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Sammanfattning

Deloitte AB har av de fortroendevalda revisorerna i Motala kommun fatt uppdraget att
genomfora en granskning avseende huruvida Motala kommun bedriver hemtjansten pa
ett kvalitetsmassigt och tillfredsstéllande satt.

Sakerstaller socialndmnden att hemtjansten p& en 6vergripande niva bedrivs pa ett
kvalitetsmassigt tillfredsstéallande satt?

Var sammanfattande bedémning &r att Socialnamnden till stor del sakerstaller att
hemtjansten pa en 6vergripande niva bedrivs pa ett kvalitetsmassigt tillfredsstallande
satt.

e  Samtliga brukarundersokningar indikerar att brukarndjdheten i Motala kommun 6ver
lag ligger i nivd med riket, lanet och liknande kommuner. Andel hemtjansttagare
som svarat positivt pa brukarundersokningar/enkéater har okat for flertalet indikatorer
sedan 2019. Den upplevda kvaliteten varierar dock mellan olika enheter.

e Antal beviliade hemtjansttimmar per person och manad &r hdgre i Motala kommun
an i riket, lanet och i liknande kommuner. Utférandegraden inom egen regi ligger
runt 60 - 70% och i privat regi narmare 100% samtidigt som brukare bade i egen
och privat regi ger relativt gott betyg at hemtjansten.

e En hogre andel 65+ ar i Motala kommun beviljas hemtjanst jamfort med riket, lanet
och liknande kommuner.

o Enligt officiell statistik har nettokostnaden fér hemtjansten 6kat med 44 mnkr mellan
2017 - 2020. Samtidigt har antal hemtjansttagare dkat med 80 - 90 personer vilket
innebar att hela kostnadsokningen inte kan hanforas till 6kad volym.

Redovisad nettokostnad for hemtjansten ar 2019/2020 var lagre i Motala &n i riket, i
lanet och liknande kommuner. Oklart om 6kningen av nettokostnader beror pa 6kad
kostnad per brukare, felaktig och/eller &ndrad redovisning av nettokostnad for
hemtjansten. Det finns dock indikation pa att redovisade nettokostnader inte helt
avspeglar den verkliga kostnadsbilden.

Noterbart &r att redovisad nettokostnad for sarskilt boende har minskat med drygt 41
mnkr samtidigt som antal brukare minskat med drygt 70 personer.

| Motala kommun definieras kvalitet i hemtjansten som att de krav och mal som
galler enligt lagar och andra foreskrifter i HSL, SoL och LSS uppfylls samt
maluppfyllelse utifrdn kommunens system for ledning och styrning. Aven service-
och vardighetsgaranti anger vad den enskilde har ratt forvanta sig av hemtjansten.

Politiska ambitioner och prioriteringar avseende hemtjansten under mandatperiod
2019 - 2022 beskrivs tydligast under omradet "Det goda livet i Motala”, resultatmal
"En omsorg att lita pa” samt nyckeltalen "Personalkontinuitet i hemtjansten.

Det finns ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som utgar frn gallande
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) och ger goda
forutsattningar att arbeta med kvalitetsarbetet i hemtjansten for Motala kommun.

Det finns former for uppfoljning och utvérdering av kvalité i den verksamhet som
utfors av externa utforare.

Drygt 1300 av 1500 avvikelser inom HSL under 2020 ror lakemedel, varav

majoriteten avser “utebliven dos”, "felaktig signering/osignerat”, "fér hog dos” samt
"férvaxling av lakemedel”.

Verksamheten egna uppfoljningen visar att innehallet i genomférandeplaner kan
utveckas.
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Vi rekommenderar socialndmnden att

utreda orsaker till variation i den upplevda kvaliteten mellan olika hemtjanstenheter.
se over bistandshandlaggningsprocessen for aldreomsorgen.

sékerstall att de redovisade kostnader for hemtjansten &r rattvisande.

sékerstall Idkemedelshanteringen inom hemtjansten.

utveckla arbetet med genomférandeplan.
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1. Inledning

Kommunen har ett ansvar for att insatser inom &ldreomsorgen och déarmed hemtjansten ska
vara av god kvalitet. | begreppet god kvalitet inryms bl. a rattssakerhet, kompetens,
bemotandefragor, den enskildes medinflytande samt att varden &r lattillganglig.

Ett andamalsenligt kvalitetsarbete inte minst inom hemtjansten forutsatter att det finns
system och en struktur for kvalitetsarbetet och att arbetet med att utveckla kvaliteten
fungerar i praktiken. For att sakerstalla kvaliteten ska kvalitetsarbetet systematiskt och
fortibpande sékerstéllas och utvecklas.

Av kommunallagen framgar att kommunens namnder, vilket aven galler socialnamnden i
Motala kommun som ansvarar for hemtjansten, ska ha kontroll 6ver sin verksamhet. Detta
innebar att namnden ansvarar for att ha en andamalsenlig uppfoljning och kontroll sa att
verksamheten bedrivs pa avsett satt.

Med tanke pa ovanstaende bedomer revisorerna i Motala kommun det angelaget att
kartlagga och beskriva om socialndmnden i Motala kommun bedriver hemtjansten pa ett
kvalitetsméassigt tillfredsstéallande sétt.

Granskningens syfte ar kartlagga och beskriva om socialnémnden i Motala kommun
bedriver hemtjansten pa ett kvalitetsmassigt tillfredsstallande satt. Granskningen har
begransats till socialndmndens arbete med kvalitet inom hemtjansten.

Sakerstaller Socialnamnden att hemtjansten pa en 6vergripande niva bedrivs pa ett
kvalitetsmassigt tillfredsstallande satt?

e Ligger hemtjansttagarens kvalitetsupplevelse av hemtjansten i Motala kommunen i linje
med jamforbara kommuner?

e Finns den en vedertagen och férankrad definition av vad kvalitet inom hemtjansten i
Motala kommun innebar?

e Ar ambitionsniva, kriterier och indikatorer for kvaliteten i hemtjansten konkretiserade
och faststallda?

e Finns det tillfredstéllande system, process och rutiner for kvalitetsarbetet och 6kad
kvalitet for vardtagarna inom hemtjansten?

e  Sker tillracklig uppféljning och kontroll av kvalitet inom hemtjansten (inkl. externa
utforare), och det vidtas atgarder vid ev. avvikelser? Jamfor namnden kvalitén i
utférandet mellan egna och de externa utférarna av hemtjansten?

e  Far Socialnamnden tillracklig och tillfredstéallande information/uppgifter om kvaliteten
och kvalitetsutvecklingen inom hemtjansten, och det vidtar atgarder vid ev. avvikelser?

Granskningen genomférs genom dokumentstudier/granskning, jamforelse av intern och
offentlig statistik samt intervjuer med verksamhetschef.

Granskningen har delats in i foljande sju faser:

e Planering av intervjuer.

e Samla fakta/underlag genom intervjuer och dokumentgranskning.

e Genomgang, sammanstallning och analys av insamlat material. Vid behov komplettering
med mer material.
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e Framtagning av viktiga iakttagelser och rekommendationer samt svar pa revisionsfraga.
o Rapportskrivning inkl. sakavstdmning.

e Presentation av granskning till revisorer.

o Godkand rapport skickas till berérda nAmnder & revisorer.

