inom verksam-
heten.

Granskning genomfors av kvalitetscontrollers fran enheten for juridik och utredning. Kvalitets-
beddmningen vid granskningstillfallet utgar fran krav i Socialstyrelsens foreskrifter om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Det framgar att kvalitetsgranskningen ar mer
djupgaende an avtalsgranskningen eftersom den baseras pa verksamhetsbesaok, intervjuer
och dokumentgranskning medan avtalsgranskning framst innebar dokumentgranskning.

I intervjuer framkommer att det saknas resurser for att genomféra férdjupade kvalitetsgransk-
ningar inom samtliga verksamheter arligen. Hemtjanstverksamheten granskades under
2019-2020, dessforinnan granskades hemtjansten 2013 och en uppféljande granskning ge-
nomfordes 2015.

Kvalitetsrisker
Forvaltningsdvergripande risker redovisas i namndplan.

2.6.2. Genomfora

GENOMFORA

Avvikelser Lex Sarah Klagomal och synpunkter

Egenkontroller Kvalitetsrad

Kvalitetsrad

| kvalitetsradet fér hemtjansten deltar myndighetschef, enhetschefer, avtalscontroller, boen-
desamordnare, medicinskt ansvarig sjukskoterska, gruppledare och vid vissa tillfallen verk-

samhetsutvecklare och kvalitetscontrollers. Kvalitetsradet uppges vara ett valfungerande fo-
rum for dialog och kvalitetsutveckling samt ett satt att uppmarksamma systematiska fel och

brister.

Inom ramen for granskningen har vi delgivits den fasta agenda som ligger till grund for kvali-
tetsradens méten;

- Genomgang av avvikelser samt synpunkter och klagomal
- Uppfdljning tidigare atgarder

- Utvecklingsarbete

- Utveckling av interna processer/rutiner

Avvikelser, klagomal och synpunkter

Avvikelser och synpunkter samlas in varje manad fran verksamhetssystem dar utférare, av-
giftshandlaggare och bistandshandlaggare registrerar avvikelser och synpunkter och dessa
hanteras I6pande av kvalitetsradet. Avvikelser och klagomal som ber6r en specifik individ
hanteras i ett system och avvikelser som inte ar personbundna registreras i ett annat system.
Det uppges att avvikelser/klagomal som inkommer via hemtjanstpersonal till den operativa
verksamheten inte systematiskt registreras utan hanteras direkt av samordnare och perso-
nal. Arbetssattet ska struktureras om i maj 2021 da samtliga avvikelser ska registreras i
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samma verksamhetssystem med syftet att fa samlad dversikt. Det nya arbetssattet kommer
enligt uppgift aven innebara minskad sarbarhet om exempelvis en handlaggare blir sjuk. |
verksamhetsberéttelsen fér 2020 redovisas en sammanstallning av inkomna synpunkter och
klagomal under aret. Under 2020 inkom 60 synpunkter/klagomal vilket ar en 6kning fran
2019 da 43 klagomal inkom.

Lex Sarah

| aldre- och omsorgsnamndens ndmnd- och férvaltningsplan 2021 framgar att avvikelser, kla-
gomal och synpunkter samt missfoérhallanden som utreds enligt riktlinjen for Lex Sarah redo-
visas som indikatorer och analyseras i delarsrapporter och verksamhetsberattelse. Det sker
en kontinuerlig uppféljning av dessa samt aterrapportering till ndmnd. | verksamhetsberéttel-
sen fér 2020 redovisas en sammanstallning av lex Sarah arenden under verksamhetsaret.
Det framgar att antalet lex Sarah rapporter har minskat sedan 2018 vilket tyder pa en risk for
lag rapporteringsbenagenhet.

