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SAMMANFATTNING

P4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Ostersunds kommun har revisionskon-
toret genomfort en granskning avseende kontinuitet inom hemtjansten.

Var sammanfattande bedomning ar att vard- och omsorgsnamnden delvis har sakerstallt
att det finns kontinuitet i utférandet av beviljade insatser. Inom omsorgen for dldre finns
tre olika typer av kontinuitet. Granskningen visar att det saknas mal och ambitionsnivaer
gillande personalkontinuitet. Dadremot innehéller naimndens kvalitetskrav till bade in-
terna och externa utforare krav gillande tids- och omsorgskontinuitet.

Niamnden har inte faststallt nagot specifikt politiskt uppdrag gillande personalkontinuitet
men av de fortydliganden som finns i verksamhetsplanen har naimnden vagt in personal-
kontinuitet i fullméktigeuppdraget avseende minutjakten och det pagéar ett utvecklingsar-
bete inom omradet. Uppdraget ar dock pa en 6vergripande niva och det har inte brutits
ned till de enskilda enheterna inom hemtjansten.

Synpunkter/onskemal géllande en forbattrad personalkontinuitet har lyfts bide inom ra-
men for kommunens egna undersokningar och pa nationell niva. Exempelvis ar ett av
syftena med lagkravet pa fast omsorgskontakt att tillgodose behovet av kontinuitet.

Avsaknaden av krav och ambitioner/mal innebar att det till stor del blir upp till de en-
skilda enheterna att bade prioritera och arbeta med personalkontinuitet. Att bedriva verk-
samheten inom de ekonomiska ramarna uppfattas vara det som i forsta hand styr verk-
samheten och en hog personalkontinuitet uppfattas vara kostnadsdrivande. Aven bristen
pa underskoterskor utgor ett hinder for att sakerstilla en god personalkontinuitet. Vard-
och omsorgsnadmnden star, liksom manga andra kommuner i Sverige, infor stora utma-
ningar gillande kompetensforsorjningen. Det finns dven en méalkonflikt kopplat till IBIC,
individens behov i centrum, da medborgarens egna prioriteringar kan medfora en forsam-
rad personalkontinuitet.

Det finns upprattade rutinbeskrivningar och uppféljningsrutiner avseende social doku-
mentation och genomférandeplaner. Namndens kvalitetsredovisning visar dock pa brister
vilket dven lyfts vid intervjuer.

Vard- och omsorgsnamnden har delvis implementerat och sikerstillt efterlevnaden av fast
omsorgskontakt. Merparten av medborgarna har en fast omsorgskontakt men samtliga ar
inte utbildade underskoterskor.

Tids- och omsorgskontinuitet f6ljs upp inom ramen fér namndens arliga kvalitetsredovis-
ning.

Vi rekommenderar vard- och omsorgsnamnden att:
- Overvdga att fortydliga uppdrag och ambitioner gillande personalkontinuitet.

- Sdkerstdlla att enheterna inom hemtjdnsten ges forutsdttningar och stod i arbetet
med att forbdttra personalkontinuiteten.

- Sdkerstdlla att det bade finns genomforandeplaner for samtliga medborgare och
att genomforandeplanerna innehdller de krav som finns for att upprdtthalla en
god omsorgskontinuitet.

- Utveckla formerna for uppfoljining av omsorgs- och tidskontinuitet.

- Fortsdtta arbetet med att sdkerstdlla att lagkravet gdllande fast omsorgskontakt
efterlevs.
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1 INLEDNING

1.1 BAKGRUND TILL UPPDRAGET

Kontinuitet ar en viktig kvalitetsaspekt i omsorgen om ildre. For de flesta dldre ar det en
trygghetsaspekt att insatserna utfors av personal som de kidnner igen. Det ar ockséa viktigt
att det, oavsett vem av personalen som kommer hem till den aldre, finns en kontinuitet i
hur insatserna utfors samt att personalen kommer péa utsatta och 6verenskomna tider. For
omsorgstagare med komplexa vard- och omsorgsbehov eller demenssjukdomar ar konti-
nuitet sarskilt viktigt.

Enligt jimforelser i Kolada har Ostersunds kommun en léigre personalkontinuitet jaimfort
med andra kommuner. Sedan 1 juli 2022 ar funktionen fast omsorgskontakt reglerad i so-
cialtjanstlagen.

Kommunens revisorer har i sin riskanalys bedomt att en 1ag personalkontinuitet kan inne-
bara att kommunikation och informationsoverforing brister vilket kan medfora storre risk
for vardskador. Det finns dven risk for att de dldre och deras anhoriga kianner sig otrygga.

Granskningen ingér i den faststillda revisionsplanen for 2024.

1.2 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Granskningens syfte dr att bedoma om vard- och omsorgsnamndens styrning och upp-
foljning av hemtjansten siakerstaller att det finns kontinuitet i utférandet av beviljade in-
satser.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

e Har namnden faststallt uppdrag eller liknande for kontinuitet?

e Finns rutiner och arbetssitt som ger forutsiattningar for kontinuitet inom hem-
tjansten?

e Har ndmnden implementerat och sikerstillt efterlevnaden avseende fast om-
sorgskontakt?

e Sikerstiller namnden att den sociala dokumentationen anvands (genomforande-
planer m.m.) si att insatsen ges pa det sidtt som hemtjanstmottagaren vill, oavsett
vilken personal som tjanstgor?

e Stills krav pa privata utférare avseende kontinuitet och ar det samma krav som
stills pa egenregin?
e Foljer nimnden upp kontinuiteten?