Kvalitetssakring har skett genom Deloittes interna kvalitetssakringssystem. Rapporten har
aven kvalitetssékrats av de intervjuade personerna.

Revisionskriterier

| 6 kap, 68 i kommunallagen framgar att namnderna ska var och en inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt
samt de bestdmmelser i lag eller annan forfattning som géller fér verksamheten.

Nedan redogors kortfattat for de lagar/lagstiftningen och interna styrdokument anvands som
revisionskriterier vid analys och bedémning av Motala kommunen arbete med hemtjansten
med avseende pa kvalitet.

Lagstiftning

Socialtjinstlagen
Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller inte kan f& dem tillgodosedda pa annat

séatt har rétt till bistdnd av socialnamnden. Den enskilda ska genom bistand tillférsakras en
skélig levnadsniva. Bistandet ska utformas s& att det starker hans eller hennes majlighet att
leva ett sjalvstandigt liv.

Insatser frdn hemtjansten ska ges for att det ska vara mojligt for denne att bo kvar i det egna
hemmet. Hemtjanst ges till manniskor som pa grund av sjukdom, fysiska, psykiska och/eller
sociala funktionshinder eller annan orsak behéver stéd och hjélp i den dagliga livsféringen.
Socialtjanstens omsorg om &ldre ska inriktas pa att aldre personer far leva ett vardigt liv och
kanna véalbefinnande (vardegrund).

Socialnamnden eller motsvarande, ska verka for att aldre manniskor far mojlighet att leva
och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra. Vidare ska socialnamnden verka for att aldre manniskor far goda
bostader och ska ge dem som behdver stéd och hjalp i hemmet och annan lattatkomlig

service. Den aldre personen ska, sa langt det &r mojligt, kunna valja nar och hur stéd och
hjalp i boendet och annan lattatkomlig service ska ges.

Socialndmnden ska gora sig val fortrogen med levnadsférhallandena i kommunen for aldre
manniskor samt i sin uppsdkande verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa
detta omrade. Kommunen ska planera sina insatser for aldre. | planeringen ska kommunen
samverka med regionen samt andra samhallsorgan och organisationer.

Av 3 kap 38§ framgar att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. For utférande
av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och
sékras.

| begreppet god kvalitet inryms bland annat rattssakerhet, kompetens, bemotandefragor,
den enskildes medinflytande samt att varden och servicen &r lattillganglig.

Kvalitetsarbetet kan bedrivas pa olika satt. Vissa faktorer har stor betydelse for att
verksamheten ska ségas ha god kvalitet, till exempel att socialtjanstens insatser ges i
enlighet med de méal och 6vriga bestammelser som lagen anger. For att kunna utveckla och
beddma kvalitet kravs att kunskap tas tillvara genom systematisk dokumentation.

Halso- och sjukvardslagen

Kommunen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov av
sadan vard. Kommunen ska vid planeringen beakta den halso- och sjukvard som erbjuds av
andra vardgivare. | planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden ska kommunen
samverka med samhaéllsorgan, organisationer och vardgivare.

Det ska finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Om ett verksamhetsomrade i
huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller en arbetsterapeut fullgéra de
uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Kommunen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som efter beslut av kommunen
bor i sarskild boendeform enligt socialtjanstlagen eller har insats i form av dagverksamhet.
Kommunen far aven erbjuda hemsjukvard till den som bor i ordinart boende. Kommunen ska
i samband med halso- och sjukvard erbjuda habilitering och rehabilitering samt hjalpmedel
for personer med funktionsnedsattning.


https://lagen.nu/2001:453#K3P3S1
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Det framgar av socialtjanstlagen att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet,
vilket omfattar ocksa aldreomsorgen. Arbetet med kvalitetssakring ar forankrat i 3 kap. 3 8§
socialtjanstlagen dar det framgér att kvaliteten i verksamheterna ska utvecklas och sakras
systematiskt och l6pande. Som en foljd av detta aterfinns inom dldreomsorgen en stor
méangd mal och riktlinjer samt méatningar och jamférelser mellan verksamheter.

Foreskrift - Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Av foreskriften framgar att ledningssystemet ska vara anpassat for verksamhetens inriktning
och omfattning och vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet, sdval huvudprocesser som
delprocesser. Inom ramen for ledningssystemet ska riskanalyser och egenkontroller utforas.

Darutdver ska verksamheten ta emot klagomal och synpunkter som sedan ska utredas,
sammanstallas och analyseras for att sedan vidta de atgarder som kravs for att sakra
verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska vara tillgangligt for all personal i
verksamheten och en kvalitetsberéttelse ska upprattas arligen dar kvalitetsarbetet ska
dokumenteras.

Utdver Socialstyrelsens definitioner och beskrivningar av kvalitetsbegrepp bestammer
kommunen, det vill sdga utférarna av varden och omsorgen, ocksa sin definition av
kvalitetsbegreppet med utgangspunkt i egna normer och varderingar formade pa
arbetsplatsen.

For att sakerstalla att socialtjanstens hemtjanst lever upp till de lagar, férordningar och mal
som galler fér verksamheten ska det finnas ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som motsvarar kraven enligt féreskrift (SOSFS 2011:9).

Interna styrdokument (Faststallda av kf)

Lokalt utvecklingsprogram (LUP) 2019-2022.

Den politiska ambitioner och prioriteringar avseende hemtjansten i Motala kommun beskrivs
i den lokala utvecklingsprogram (LUP) 2019-2022 under omradet "Det goda livet i Motala”,
resultatmal "En omsorg att lita pa” samt nyckeltalen "Personalkontinuitet i hemtjansten”.

Mal- och resursplan (MoR) 2021 med plan 2022-2023
Den politisk inriktning gallande hemtjansten under 2021 beskrivs i kommunens Mal- och
resursplan (MoR) 2021 med plan 2022-2023. | planen lyfts att;

¢ Digitalisering och utveckling av arbetsmetodik inom hemtjanst ska fortsétta for att 6ka
trygghet och sjalvstandighet hos vara kunder och ett effektivare arbetssatt for
medarbetarna.

¢ Tiden hos kunderna i hemtjansten ska 6verensstamma med beviljad tid och tiden hos
brukarna bér vara minst 70 %.

Utgangspunkter
Sjalva kvalitetsbegreppet ar svarfangat, inte minst nar det galler verksamheter som omfattas

av socialtjanstlagen, s& som dldreomsorgen. Vad som avses med god kvalitet ar delvis
beroende av subjektiva forestéllningar och upplevelser.

Utéver krav, forvantningar och 6nskemal fran brukare/anhoériga, definierar lagstiftningen en
miniminiva/grundnivan (statlig styrning). Vidare, kan lokalpolitiker (kommunal styrning) ha
mal och ambitioner kopplade hemtjansten. Manga kraven, forvantningar och énskemal fran
de olika intressenter sammanfaller med varandra men det &r inte ovanligt att olika
intressenter tolkar och definierar kvalitet pa olika satt. Det ar inte heller ovanligt med
malkonflikter.

Exempelvis, kan brukare inom aldreomsorgen tycka att maten de far inte &ar god eller
smakar bra och darfor kan ge hemtjansten en sémre beddémning fér maten. Att maten inte
smakar bra, behdver inte betyda att "kvalitet pa maten” ar daligt, det kan vara tvartom att
maten innehaller de naringslivsamnen som aldre behover och som professionen har
beslutat om.