Egenkontroller

Vi har tagit del av enhetsplan (Enhet 1) fér 2021 dar egenkontrollplan redovisas. Verksam-
heterna ska genomféra egenkontroller utifran riskhanteringsplanen som faststalls i namnd-
planen. Egenkontroller ar systematisk uppféljning av verksamheter for att kontrollera att verk-
samhet bedrivs utifran de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.
Enligt plan ska 1-3 egenkontroller genomféras per manad som exempelvis berér hygien eller
social dokumentation. Vi har tagit del av dokumentation som bekraftar att egenkontroller ge-
nomférs inom verksamheten.

2.6.3. Uppfoljning och analys

UPPFOLINING & ANALYS

Systematisk uppfdljning Kvalitetsberattelse Patientsdkerhetsberattelse

Systematisk uppféljning

Systematisk uppféljning (SU) handlar om att dokumentera arbetet med enskilda brukare for
att mojliggora uppfdljning och sammanstallning av information i syfte att utveckla och for-
battra verksamheten.

Granskningen visar att den systematiska uppfdljningen pa individniva sker i enlighet med ett
pilotprojekt initierat av SKR. Utvalda parametrar foljs upp och bistandshandlaggare doku-
menterar i den enskildes journal. Data som bistdndshandlaggarna samlar in analyseras och
aggregeras till grupp- och verksamhetsniva. Syftet ar att félja upp namnd- och forvaltnings-
mal men ocksa kvalitetssakra den egna verksamheten.

Kvalitetsberittelse enligt SOSFS 2011:9

Vid intervju och protokollgranskning framgar att férvaltningen inte arbetar med kvalitetsberat-
telser, varken pa forvaltningsévergripande niva eller enhetsniva. Det uppges vid intervju att
forvaltningen planerar att ta fram en kvalitetsberattelse for ar 2021.

2.6.4. Atgirda o .
ATGARDA
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Den sista fasen av det systematiska kvalitetsarbetet ar att atgarda. Av Riktlinje fér systema-
tiskt kvalitetsarbete fér verksamheter inom &aldre- och omsorgsférvaltningen innebar denna
fas att verksamhetsuppféljningen och analysen ska ligga till grund for ndstkommande ars
planering. Det detaljeras inte ytterligare hur detta ska ske.

2.7. Beddémning

Aldre- och omsorgsnamnden beddms arbeta aktivt med malstyrning och uppféljning. Av
granskande dokument kan vi konstatera att det finns en tydlig malstyrkedja fran kommunfull-
maktiges beslutade mal anda ner pa medarbetarniva. Detta beddms positivt.

Vi kan konstatera att ett nytt arbetssatt for maldelning implementeras under ar 2021. Namn-
den rekommenderas att aktivt arbeta med uppfdljning av implementeringsarbetet for att sa-
kerstalla erforderlig kunskap i organisationen gallande malstyrning och framtagande av indi-
katorer. Detta beddms sarskilt viktigt da en stor del av verksamhetsuppféljningen numera ut-
gors av fargindikatorer for maluppfyllelse som i sin tur bygger pa indikatorer som arbetats
fram i verksamheten.

Vi beddmer att aldre- och omsorgsnamnden har sakerstallt tydligt dokumenterade riktlinjer
och rutiner for ett systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.
Verksamheten efterlever riktlinjerna i huvudsak dar en stor del av kvalitetsarbetet pa forvalt-
ningsniva sker genom avtalsuppféljningar och egenkontroller samt kvalitetsrad.

Vidare kan vi konstatera att ndmnden pa ett tydligt satt har definierat kvalitet med tillhérande
mal och vardighetsgarantier. Det bedéms dock oklart pa vilket satt som verksamheten styrs
och foljs upp i enlighet med definierade kvalitetsmal. Namnden bor vidta atgarder for att sa-
kerstalla att kvalitetsmalen utgor en del av styrkedjan och att kvalitetsmalen féljs upp. Utdver
detta saknas aven en kvalitetsberattelse i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad inte har tagits fram for ar 2020. Sammanfattningsvis ar var beddémning att namn-
den inte har sakerstallt en tillracklig aterrapportering avseende kvalitet i hemtjanstverksam-
heten. Eftersom det nya malstyrningsarbetet innebar mindre analys i manadsrapporter och
delarsrapporter bedéms det av sarskild vikt att namnden skyndsamt vidtar atgarder for att sa-
kerstalla tillracklig aterrapportering av kvalitet fran hemtjanstverksamheten.