Av det anledning ar det viktigt att krav, forvantningar och énskemal fran olika intressenter
tydliggors. Det ar ocksa viktigt att nar vi pratar kvalitet att vi fortydligar med avseende pa
vilken/vilka intressenter kvalitet inom hemtjansten matts och bedéms.

Kvalitet kan delas i tvd bestandsdelar: materiell och relationell. Dar materiell kvalitet avser
exempelvis hur boendet &r utformat, hur maten smakar, personalens tillganglighet och
mojligheterna till sjukvard. Andra aspekter av materiell kvalitet &r tiden fran det den aldre har
aktiverat trygghetslarmet tills hjalp kommer, eller hur stddningen utforts. Relationell kvalitet
syftar till bemotande, delaktighet, valbefinnande, trygghet och meningsfullhet. Har far
personliga egenskaper hos aktrerna en sérskild betydelse.



Granskning av kvalitet i hemtjansten | Inledning

Bade materiell och relationell kvalitet uppfattas subjektivt och den upplevda kvaliteten kan
skilja sig fran den faktiska. Dock méaste bada bestandsdelarna uppfyllas for att god kvalitet
ska uppnas.

Kommunens tolkning av kvalitet inom hemtjansten samt hur den ska féljas upp fortydligas
normalt med interna styr- och stoddokumnet. Den lokalpolitiska ambitionsniva for kvalitet
inom kommunens hemtjénst utdver det som av Socialtjanstlagen beskrivs som grund (mini)-
niva uttryck ofta i kommungvergripande mal och garantier.

Men tanke pd ovanstaende och for att kunna uttala sig om socialnamnden i Motala
sékerstaller att hemtjansten pa en dvergripande niva bedrivs pa ett kvalitetsmassigt
tillfredsstéllande sétt ar det viktigt att definiera vad som avses med kvalitet i hemtjansten i
denna granskning.

I denna granskning beaktas och bedoms kvalitet inom hemtjansten utifran tre perspektiv.
¢ Lagefterlevnad med avseende pa kvalitet — Enligt definition i SoL och HSL.
¢ Maluppfyllelse — Fullméktiges mal (LUP & MoR) samt service — och varderingsgaranti.

¢ Upplevd kvalitet utifrdn brukarnas perspektiv — brukarundersékningar.
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2. Granskningsresultat

Utifran genomforda intervjuer och granskat material har en évergripande beskrivning av kvaliteten inom hemtjansten i Motala kommun gjorts nedan. De iakttagelser som framkommit till foljd av

intervjuer och dokumentstudier redogors under den rubrik som ansetts mest lamplig

Upplevd kvalitet inom hemtjansten

Nedan redogérs resultatet av brukarundersdkningen/enkét avseende hemtjansttagarens
kvalitetsupplevelse av hemtjansten i Motala kommun, riket (ovagt medel),
Ostergotalands lans kommuner (ovagt medel) samt liknande kommun (enligt Koladas
klassificering: Falkenberg, Lidkdping, Mark, Pited, Sandviken, Vanersborg, Angelholm)
for perioden 2017-2020.

Kvalitetsindikator: Hemtjénsten i sin helhet
Nedan redovisas andel brukare som besvarat "Hur ndjd eller missndjd ar du
sammantaget med den hemtjanst du har” med "mycket n6jd/ndjd”, tabell 1.

Kommuner | ar 2017 | ar 2018 | ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 92 91 93 89
Liknande, AO (ovéagt medel) 93 93 92 92
Motala 91 91 93 92

Ostergétland (ovagt medel) 93 91 92 90

Tabell 1:

Ovanstaende indikerar att en hemtjansttagare i Motala kommun generellt sett ar lika ngjd
med hemtjansten (i sin helhet) som en hemtjansttagare i riket och utvalda/jamférbara
kommuner. Andel positiva svar har 6kat en aning mellan 2019-2020 jamfért med 2017-
2018 i Motala kommun.

Hemtjansttagare i Motala kommun som erhaller sina hemtjanstinsatser av en privat
utférare ar lika ndjd med hemtjansten (i sin helhet) som en hemtjansttagare i kommunal
regi.

Kvalitetsindikator: Inflytande

Nedan redovisas andel hemtjansttagare som svarat "positivt” pa nedanstaende tva
fragestallningar (se tabell 2):

e  Brukar personalen ta hansyn till dina asikter och 6nskemal om hur hjalpen ska
utforas?
e  Brukar du kunna paverka vid vilka tider personalen kommer?

Kommuner | &r 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 71 70 70 70
Liknande, AO 72 70 70 69

Motala 70 68 72 71

Ostergétland (ovagt medel) 72 72 73 74

Tabell 2:

Andelen hemtjansttagare i Motala kommun som uppgav att de ar néjda med inflytande
ligger i linje med riket, liknade kommun dock n&got lagre an genomshnittet i lanet.

Andel hemtjansttagare som uppgav att personalen tog hansyn till asikter och 6nskemal
om hur hjalpen ska utféras samt andel hemtjansttagare som uppgav att de hade
mojlighet att paverka vid vilka tider personalen kommer 6kade 2019-2020 jamfort med
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2017-2018. Under samma period har andel hemtjansttagare som uppgav att de hade
mojlighet att framfoéra synpunkter eller klagomal minskade lite. Ingen skillnad i utfallet
noteras mellan hemtjansttagare i kommunal regi och privat regi.

Tittar man pa andel positiva svar per enhet noteras relativt stor variation mellan enheter.
Samst utfall noteras i Ekdn/Véaster och bast i Nykyrka. Hemtjansttagare i enheter som
star for 61% av alla hemtjansttagare i Motala (kommunal regi) var mindre néjda med
inflytande &an medelvarde pa kommunniva (71%).

Kvalitetsindikator: Utférande av hjalpen

Nedan redovisas andel hemtjansttagare som svarat "positivt” pa nedanstaende 4
fragestallningar, se tabell 3);

e Hur tycker du att personalen utfor sina arbetsuppgifter?

e  Brukar personalen komma pa avtalad tid?

e  Brukar personalen ha tillrackligt med tid for att kunna utféra sitt arbete hos dig?
e Brukar personalen meddela dig i férvag om tillfélliga forandringar?

Kommuner | &r 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 82 82 81 81
Liknande, AO (ovéagt medel) 84 83 82 82
Motala 82 81 86 86

Ostergotland (ovagt medel) 84 84 84 85

Tabell 3:

Hemtjansttagare i Motala kommun var néjdare med hur hjéalpen under 2018 och 2019
utférdes an hemtjansttagare i genomsnittet i riket, i liknade kommun och i lanet.

Andel positiva svar har ékat vasentligt 2019 och 2020 jamfért med 2018. Okningen
noteras for alla 4 fragestallningar framfor allt nar det géller fraigan om personalen hade
tillr&ckligt med tid for att kunna utfora sitt arbete samt om personalen meddelade i forvéag
om tillfélliga férandringar.

Ingen skillnad i utfallet noteras mellan hemtjansttagare i kommunal regi och privat regi.