Av vad som framkommit i granskningen ar var bedémning att aterrapportering avseende eko-
nomi till némnden &r tillracklig.

3. Resurs- och kompetensforsorjning

3.1. Arbetet med kompetensforsorjning ar initierat och aktuellt inom namnden

| riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete fér verksamheter inom é&ldre- och omsorgsférvalt-
ningen har namnden formulerat fem kvalitetsmal, som redovisas i avsnitt 2.5.1. Ett mal beror
kompetensforsorjning: "Socialtjanstens arbete ar kunskapsbaserat och utférs av kvalificerad
personal”’. Malet syftar till att sédkerstalla ratt bemanning och kompetens inom férvaltningen.
Personalen ska ges foérutsattningar for fortidpande kompetensutveckling som svarar mot
verksamhetens behov och kunskapsutvecklingen inom verksamhetsomradet.

Vi har tagit del av den évergripande kompetensutvecklingsplanen for 2021 som tillampas
inom verksamhetsomradet for insatser i ordinart boende for den kommunala verksamheten.
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Kompetensutvecklingsplanen inkluderar ett flertal webbutbildningar som berér bland annat
social dokumentation, vardegrund, diskriminering och genomférandeplaner. Webbutbildning-
arna finns tillgangliga under en manad och personal ansvarar for att genomféra utbildningen
nar tid finns. Vissa webbutbildningar som anses vara speciellt viktiga schemalaggs foér perso-
nalen. Utbildningarna féljs upp manadsvis av enhetschef. Personalen ska enligt kompetens-
utvecklingsplanen darutdver delta vid utbildningstillfallen som berdr brandsakerhet, HLR,
vald i nara relationer och koérkortsutbildning. Det framgar att samtliga fastanstallda medarbe-
tare inom aldrevarden i Tyres6 kommun har genomgatt Silviahemmets demensutbildning.

| enhetsplan for 2021 fér hemtjanstenhet 1 i egenregi redovisas enhetens arshjul. Det fram-
gar att enheten har APT (arbetsplatstraff) varje manad dar olika teman berdrs, exempelvis
hot och vald, mutor och jav eller diskriminering.

Tyreso deltar i den statliga satsningen Aldreomsorgslyftet. Satsningen innebéara att kommu-
nen kan erbjuda befintlig personal vidareutbildning under arbetstid genom att sdka statligt bi-
drag. Inom ramen for aldreomsorgslyftet kan medarbetare utbilda sig till underskéterska eller
vardbitrade, det finns ocksa majligheter att delta i andra vuxenutbildningar med relevans for
arbetet med vard och omsorg av aldre. Det framgar aven vid intervju att tillsvidareanstalld
personal erbjuds utbildningsinsatser inom specialistomraden for att sakra den framtida kom-
petensforsorjningen.

Timanstallda som arbetar i kommunal regi erbjuds kompetensutveckling, exempelvis forflytt-
ningsutbildningar och vardegrundsutbildningar. Timanstallda uppges ha mdjlighet att ta del
av samtliga webutbildningar som erbjuds inom den ordinarie verksamheten. Vid langre vika-
riat deltar timanstallda i den kompetensutveckling som erbjuds tillsvidareanstalld personal. |
syfte att attrahera och behalla ratt personal erbjuds ibland timanstallda vidareutbildning till
underskoéterska genom aldreomsorgslyftet samt tillsvidareanstallining.

| intervju framkommer att av 154 fast anstéallda inom hemtjansten i kommunens egenregi har
98 % underskoterskeutbildning.