Tittar man per enhet noteras en relativt stor variation mellan enheter. Sdmst utfall
noteras i Ekén och Gamla stan och bast i Nykyrka. Hemtjansttagare i enheter som star

fér 50% av alla hemtjansttagare i Motala (kommunal regi) var mindre néjda med
inflytande &n medelvarde pa kommunniva.

Kvalitetsindikator: Bemétande

Nedan redovisas andel hemtjansttagare som besvarat frdgan "Brukar personalen
bemota dig pa ett bra satt” med "Ja, alltid/oftast” (se tabell 4).

Kommuner | ar 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 98 97 97 97
Liknande, AO (ovagt medel) 98 98 98 98
Motala 98 97 98 97

Ostergétland (ovagt medel) 98 98 97 98

Tabell 4:

Andelen hemtjansttagare i Motala kommun som uppgav att de var ndjda med
bemdatande ligger i linje med riket, liknade kommun och lanet. Nivan har legat p4 samma
niva bade i Motala och évriga kommuner under de senaste 4 aren.

Pa enhetsniva noteras att hemtjansttagare i Brinken och Gamla stan var minst néjda och
i hemtjansttagare Nykyrka/Norr var mest ndjda med bemétande.

Ingen skillnad i utfallet noteras mellan hemtjansttagare i kommunal regi och privat regi.

Kvalitetsindikator: Trygghet

Nedan redovisas sammanstéllning av andel hemtjansttagare som svarat "positivt” pa
nedanstadende 2 fragestéllningar (se tabell 5);

e Hur tryggt eller otryggt kénns det att bo hemma med stdd fran hemtjansten?
e  Kanner du fortroende for personalen som kommer hem till dig?

Kommuner | ar 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 90 90 90 90
Liknande, AO (ovagt medel) 92 91 90 91
Motala 91 91 93 91

Ostergétland (ovagt medel) 92 91 92 92

Tabell 5:
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Andel hemtjansttagare i Motala kommun som uppgav att de kande sig trygga att bo
hemma med stod frAn hemtjansten och att de kande fortroende for personalen som kom
hem till de ligger i linje med riket, liknade kommun och lanet. Nivan har legat relativt
konstant for bade Motala och évriga kommuner under de senaste 4 aren.

Minst trygga k&nde sig hemtjansttagare i Brinken, Ekon & Boresberg och mest trygga i
Nykyrka/Bispmotala.

Hemtjansttagare i enheter som stod for dryg 71% av alla hemtjansttagare i Motala
(kommunal regi) var mindre trygga an ovriga 29% av hemtjansttagare. Noterbart &r att
hemtjansttagare i privat regi var mindre trygga &n hemtjénsttagare i kommunal regi.

Personalkontinuitet

Personalkontinuitet & en uppmatt och ingar inte som en frga vid brukarundersokningen
av Kontinuitet &r ett uppmat och darmed objektiv kvalitetsmatt. Forskning och andra
undersdkningar visar dock att personalkontinuitet har stor betydelse vis
hemtjansttagarens bedémning av den upplevda tryggheten. Av det anledning ar det
darfor viktigt att dven titta p& och jamféra personalkontinuitet.

Personalkontinuitet beskriver medelvardet av antal olika personal som en
hemtjansttagare maéter under en 14- dagarsperiod. Mattet avser de personer, 65 ar eller
aldre, som har tva eller fler besok av hemtjansten varje dag (07.00- 22.00).
Trygghetslarm, matleveranser och hemsjukvardspersonal raknas inte.
Personalkontinuitet ger ledtradar framst vad galler kommunernas forutsattningar att driva
en hemtjanst med god kvalitet.

Antal personer som en hemtjansttagare i Motala kommun, i riket, i liknade kommuner
och i lanet métte under en fjortondagarsperiod under 2017-2020 visas nedan (se tabell
6).

Kommuner ar 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 15 15 16 15
Liknande, AO (ovagt medel) 14 15 16 14
Motala - 14 17 16

Ostergotland (ovagt medel) 15 15 15 16

Tabell 6:

Antal personer som en hemtjéansttagare i Motala kommun motte under en
fiortondagarsperiod har dkat fr&n, frn 14 ar 2018 till 16 &r 2020. Ar 2020 log
personalkontinuiteten i linje med lanet, dock nagot hdgre an i riket och i liknande
kommuner.

Kvalitetsindikator: Tillgdnglighet

Nedan redovisas andel hemtjansttagare som besvarat fragan "Hur l&tt eller svart ar det
att f& kontakt med hemtjanstpersonalen vid behov” med "Mycket/ ganska latt” (se tabell
7).

Kommuner | &r 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 82 81 81 81
Liknande, AO (ovagt medel) 83 83 82 83
Motala 87 86 87 88

Ostergétland (ovéagt medel) 84 83 85 85

Tabell 7:

Av tabellen ovan framgar att hemtjansttagare i Motala kommun har haft lattare att fa
kontakt med hemtjanstpersonalen vid behov an hemtjansttagare i riket, liknade kommun
och lanet under perioden 2017-2020.

Det noteras dock relativt stor skillnad mellan enhet, svarast att fa kontakt med
hemtjanstpersonalen vid behov hade hemtjansttagare i Brinken och Ekdn och enklast
hade hemtjansttagare i Nykyrka och Bispmotala.

Ingen skillnad i utfallet noteras mellan hemtjansttagare i kommunal regi och privat regi.

Korrelation mellan insats och upplevd kvalitet
Nettokostnad

Nar man ska uttala sig om kvalitet inom hemtjansten bér man &ven titta pa korrelation

mellan kostnad och upplevd kvalitet. Jamfért med riket, liknande kommuner och lanet

redovisade Motala betydligt Iagre nettokostnad for hemtjanst 2017/2018. Nettokostnad
kr/inv. var 2020 lagre i Motala &an i de utvalda kommunerna, se tabell 8.
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Kommuner ar 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Alla (ovagt medel) 4354 4618 4834 4900
Liknande, AO 4185 4 434 4 848 4 605

Motala 2963 2 389 4108 4188

Ostergdétland (ovagt medel) 4 053 4172 4 378 4231

Tabell 8:

Enligt officiell statistik har nettokostnad (kr/inv.) for hemtjansten i Motala kommun 6kat
frdn 2963 kr/inv. till 4188 kr/inv. mellan 2017 och 2020.

Genomsnittligt antal beviljade hemtjansttimmar

| tabell 9 nedan redovisas genomsnittligt antal beviljade hemtjansttimmar per brukare
och manad for timregistrerande hemtjansttagare 65+ i ordinart boende,
timmar/hemtjansttagare

Kommuner ar 2017 ar 2018 ar 2019 ar 2020

Riket (ovagt medel) 33 33 33 33
Liknande, AO (ovéagt medel) 29 31 28 28
Motala 30 31 33 35

Ostergotland (ovagt medel) 28 30 26 26

Tabell 9:

Antal hemtjansttimmar per brukare och manad i Motala kommun har legat i linje med
liknande kommuner och lanet &r 2017 och 2018 for att darefter 6ka mer i Motala &n i
dessa kommuner. Antal beviljade hemtjansttimmar per brukare och manad har ékat med
ca 17% mellan 2017 och 2020. Storsta 6kningen noteras mellan 2018 och 2019 samt
2019 och 2020.