3.2. Kompetensforsorjning inom privata hemtjanstutforare i Tyresé6 kommun

Tyresd6 kommun pabdrjade den 5 november 2020 en ny upphandlingsperiod av privata utfo-
rare for hemtjanst. | forfragningsunderlaget framgar att utféraren ska sakerstalla att dess per-
sonalstyrka kan tillgodose brukarnas behov och erbjuda trygg och saker vard. Utféraren ska i
enlighet med forfragningsunderlag strava efter att 6ka andelen medarbetare med formell ut-
bildning och aterrapportera arbetet i verksamhetsberattelsen. Utféraren ska skicka personal
pa utbildningar som kommunen anordnar och bjuder in till. Det &r utféraren som ansvarar for
att personalen far adekvat kompetensutveckling och langtidsvikarier ska ha samma kompe-
tensutbildning som tillsvidareanstalld personal.

| forfragningsunderlaget finns bestammelser om att 50 procent av utférarens personal ska ha
formell utbildning. Vid intervju framgar att férvaltningen begar in listor pa utférarnas personal
for att fa information om utbildningsnivan hos medarbetare. Inom ramen fér granskningen har
vi delgivits listorna och kan konstatera att foljande omraden féljs upp: formell utbildning, antal
ars arbetserfarenhet och eventuell specialkompetens. | avtalsuppféljning kontrolleras att re-
dogorelsen over kompetensen 6verensstammer med verkligheten.
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| intervjuer framkommer att det saknas incitament for hemtjanstutforare i privat regi att 6ka
andelen utbildad personal eftersom I6nekostnaderna dkar i takt med 6kad utbildningsniva.
Kravstéllningen i avtalen mot utférare i privat regi kan starkas uppger flera av de intervjuade.

3.3. Andelen timanstallda inom kommunen

| intervjuer uppges en malsattning finnas inom egenregin att 80 procent av medarbetarna
som ar aktiva under en dag ska vara tillsvidareanstallda och 20 procent ska vara timan-
stallda. Enligt uppgift ar detta en malsattning som efterlevs till hég grad. Fordelningen 80/20
uppges framja flexibilitet och kostnadseffektivitet.

3.4. Hog personalkontinuitet i hemtjéanstinsatser

| ndmnd- och férvaltningsplan 2021 ar det prioriterat att 6ka kontinuiteten inom omsorgen for
att sakerstalla trygghet for brukarna. Kontinuiteten i omsorgen ska éka genom férbattrade ar-
betsvillkor fér medarbetare och darav ska sjukfranvaro och personalomsattning minska.
Namnden vill erbjuda fler heltidsanstallningar med férhoppning om att attraktiviteten i arbetet
Okar.

Inom hemtjansten i Tyres6 kommun ar personalkontinuiteten hdg. | statistik fran Kolada, se
nedan, framgar att Tyresos personalkontinuitet i hemtjanstinsatser ar inom topp 10 for hela
Sverige.

Det uppges idag finnas ett informellt mal om att 6ka kontinuiteten fran att brukaren méter 9
medarbetare pa 14 dagar till 8 medarbetare. Vid intervjuer framgar att arbetet med 6kad kon-
tinuitet ocksa ses som ett effektiviseringsarbete da personal som har god kdnnedom kring
individuella brukare snabbare kan genomféra insatser. Arbetet med personalkontinuitet ar
ocksa prioriterat for att 6ka kvaliteten i vard- och omsorgsinsatserna.

Statistik hamtad fran Kolada 2020
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - behov anpassas, Riket 74
andel (%)

Liknande kommuner | 67

aldreomsorg, Tyreso,

2019"

Tyreso 71
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - tillrackligt med tid, 82
andel (%)

78
Tyreso 83

" Ekerd, Sigtuna, Sollentuna, Upplands Vasby, Vallentuna, Varmdd, Osteraker
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Bullding a better

working world
Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare Alla kommuner 15
moter under 14 dagar, medelvarde (ovagt medel)

Liknande kommuner 12
aldreomsorg, Tyreso,
2019

Tyreso 9

3.5. Rattssakerhet i bistandsbedomningen

Socialstyrelsen tydliggor i sin informationsskrift "rattssakerhet inom aldreomsorgen” ett antal
viktiga faktorer som kravs for att kunna sakerstalla rattssakerhet i handlaggningsprocessen
inom aldreomsorgen, fran ansokan till verkstalligheten. En individuell bistandsbedémning, in-
satser enligt beslut och mojligheten fér den enskilde att paverka verkstalligheten ar nagra av
dessa.

Riktlinjer for bistdndshandldggning enligt socialtjénstlagen (SoL) fér personer éver 18 ar, an-
togs av aldre- och omsorgsnamnden den 22 maj 2019, fungerar som vagledning i bistands-
handlaggarnas arbete med rattssaker utredning, behovsbedémning och beslutsfattande samt
uppféljning av insatser. Det framgar att beslut ska fattas utifran den enskildes individuella be-
hov. Riktlinjen reglerar arbetet kring samverkan, handlaggning och dokumentation, planer
och genomférande, utredning och behovsbeddmning, vard- och omsorgsboende samt stéd
och insatser i ordinart boende. | riktlinjen fér bistdndshandldggning framgar att genomféran-
deplaner ska upprattas av utféraren i samforstdnd med den enskilde. Genomférandepla-
nerna ska ligga till grund for uppféljning av beslutade insatser.

Vid intervjuer framkommer att Myndighet fér aldre och funktionsnedsattning arbetar med kva-
litetsforbattringar i myndighetsutdévningen. Intervjuade bistdndshandlaggare framhaller att ett
arbete pagar med att sékerstalla kvaliteten dels i bistdandsbedémningarna, dels i arbetet med
genomfdrandeplaner.

Gallande arbetet med kvalitet i bistdandsbedémningen sker kontinuerliga arendedragningar
inom enheten. Dessutom genomférs individuppfdljningar i syfte att sékerstalla att brukaren
far de insatser som beviljats och att de dverensstdammer med férvantningarna. | detta syfte
genomférs exempelvis aterkommande enkatundersékningar med brukare, malet ar att varje
brukare ska féljas upp minst en gang per ar.

Kvalitetsutvecklingen gallande genomférandeplaner uppges ha gatt fran att granska om utfo-
rare tar fram genomférandeplaner, till att istallet granska innehallet i genomférandeplanerna.
Detta eftersom beddmningen nu ar att genomférandeplaner tas fram i samtliga fall.

3.6. Bedomning

Av vad som framkommit i granskningen bedémer vi att namnden har sakerstallt en tillracklig
personalkontinuitet i hemtjansten. Tyres6 kommun redovisar en hdg niva av kontinuitet och
satter upp nya mal for att fortsatta utvecklingsarbetet. Fragan om personalkontinuitet ar prio-
riterad inom ndmnden och arbetet uppges framja effektiviteten och kvaliteten i vard- och om-
sorgsinsatser.
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Var bedémning ar att namnden har sakerstallt goda forutsattningar for kapacitet och kompe-
tens for att framja rattssaker och likvardig hemtjanst med god kvalitet inom den kommunala
verksamheten. Det finns ett flertal kompetensframjande initiativ som bedrivs inom kommunen
och kompetensutvecklingsplaner som medarbetarna arbetar utifran. De timanstallda far ta
del av kompetensutveckling specifikt utformad for timpersonal samt den kompetensutveckl-
ingen som erbjuds ordinarie personal. Avseende rattssakerheten beddmer vi att det pagar ett
aktivt arbete med att sékerstalla kvaliteten i bistandsbedémningen och genomférandet av in-
satser.

| granskningen framkommer att kravstallningen mot privata utférare av hemtjanst bor kunna
skarpas gallande andelen anstallda med formell utbildning. Var beddmning ar att namnden
bor se dver mojligheten att 6ka utbildningskraven i avtalen.