Beddmning och kommentar
Var samlade bedomning ar att hemtjansttagarens kvalitetsupplevelse av hemtjansten i
Motala kommunen ligger vél i linje med jamférbara kommuner.

Var bedoémning baseras pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser;

Samtliga brukarundersdkningar och enkéter visar att hemtjansttagare i Motala kommun
ar lika ndjda om inte ndjdare med kvalitet i hemtjansten (upplevd kvalitet) jAmfort med

hemtjansttagare i riket, i liknande kommuner och i lanet. De flesta av kvalitetsindikatorer
som foljs upp genom brukarundersékningar har férbattrats sedan 2019 jamfort med 2017
och 2018. Ingen stérre skillnad noteras mellan privat utférare och egen regi.

Vad det galler personalkontinuitet p& hemtjansten i Motala kommun ligger den négot
over jamforbara kommuner. Dock har den gatt ned under 2020 och ligger i linje med
framfor allt Ostergo6tlands lands kommuner.

Enligt officiell statistik har den redovisade nettokostnad kr/inv. fér hemtjansten i Motala
kommun 6kat dramatisk 2019 jamfort med 2018. Réknat som total nettokostnad har den
Okat med drygt 44 mnkr. Under samma period har nettokostnad for sarskilt boende
minskat med 41 mnkr. Det finns viss koppling mellan 6kad nettokostnad och tkad
upplevd kvalitet.

Motala kommun beviljar fler hemtjansttimmar per brukare och manad &n riket, liknande
kommuner och lanet. Utférandegrad i egen regi ligger pa 70% och i privat regi narmare
100%. Det &r svart att dra nagon slutsats om att 6kat antal hemtjansttimmar per brukare
och manad i Motala kommun kan kopplas till 6kad upplevd kvalitet.

Enligt Motala kommunens ledningssystem for kvalitet definieras kvalitet inom
hemtjansten i Motala kommun som att de krav och mal som galler for verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter om HSL, SoL och LSS samt beslut som har meddelats
med stod av sddana foreskrifter och beslut som meddalts med stod av sadana
foreskrifter uppfylls. Utdver detta definieras kvalitet ocksa som maluppfyllelse utifran
Motala kommuns system for ledning och styrning.

Politiska ambitioner och prioriteringar avseende hemtjansten i Motala kommun beskrivs
tydligast under omradet "Det goda livet i Motala”, resultatmal "En omsorg att lita pa” samt
nyckeltalen "Personalkontinuitet i hemtjansten” i LUP och MoR. Malséttning for 2021 ar
att en hemtjansttagare moter i medeltal max 15 olika personal under en 14-
dagarsperiod.
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Utbver ovanstaende beskriver service — och vardighetsgaranti vad den enskilde har rétt
att férvanta sig av hemtjansten kvalitet i form av trygghet, respekt, sjalvbestammande
och bemétande. Garantin antagits galler for all hemtjansten som bedrivs pa uppdrag av
Motala kommunen, oavsett om det ar i kommunal eller extern regi. Garantin anger

Kvalitet och ambitioner for kvaliteten i dldreomsorgen ink. hemtjansten beskrivs till viss
del &ven i kommunens aldreplan 2018-2028. Av &ldreplanen framgar att positiva effekter
for halsa och véalbefinnande hos aldre gar att sammanfora till bland annat féljande
omraden: social gemenskap och meningsfullhet, fysisk aktivitet och traning, goda
matvanor och trivsamma maltider och digitalisering.

Beddmning och kommentarer
Var samlade bedémning att socialnamnden till i huvudsak har definierat vad kvalitet inom
hemtjansten i Motala kommun innebar.

Var bedémning baseras pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser;

Det finns dokument som beskriver kvalitet. Kvalitetsdefinitioner avser dock i flera
samtliga verksamheten inom socialndmnden/férvaltningen i Motala kommun
Kvalitetsbegrepp ar inte helt tydliga och konkreta. Dessutom &r kvaliteten beskrivet pa ett
6vergripande niva och formulerade i generella termer. Det ar ocksa oklart vad
god/6nskad kvalitet innebar i praktiken. Det som anges ar vissa matt och énskemal.

Huruvida definitionen kan betraktas som bra eller inte bra omfattas inte av denna studie.
Det vi kan konstatera att kvalitetsbegreppet utifrin Motalas perspektiv ar definierad.

Ambitioner och prioriteringar for hemtjansten beskrivs tydligast inom omradet "Det goda
livet i Motala”. Utveckling inom omradet mats genom "resultatmal "En omsorg att lita pa”
och nyckeltal personalkontinuitet. Resultatmalen "En omsorg att lita p4” anger enligt var
uppfattning mer en inriktning och 6nskemal till exempel att alla manniskor i behov av
stod ska kanna sig trygga samt ingen ska behdva vanta langre an nodvandigt pa
insatser och fler ska fa hjalp i tid. Svart att bedoma nér resultatmalen rérande
aldreomsorgen &r att betrakta som uppnadd eller inte.

Nar det galler hemtjansten anvands nyckeltal endast personalkontinuitet som
matt/indikator fér bedomning av kvalitet inom hemtjansten pa kommunévergripande
(politisk) niva. Vi noterar att det dessutom saknas malniva pa nyckeltalen

"Personalkontinuitet i hemtjansten” i Mal- och resursplan (MoR). Malmalniva dyker i
stallet upp i arsredovisningen.

Bade forskning och andra relevanta undersokningar visar att personalkontinuitet
paverkar den upplevda kvaliteten inom hemtjansten. Det kravs dock fler relevanta
nyckeltal och indikatorer for att kunna bedéma kvalitet inom hemtjansten. Vi anser att
darfor att endast folja personalkontinuitet forsvarar politisk styrning, uppféljning och
utvardering av hemtjansten.

Vi noterar att det hemtjansten i Motala kommun har utformat Service- och
vardighetsgaranti som till listar ut ett antal indikatorer/aktivitet faktorer som enligt Motala
kommun bidrar till brukarens dkade sjalvbestimmande och inflytande i insatserna som
ar beviljad.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialforvaltningens kvalitetsarbete beskrivs i "Ledningssystem for kvalitet”, ett
styrdokument som faststalldes av socialnamnden i juni 2014. Ledningssystemet utgar
fran gallande Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Systemet lankar i tillampliga delar till
Motala kommuns system for ledning och styrning (LedMot) dar det vAgs samma den
nationella lagstiftningen (Statlig styrning) med kommunens egna ambitioner i mal och
styrdokument (Kommunal styrning) som anvands for att leda verksamhetens inriktning
och utveckling.

Ledningssystem for kvalitet innehaller bland annat beskrivning av kvalitetsbegrepp,
ansvarsfordelning och processer och rutiner for kvalitetsarbetet. Det beskriver ocksa
arbetsgangen for det systematiska kvalitetsarbetet under aret. Det systematiska
kvalitetsarbetet sker enligt PDCA-metoden och bestér av féljande aktiviteter; planera,
genomfora, utvardera och forbattra. Det systematiska forbattringsarbetet omfattar,
riskanalys, egenkontroll samt hantering av synpunkter och klagomal inklusive avvikelser.
| dokumentet "ledningssystem for kvalitet” beskrivs kortfattat for hur respektive del ska
genomfdras, nar och av vem. Vidare, héanvisar till andra lampliga/relevanta rutiner som
ska anvandas respektive del.
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Riskanalys

Gors for att beddma om det finns risk for att en handelse skulle kunna intréffa som kan
medfora brister i kvaliteten. Férutom att till riskanalysen hér att uppskatta sannolikheten
och beddma vilka negativa konsekvenser som kan bli féljden av en handelse.