4. Prognostisering av volymforandringar inom namnden

Det tas arligen fram lokalforsorjningsplaner for Tyres6 kommun dar aldre- och omsorgs-
namndens verksamhetsbehov inkluderas. | anldggnings- och lokalférsérjningsplan Tyresé
kommun 2021-2033, som antogs av kommunstyrelsen den 9 mars 2021, framgar méjliga
I6sningar for de kortsiktiga behoven samt preliminara alternativ fér de langsiktiga lokalbeho-
ven. Syftet med planen ar att fa ett gemensamt grepp om de framtida lokalbehoven inom
kommunen. Planen bygger pa en uppdaterad befolkningsprognos samt namndernas lokalbe-
hovsanalyser.

Lokalbehovsanalys for dldre- och omsorgsndmndens verksamhetsomraden till lokalférsérj-
ningsplan 2021-2033, antogs av aldre- och omsorgsnamnden den 14 september 2020, redo-
visar framtida lokalbehov inom omsorgsverksamheten. Lokalbehovsanalysen tas fram av
aldre- och omsorgsforvaltningen i samarbete med enheten for juridik och utredning pa kom-
munstyrelseférvaltningen, samt i dialog med kommunens lokalstrateg. Underlaget bygger pa
kommunens befolkningsprognos, statistik och historik éver utveckling av behov. Lokalbehov-
sanalysen redogor for ett 6kat prognostiserat antal av arenden och ansdkningar om hjalp i
hemmet. Det uttrycks ett framtida behov av att rekrytera fler bistdndshandlaggare samt ett
behov av utdkade kontorslokaler. Det finns dessutom behov av fler verksamhetslokaler, ex-
empelvis i Trollbacken, for att battre kunna moéta det 6kade behovet av hemtjanstinsatser.

Vid intervju med verksamhetschef for insatser i ordinart boende framgar att det sker ett konti-
nuerligt kortsiktigt arbete gallande volymférandringar som genomférs tillsammans med con-
troller. Verksamhetschef tar del av befolkningsprognoser och analyser fran myndighetsen-
heten men uppger att det ar svart att prognostisera volymférandringar inom hemtjansten éver
en langre period. Vi har under granskningen tagit del av underlaget som myndighetsenheten
forser verksamhetschef for den kommunala hemtjansten med. Underlaget redovisar exem-
pelvis en preliminar prognos kring hur manga insatstimmar som kommer nyttjas inom den
kommunala hemtjanstverksamheten under kommande manad. Prognosen baseras pa anta-
let aktuella arenden (antalet brukare) inom hemtjansten multiplicerat med féregaende ma-
nads insatstimmar per person. Underlagen som berér volymberakningar uppdateras kontinu-
erligt och férvaltningen gar igenom dem vid prognosméten som halls varje manad. Forvalt-
ningen nyttjar ett systemstod for att genomféra berakningarna samt sammanstalla data.
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4.1. Bedomning

Vi bedémer att det sker en tillracklig bevakning och prognostisering av volymférandringar.
Varje ar antar aldre- och omsorgsnamnden en lokal behovsanalys som ligger till grund for
den kommundovergripande lokalférsorjningsplanen. Lokalbehovsanalysen baseras pa befolk-
ningsprognosen, statistik och historik. Lokalbehovsanalysen redovisar ett kortsiktigt och lang-
siktigt perspektiv. De kortsiktiga behoven hanteras |6pande i férvaltningen och det genomférs
kontinuerliga analyser av volymférandringar.
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5. Svar pa revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att beddma om aldre- och omsorgsnamnden har sakerstallt att
hemtjanst for aldre bedrivs pa ett andamalsenligt satt. Nedan redovisas kortfattade svar pa

respektive revisionsfraga.
Fraga

Har namnden sakerstallt till-
racklig kapacitet och kompe-
tens for att kunna tillhanda-
halla en rattssaker och likvar-
dig hemtjanst med god kvali-
tet?
Hur stor andel av med-
arbetarna ar timan-
stallda? Hur forsakrar
sig namnden om att
dessa omfattas av ut-
bildnings- och inform-
ationsinsatser?

Finns det riktlinjer, rutiner och
tillhérande system for hur styr-
ning, ledning och uppféljning
ska fungera i samtliga led fran
namnden till utférare?

Sker tillracklig bevakning och
prognostisering av volymfor-
andringar?

Svar

Ja. Var bedémning &r att namnden har sékerstallt tillracklig ka-
pacitet och kompetens for att framja rattsséker och likvardig
hemtjanst med god kvalitet inom den kommunala verksam-
heten. Det finns ett flertal kompetensframjande initiativ som bed-
rivs inom kommunen och kompetensutvecklingsplaner som
medarbetarna arbetar utifran. De timanstallda far ta del av kom-
petensutveckling specifikt utformad for timpersonal samt den
kompetensutvecklingen som erbjuds till ordinarie personal.

| granskningen framkommer att ca 80 % av de anstallda inom

hemtjansten i egenregi ar tillsvidareanstallda. Saval tillsvidare-
anstallda som timanstallda erbjuds kompetensutvecklande in-

satser.

Namnden ska aven sdkerstalla att privata utforare har tillracklig
kapacitet och kompetens och vi bedémer att de krav som stalls
pa privata utforare till viss del &r otillrackliga. Var bedémning ar
att namnden bor se éver maéjligheten att 6ka utbildningskraven i
avtalen.

Till viss del. Vi bedomer att aldre- och omsorgsnamnden har sa-
kerstallt tydligt dokumenterade riktlinjer och rutiner for ett syste-
matiskt kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens féreskrif-
ter. Verksamheten efterlever riktlinjerna i huvudsak.

Av granskande dokument kan vi konstatera att det finns en tyd-
lig malstyrkedja fran kommunfullmaktiges beslutade mal &nda
ner pa medarbetarniva. Detta bedoms positivt. Vi kan konstatera
att ett nytt arbetssatt for maldelning implementeras under 2021.

Vidare kan vi konstatera att namnden pa ett tydligt satt har defi-
nierat kvalitet med tillhérande mal och vardighetsgarantier. Det
beddms dock oklart pa vilket satt som verksamheten styrs och
foljs upp i enlighet med definierade kvalitetsmal.

Vi bedémer att uppfoljningskedjan kan forbattras. Det ar otydligt
hur beslutade kvalitetsmal ska foljas upp. Dessutom har ingen
kvalitetsberattelse for ar 2020 arbetats fram vilket strider mot
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

Ja. Vi beddmer att det sker en tillréacklig bevakning och progno-
stisering av volymférandringar. Varje ar antar aldre- och om-
sorgsnamnden en lokal behovsanalys som ligger till grund for
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Har ndmnden sakerstallt en till-
racklig personalkontinuitet i
hemtjansten?

Sker en tillracklig aterrapporte-
ring avseende ekonomi och
kvalitet fran utférare till nAmn-
den?

Tyres6 kommun 16 juni 2021

Caroline Trowald
Verksamhetsrevisor, EY

den kommundvergripande lokalférsérjningsplanen. Lokalbehov-
sanalysen baseras pa befolkningsprognosen, statistik och histo-
rik.

Ja. Vi bedémer att namnden har sakerstallt en tillracklig perso-
nalkontinuitet i hemtjansten. Tyres6 kommun redovisar en hég
niva av kontinuitet och satter upp nya mal for att fortsatta ut-
vecklingsarbetet.

Nej. Var bedémning ar att nAmnden inte har sékerstallt en till-
racklig aterrapportering avseende kvalitet i hemtjanstverksam-
heten eftersom en kvalitetsredovisning i enlighet med Socialsty-
relsens foreskrifter inte har tagits fram fér ar 2020. Det nya mal-
styrarbetet innebar mindre analys i manadsrapporter och delars-
rapporter, darav bedéms det av sarskild vikt att namnden skynd-
samt vidtar atgarder for att sakerstalla tillracklig aterrapportering
av kvalitet fran hemtjanstverksamheten.

Vi beddmer daremot att aterrapportering avseende ekonomi till
namnden ar tillracklig. Namnden far ta del av ett flertal manads-
rapporter, tva delarsrapporter och verksamhetsberattelse for att
folja upp ekonomi.