Ansvarig chef eller MAS beslutar om riskanalys ska goras. Den genomférs av ansvarig
chef eller MAS med stod av andra professioner. Beslut om dvergripande atgarder fors
vid behov in i &rlig Verksamhetsplan som beslutas av SN. Aterkoppling av riskanalys
sker i dialog med bertrd verksamhet.

Egenkontroll

Av ledningssystem for kvalitet framgar att egenkontroll ska goras bland annat i form av
uppfdljningar av mal i verksamhetsplanen for att félja verksamheten over tid. Det finns
rutiner for att sékerstalla att egenkontroller gors.

For att folja verksamheten over tid utfors egenkontroll i form av uppfdljningar av mal i
verksamhetsplanen. Brukarundersékningar gérs inom ramen fér uppféljning av service-
och vérdighetsgarantier. Egenkontroll omfattar &ven granskning av journaler, akter, och
annan dokumentation samt analys av uppgifter fran patientnamnder, inhamtande av
synpunkter fran revisorer och intressenter, etcetera Avstamning av mal sker i
budgetprocess, delar och arsredovisning.

Avvikelsehantering

Enligt ledningssystem ar en vasentlig del av kvalitetsarbetet att identifiera och analysera
avvikelser samt aterfora erfarenheter fran analysen av dessa till verksamheten. For att
sékerstalla att klagomal och synpunkter inom hemtjansten tas till vara pa ett sddant satt
att fel och brister effektivt kan forebyggas och atgardas finns ett
avvikelsehanteringssystem. Saval avvikelser som klagomal och synpunkter ska
dokumenteras och registreras i verksamhetssystemet.

Avvikelsehantering ska ocksa sakerstélla att rapporter om missférhallanden, eller risk for
missforhallanden, tas tillvara pa ett sddant sétt att rapporterna snabbt och effektivt kan
ligga till grund for att forebygga fel och brister. Avvikelser utreds utifran
rapporteringsskyldighet med utgangspunkt frdn Lex Maria och Lex Sarah.

Det finns rutiner for sdval avvikelsehantering enligt SoL och LSS, avvikelsehantering for
halso- och sjukvard samt for klagomal och synpunkter. Det finns ocksé en sarskild rutin
for rapportering av missforhallanden enligt lex Sarah.

Legitimerad personal och/eller enhetschef utreder, analyserar, dokumenterar, atgardar
och foljer upp handelser, informerar/utbildar personal (och patienter) om riskomraden
samt satter in forebyggande atgarder och arbetssatt. MAS/MAR handlagger avvikelser i
vardkedjan, utreder vissa allvarligare avvikelser, initierar handelseanalys samt anmaler
enligt Lex Maria och rapporterar aven till Socialndmnden. Enhetschef har huvudansvaret
for avvikelser inom den egna enheten samt utreder avvikelser enligt Lex Sarah.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for avvikelserapportering inom Halso-
och sjukvard. Vem som &r ansvarig att atgarda avvikelse beror pa om det ar en avvikelse
enligt lex Sarah eller lex Maria.

Aterkoppling av eventuella &tgarder kopplat till registrerade avvikelser sker i dialog med
berdrda chefer och/eller nyckelpersoner i verksamheten. Berdrda chefer ansvarar for att
de beslutade atgarderna implementeras och genomfors i verksamheten, detta foljs upp i
samband med den arliga kvalitet- och patientberéattelsen.

Kontaktperson

Enligt interna dokument har kontaktmannen en central roll i planeringen av beviljade
hemtjanstinsatser. Utifran beviljade insatser har kontaktpersonen (medarbetare inom
hemtjansten) ansvar att tillsammans med brukaren uppratta genomférandeplanen som
ar individuella och grundar sig pa beviljade insatser. Detta géller bade for kommunal-
och privat regi i Motala kommun. Kontaktmannen skriver ocksa under den fardiga
genomférandeplanen.

For att sakerstalla den &ldres delaktighet och inflytande uppréattas genomférandeplanen
tillsammans med den dldre i dennes hem. Den individuella planeringen sker i samrad
med vald kontaktperson. Genomférande plan foljas upp kontinuerligt, minst tva ggr/ar.
Vad det galler avvikelser fran service- och vardighetsgarantin har brukaren inom
hemtjansten mgjlighet till att delge sin upplevelse av insatserna till individen som utfor
arbetet och/eller kontaktperson.
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Enligt intervjupersonen ar genomférandeplanerna ett bristomrade i bade den kommunala
och privata verksamheten. Genomférandeplanerna féljs inte upp tillrécklig utstréackning.
Detta galler bade den kommunala och privata regin i Motala kommun.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer ska uppféljning av bistdndsbeslut ska ske
arligen. Detta for att sékerstalla att de ar aktuella och dverensstammer med den
enskildes faktiska behov.

Myndigheten i Motala kommun har rutiner for uppféljning av bistandsbeslut och enligt det
underlag vi tagit del av sker uppféljningen. Vi kan dock inte uttala oss om detta gors i
tillrécklig utstréckning.

Intern kontroll

| internkontrollplanen for 2021 har foljande risker identifierats som berdr hemtjansten:
e Risk att privata hemtjanstutférare missgynnas

e Riskivad det galler otillracklig registrering (malsattning att uppna 80% som ej nds

upp)
e Risk for bristande systematik i omsorgsverksamhet — kontroll av

genomfdrandeplaner.

LOV-foretag

Motala kommun har ett val utformat underlag som preciserar och konkretiserar som ror
ansdkan om kundval (LOV-foretag). Enligt underlag framkommer att uppféljning av LOV-
foretag skall ske minst en gang per &r samt vid behov av bestéllaren, - anmalningar sker
omgaende enligt lex Sarah. | ett pdgaende avtal har bestallaren méjligheten att
genomfora kvalitetsuppféljningar for att sékerstélla arbetet med att utféraren uppfyller de
ataganden som finns reglerade enligt de krav som finns i avtalet.

Beddmning och kommentarer

Véar samlade bedomning &r att socialnamnden har till stor del sakerstallt att det finns
system, process och rutiner for kvalitetsarbetet och 6kad kvalitet fér vardtagarna inom
hemtjansten.

Var bedoémning baseras pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser;

Det finns ett ledningssystem for kvalitet, och det har antagit en kvalitetsinriktning dér
férvaltningens kvalitetsarbete beskrivs.

Det finns riktlinjer och rutiner samt ett system for att halla dessa uppdaterade och kanda
i verksamheten. Ledningssystem for kvalitet hamtar sin béaring i lagar och férordningar.
Dokumentation beskriver utforligt arbetsgangen och bor darmed skapa goda
férutsattningar for att arbeta med kvalitetsarbetet inom hemtjansten fér Motala kommun.

Det finns aven processer och rutiner fér uppfdljning och utvardering av kvaliteten inom
LOV-foretag. Enligt intervjuar tillampas dock inte samma system for att rapportera utférd
tid inom verksamheten for kommunal och privat regi vilket medfér svarigheter for
myndigheten att félja upp externa utférare pa marknaden.