Sara Jansson
Verksamhetsrevisor, EY
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Intervjupersoner:
Forvaltningschef for aldre- och omsorgsndmnden

Bistandshandlaggare
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Namnd- och férvaltningsplan 2021

Riktlinjer for bistdndshandlaggning enligt socialtjanstlagen (SolL) for personer 6ver 18 ar,
2019-05-22

Riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete for verksamheter inom aldre- och omsorgsforvalt-
ningen, 2019-12-18

Ett urval av avtal mellan Tyres6 kommun och privata hemtjanstutférare

Samtliga protokoll 2020-2021

Verksamhetsberattelse 2020 for aldre- och omsorgsndmnden

Tyres6 kommun kommunplan 2021-2024

Namnd- och férvaltningsplan 2021 Aldre- och omsorgsnamnden

Kvalitetsledningsmodell — for verksamhetsutveckling

Lokalbehovsanalys for aldre- och omsorgsnamndens verksamhetsomraden till lokalférsorj-
ningsplan 2021-2033

Sammanstalld patientsdkerhetsberattelse for vardgivare, 2021-04-30
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Bilaga 1. Revisionskriterier

6 §, 6 kap. Kommunallagen (2017:725)

Namnden ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med mal och riktlinjer som fullmak-
tige har bestamt, samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for verksam-
heten.

3 §, 3 kap. Socialtjanstlagen (2001:453)

| socialtjanstlagen (SoL ) faststalls att insatser ska vara av god kvalitet samt att det ska finnas
personal med lamplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt
och fortldpande utvecklas och sakras. Socialtjanstens aldreomsorg inriktas mot att aldre per-
soner far leva ett vardigt liv och kdnna valbefinnande.

Kommunplan 2021-2024 med budget for 2021

| Tyresés kommunplan 2021-2024 med budget fér 2021 finns inga malomraden som speci-
fikt berér hemtjanstverksamheten men tre av fyra malomraden beroér indirekt hemtjansten. |
kommunplanen presenteras politiskt prioriterade verksamhetsinsatser varav en ar att 6ka
kontinuiteten inom omsorgen. Aldre- och omsorgsnamnden fick i uppdrag av kommunfull-
maktige att 6ka attraktivitet, kontinuitet och kompetens genom fler trygga anstallningar i bade
egen och upphandlad regi. | tertialrapport 1 2021 ska namnden redovisa en atgardsplan for
uppdraget.

Aldre- och omsorgsnamndens reglemente

| ldre- och omsorgsnamndens reglemente framkommer att namnden ska fullgéra Tyreso

kommuns uppgifter inom socialtjansten for aldreomsorg och fungera som huvudman. Namn-
dens uppdrag innefattar alla uppgifter som enligt lag eller annan férfattning ankommer pa so-
cialndmnd med undantag for de uppgifter som faller pa arbetsmarknads- och socialnamnden.

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem systematiskt kvalitetsarbete (2011:9)

Socialstyrelsen har faststallda foreskrifter och allménna rad som utgar fran att ett ledningssy-
stem behdvs for att systematiskt och fortldpande kunna utveckla och sakra kvaliteten i verk-
samheterna. Ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och vardgivaren ska
ansvara for att utveckla verksamhetens kvalitet med hjalp av ett faststallt ledningssystem.
Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning. Styrning ska
genomfdras av rutiner och samverkan. Det ska tydligt framga hur rutiner och processer for
samverkan i den egna verksamheten ska bedrivas.

Socialstyrelsen har arbetat fram en handbok for tillampningen av féreskrifter och allmanna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Det framgar att de-
finitionen av kvalitet utgér bade grunden for hur ledningssystemet ska byggas upp samt det
som ska uppnas med hjalp av ledningssystemet. Definitionen av kvalitet ar darfér av central
betydelse. | enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete bor verksamheten uppratta en arlig kvalitets-
berattelse.
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