Dokumentation kring ledningssystem for kvalitet &r skapad 2014 och har inte
uppdaterats sedan dess. Styrdokument som inte reviderats av ndmnden kan darmed
leda till att hoja risken for att forsvara for verksamheten att arbeta med kvalitet samt
forsvara arbetet med att arbeta efter ratt mal. Vi noterar ocksa att pa uppdrag av
Socialnamnden har revidering av "Ledningssystemet for kvalitet” paborjats.

Uppfdljning av KF mal

Kommunens kvalitetsindikatorer fér hemtjansten ar personalkontinuitet inom
hemtjansten. Maluppfyllelse av denna kvalitetsindikator féljs upp och redovisas i
samband med delar — och arsredovisning.

Uppfdljning av avvikelse, synpunkter och klagomal

Varje kvartal sker statistikuttag av intraffade avvikelser (inklusive fall). Dessa
sammanstélls och analyseras av MAS som helhet. Statistiken finns tillganglig fér alla
verksamhets- och enhetschefer, s att de kan soka ut och analysera sina resultat som
en del i egenkontrollen. Sammanstallningen aterkopplas till ledningsgrupp, och
forvaltningschef kommunicerar resultatet till Socialnémnden. Se resultat under rubriken
"Avvikelser som ror halso- och sjukvard”.

Statistik — HSL verksamhet
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Drygt 1300 av 1500 avvikelser under 2020 rér lakemedel, varav majoritet avser

avvikelser "utebliven dos”, "felaktig signering/osignerat”, "for hog dos” samt "forvaxling av
lakemedel”, se bild 1.

Kommunen menar pd att avvikelser i vad det géller lakemedel rapporteras alltmer in &n
andra uteblivna insatser. Dock finns det ett stort moérkertal i siffrorna som inte ror
lakemedel.

| det underlag vi fatt ta del ser vi att det redan tidigare ar har vart en problematik i vad det
galler avvikelsehantering och dess rutiner for avvikelse dar namnden har fatt i uppdrag
att utveckla detta omrade enligt verksamhetsplanen fér 2020, dock har detta inte vart
mojligt pga. pandemin och detta har valts att nedprioriteras.

| arbetet ingar en forandring i rutiner och anpassning av verksamhetssystem.

Avvikelser HSL

Annan avvikelse inom hélso- och sjukvirden
Vhrdrelaterad infektion (VRI)
Trycksér
Rehabilitering
Medicintekniska produkter
Informationsaverfaring
Annat
Lakemedel
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Bild 1: Kalla: Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2020, Motala kommun).

Statistik — SoL verksamhet
| diagram (se bild 2) nedan redovisas sammanstélining av registrerade avvikelser inom
SoL under 2018, 2019 och 2020.
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Bild 2: (Ka&lla: Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2020, Motala kommun).

Storst antal avvikelser ror brister i utférande av insatser foljt av “ospecificerade
avvikelser” och brister i utrustning och/eller teknik.

Enligt kvalitets- och patientsékerhetsberéttelse 2020 orsakas ovannamnda avvikelse
framfér allt av bristande rutiner samt bristande utrustning.
Synpunkter och klagomal 2020

Av kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2020 framgar att totalt 49 arenden, varav 28
klagomal och 21 synpunkter har rapporterats till socialférvaltningen. Fa av dessa som ror
hemtjansten.

Fa allvarliga handelser samt rapporter har rapporterats enligt Lex Sarah och Lex Maria
2020.

Avvikelser IVO

IVO genomférde en granskning av hemtjansten under 2020 och konstaterade att kraven
avseende utbildning och kompetenskontroller uppfylls inte och det finns inte ett enhetligt
arbetssatt och brister i uppféljning och fornyelser av delegering.

Vidare ansag IVO att verksamheten forbéattra det systematiska patientsakerhetsarbetet.
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Uppfdljning av intern kontroll

Aterrapportering av uppféljningen av internkontrollplanen till férvaltningsledning och
namnd/styrelse ska ske tva ganger per ar. Detta sker i samband med delarsrapport och
arsredovisning.

Uppfdljning av service- och vardighetsgarantin

Samtliga service- och vardighetsgarantier for hemtjansten féljs upp arligen och resultatet
anvands for att standigt forbattra verksamheten.

Uppfdljning av externa utforare

Dokumentet "Rutin om uppféljning av kundval hemtjanst och externa utférare sarskilt
boende for aldre hem” beskrivs rutiner om uppféljning av externa utférare (LOV-féretag)
av hemtjanst. Den externa utforaren foljs upp arligen genom avtalsuppféljning och
uppfoéljning av ekonomisk status.

| samband med senaste uppfoljning av LOV-foretag for 2020 identifierades nagra brister
nar det galler innehallet i genomférandeplanerna. Av genomférandeplanen framgar inte
tydligt i vilken omfattning kunden deltagit i planeringen. Vidare finns det brister nér det
galler nedbrytning av malsattningen i behovsbedémningen i delmal for att na malet pa
sikt samt att folja upp planerna tva ganger per ar.

Jamforelse mellan egna och de externa utférarna av hemtjansten

Hemtjansten i egen regi i Motala kommun &r indelad i 10 enheter. Utdver dessa finns 4
privata utférare. Vi har inte tagit del av dokument som visar att namnden genomfér
jamforelser avseende kvalitén i utférandet mellan egna och de externa utférarna av
hemtjansten.

| brukarundersdkningen ” "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?” redovisas dock
resultat avseende upplevd kvalitet i hemtjansten bade totalt och per enhet. Resultatet
fran brukarundersokningen 2017-2020 per enhet redovisas i Bilaga B.

Antal brukare (enligt erhallet underlag) samt andel positiva svar avseende
helhetsbedémning per enhet redovisas i graf i bild 3 nedan.

Antal brukare vv. helhetshedémning (ar 2020)
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Bild 3:

Det gar dven att se en svag korrelation mellan kostnad per hemtjansttagare och utfall i
brukatundersdélningen, dar enheter med hogre kostnad fér hemtjansten redovisar battre
utfall i brukarundersoékningar och tvartom.

Bedémning och kommentarer

Véar samlade bedomning &r att socialnamnden har till stor del sker tillfredstallande
uppfdljning och kontroll av kvalitet inom hemtjansten kopplat till mal, uppdrag och
vardighetsgarantier av inkl. externa utforare.

Var beddémning baseras pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser;

Det finns former (processer/metoder, riktlinjer och rutiner) fér uppféljning och kontroll av
kvalitet inom hemtjansten, bade i egen och privat regi. Overgripande resultat foljs i
enlighet med kommunens styrprinciper i halvarsuppfoljning och i verksamhetsberattelse.
Darutdver sker uppféljning i form av egenkontroll, verksamhetsuppféljning,
avvikelsesammanstallning, kvalitets- patientssakerhetsberattelse intern kontroll samt
brukarundersokningar.

Vi anser att namndens struktur for verksamhetsuppféljning, egenkontroll och
avvikelsehantering skapar goda forutséattningar for tillracklig uppféljning och kontroll av
kvalitet inom hemtjansten, bade i egen och privat regi. ar tillracklig.
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Vi anser att namnden har rutiner fér uppféljning av kvaliteten i &ldreomsorgen som
bedrivs i extern regi. Den externa utféraren féljs bland annat genom avtalsuppféljning.
Myndigheter har i ansvar att félja upp LOV-féretag och externa utférare. Av det underlag
vi tagit del av noterar vi att uppféljning av LOV- féretag sker.

Vi har inte i denna granskning inte tagit del av underlaget som visar att socialnémnden
utfor jamforelse av kvalitén i utférandet mellan egna och de externa utférarna av
hemtjansten.

Som tidigare konstaterats varierar den upplevda kvaliteten mellan kommunens olika
enheter, dar nagra av enheter som star for relativt stor andel av hemtjansttagare
redovisar en noterbart samre andel positiva svar till exempel Ekon (star for 23 % av
brukare samtidigt som andra ndgra andra enheter med relativt f& brukare redovisar
betydligt battre utfall, till exempel Nykyrka (star for 3 % av brukare) jamfort med
genomsnittet pa kommunniva.

Kvalitets- och patientsakerhetsberéattelsen som upprattas varje ar en del av
forvaltningens systematiska kvalitetsarbete och ar en del av férvaltningens
ledningssystem. Den beskriver hur socialférvaltningen arbetat med att utveckla kvaliteten
och patientsakerheten i verksamheten under det gadngna verksamhetsomrédet.
Berattelsen innehaller bland annat beskrivning av hur ledningen arbetat med kvalitets-
och patientsakerhetsfragor under aret, vilka atgarder for kvalitetssakring vidtagna har
vidtagits under aret, forvaltningens resultat vad géller kvalitet och patientsakerhet.

Av underlag vi fatt ta del av beskrivs att forvaltningens forbattringsarbeten har fatt
nedprioriteras och skjutits upp pa& grund av pandemin. Vi kan konstatera att
aterrapportering av internkontrollplan har behandlats pa namndniva och atgarder
vidtagits utifran dem risker som identifierats inom verksamheten.

Halso- och sjukvardspersonalen i verksamheten har som skyldighet att rapportera risker
och vardskador som kan férekomma och/eller forekommer.

Beddmning och kommentarer

Var samlade beddémning ar att socialnamnden till stor del far tillfredstallande
information/uppgifter om kvaliteten och kvalitetsutvecklingen inom hemtjansten. Daremot
anser vi att socialnamnden inte i tillracklig utstrackning vidtar tillfredstéllande atgarder vid
rapporterade avvikelser.

Var bedémning baseras pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser;

Socialnamnden i Motala kommun far information om kvaliteten och kvalitetsutvecklingen
framfor allt genom halvarsuppfoljning, verksamhetsberattelse och uppfoljning av intern
kontroll. Bland annat lyfts personalkontinuiteten upp som en betydelsefull indikator for
hemtjansten i Motala kommun.

Kvalitet- och patientsékerhetsberéttelsen 2020 delges Socialndmnden som information
och inte som en beslutspunkt. Kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen presenteras i
samband med strategidag — inget protokoll kopplat till underlaget finns att ta del av.
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Bilagor

sdrskilt boende

Vagt Motala 20. Aktiviteter,
Omrade MAtt medel Motala rang sarskilt boende Procent 61 66
. utfall 21. Misjlighet till utevistelse,
(nkEt} {1'290) sarskilt boende Procent 58 68
1. Hansyn till dsikter och 6nskemal, hemtjénst Procent 87 91 22. Traffa sjukskoterska,
2. Paverka tid, hemtjanst Procent 59 66 sarskl\“t boeinde — Procent 75 83
3. Tillrackligt med tid, hemtjanst Procent 82 a8 62 23. Triffa |akare, sarskilt boende Procent 53 67
" 24. Kontakt med personal,
4. Bemotande, hemtjanst Procent 97 97 147 sirskilt boende Procent 82 85 76
5. Fortroende fér personal, hemtjanst Procent 89 94 70 25. Trygghet,
6. Trygghet, hemtjanst Procent 86 88 150| |sdrskilt boende Procent a7 El 67
7. Hemtjanst i sin helhet Procent 38 92 111 26. Sarskilt boende i sin helhet Procent 81 82 99
8. Riskforebyggande atgarder i ordinért boende Procent 46 | ** ** 27. Riskforebyggande atgarder i
. ” sdrskilt boende Procent 60 60 123
9. Personalkontinuitet i hemtjanst Antal 15 (ovagt) 16 107 -
— —— — — 28. Bruk av tryckavlastande underlag i
10 H?nsyn till asikter och Gnskemal, sdrskilt boende Procent 34 34 101
sarskLIt boem.ie — Procent 79 p 29. vantetid till sarskilt boende Antal 64 (ovagt) 53 105
11. Paverka tid, sarskilt hoende Procent 60 - 30. Fallskador, 80 ar och aldre, 2017-2019 Antal 59 4
12. Tillrackligt med tid, sarskilt boende Procent 74 31. Frakturer pé I3 och hoft, 2017-2019 Antal 206 594
13. Bemétande, sarskilt boende Procent 94 92 149 32. Tillgodosedda rehabiliteringsbehov efter stroke, 2018-2019 Procent 78 80
14 Fi?rtrnende for personal, 33. Funktionsformaga 12 manader efter stroke, 2018-2019 Procent 70 69 96
sarskll_t boende — Procent 84 34. Brytpunktssamtal, 2019-2020 Procent 76 66 185
15 Tr.lvsel eget rum/lagenhet, 35. Smrtskattning sista levnadsveckan, 2019-2020 Procent 52 42 161
sdrskilt boende Procent 74 - - - -
" 36. Tre eller fler psykofarmaka, 75 ar och aldre i hemtjansten Procent 71 7 147
16. Trivsamt gemensamma utrymmen, s - -
. 37. Tre eller fler psykofarmaka, 75 aroch aldre i
SEI"SkI|-t boende — Procent 64 sdrskilt boende Procent 18,2 18,4 170
17. Trivsamt utomhus, sérskilt boende Procent 67 38. Likemedel som bér undvikas, 75 ar och dldre i hemtjénsten Procent 9,4 12,7
18. Maten, 39. Likemedel som bir undvikas, 75 ar och dldre i
sarskilt boende Procent 74 sdrskilt boende Procent 7,6 12,8
19. Maltider, Procent 70 40. Antipsykotiska lakemedel, 75 ar och éldre i hemtjénsten Procent 3,7 3 87
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Bilaga B: Utfall fran 6ppna jamforelser, vard och omsorg om aldre 2020 for Motala kommun

_ 291971 78 78 88

_ 29 335771 83 57 100 78 85 100 90 90 100 100 95
_ 29 510951 90 80 90 70 80 80 90 80 100 90 90
_ 37 229743 74 61 78 75 89 82 88 86 95 94 94
_ 49 322874 61 48 90 65 90 85 71 65 90 100 95
_ 85 179 664 77 53 81 64 81 88 85 65 94 91 88 52
_ 102 177 216 71 64 96 63 91 94 92 89 96 98 94 59
_ 106 235653 76 49 93 55 95 95 91 84 98 96 98 67
_ 118 193 841 91 55 93 62 93 88 88 88 100 98 96 50
_ 133013 71 54 88 62 86 83 87 63 96 89 81 68
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