1.3 AVGRANSNING

Granskningen ar avgransad till 2024 och avser hemtjanst som utfors av kommunala och
privata utforare inom kommunens valfrihetssystem.

1.4 REVISIONSKRITERIER
Var bedomning har utgéatt fran:

Kommunallagen (2017:725)

e Socialtjanstlagen (2001:453)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om dokumentation i verksam-
heter som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2014:5)

e Mal- och budget 2024 med plan 2025-2026

e Forvaltningens interna styrdokument som beskrivs under respektive avsnitt
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1.5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Ansvarig naimnd ar vard- och omsorgsnamnden.

1.6 METOD

Granskningen har utforts genom inhdmtning och granskning av relevanta dokument och
intervjuer med berorda politiker och tjanstepersoner.

Foljande personer har intervjuats:

- Ordférande vard- och omsorgsndmnden

- Forvaltningschef vard- och omsorgsforvaltningen
- Verksamhetschef hemtjanst

- Chef for uppdragsenheten

- Uppdragsstrateg

- Kvalitetsansvarig

- Enhetschef Lit

- Enhetschef Odenslund

- Enhetschef Orrviken

- Verksamhetschef Forenade Care

- Administratorer for verksamhetssystemet Kompanion

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har givits mojlighet att faktagranska
lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten. En kollegial kvalitetssakring av att
rapporten haller erforderlig kvalitet och standard utifrdn Skyrevs rekommendationer har
genomforts.
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2 BEGREPP OCH STATISTIK GALLANDE KONTINUITET

2.1 ORGANISATION AV HEMTJANSTEN

Ostersunds kommun har ett valfrihetssystem for den som har hemtjéinst, totalt 4r det cirka
25 procent av vard- och omsorgsverksamheten som skots av entreprenorer pa uppdrag av
kommunen. Uppdrag och krav framgéar i upphandlingsdokumentet! och omfattar savil in-
terna som externa utforare. Av dokumentet framgar dven att leverantoren ska ha ingdende
kunskap om, och f6lja alla gillande lagar, forordningar, foreskrifter och andra styrdoku-
ment som géller inom det omrade och den tjanst som levereras.

2.2 BEGREPPET KONTINUITET

Inom ramen for reformen ”"Néra vard”2 har regeringen angett 6kad kontinuitet inom pri-
marvarden som ett av tre inriktningsmal. Inom omsorg for dldre kan begreppet kontinui-
tet delas upp i tre aspekter:

Personalkontinuitet kan beskrivas som hur manga olika personer ur hemtjanstperso-
nalen den enskilde traffar under en period. En hog personalkontinuitet dr inte bara viktigt
for upplevd trygghet utan aven for reell trygghet och sdkerhet. Om den fasta omsorgskon-
takten traffar den enskilde kontinuerligt och har lart kanna den enskilde finns det storre
mojligheter for omsorgskontakten att upptacka forandringar i halso- och funktionstill-
stdnd och social situation och att uppméarksamma om legitimerad personal behover kon-
taktas. Kontinuitet ar dven viktigt vid delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter. Om
personal med delegering utfor uppgifter hos en person de inte traffat tidigare kan det
skapa risker for patientsidkerheten3.

Tidskontinuitet avser att insatserna genomfors vid regelbundna tider, att den enskilde
vet nar insatserna genomfors och hur lange varje insats varar.

Omsorgskontinuitet innebar att insatserna genomfors pa samma sitt oavsett vem som
utfor dem. For den enskilde kan det upplevas negativt att gdng pa gang behova forklara
vad som ska goras och hur. Genomférandeplaner ar ett stod som bidrar till omsorgskonti-
nuitet dd insatserna genomfors av olika personer.

2.3 KONTINUITET | OSTERSUNDS KOMMUN

I Bakgrundsrapporten till Riktlinje for ildreomsorgen i Ostersunds kommun framgér att
det inom ramen for “Projekt dldrandevanlig kommun”4 har genomforts flera olika under-
sokningar dar béttre personalkontinuitet inom hemtjansten ar det forbattringsomrade
som flest dldre har lyft fram. De #ldre vill att antalet personer som besoker enskilda vard-
tagare ska begransas betydligt.

I bakgrundsrapporten framkommer dven att det upplevs otryggt att slappa in manga olika
personer i sitt hem och 4ven om de som har hemtjanstinsatser upplever att personalen i
de flesta fall har ett bra bemotande tycker man att det ar jobbigt att méta sd manga olika
personer. Man vill att det ska vara personal som har kunskap om behoven och att man
inte behover forklara sina behov vid varje tillfalle. Med farre personal som besoker varje
person bedoms den enskilde medborgaren ha mojlighet att 1ara kdnna personalen och fa
en trygg relation till dem. Det framkommer dven att ménga som dnnu inte har insatser ut-
trycker en stark oro for behova traffa manga olika personer under en dag eller vecka.

1 2017 uppdaterad 2019 Hemtjanst och hemsjukvard enligt LOV

2 SKR 2022 och Socialstyrelsen 2021d

3 50U 2021:52 Vilja vélja v8rd och omsorg — En héllbar kompetensforsérining inom v8rd och omsorg om &ldre sidan 224
4 Age-friendly cities and communities
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2.4 UPPGIFTER OM KONTINUITET
2.4.1 Jamforelser i Koladas

I kommun- och landstingsdatabasen (KOLADA) finns tva nationella nyckeltal gillande
personalkontinuitet inom hemtjiansten enligt nedanstaende tabell.

Nyckeltal Jiamforelseobjekt | 2021 | 2022 | 2023

Personalkontinuitet, antal personal Ostersund - 18 18
som en hemtjansttagare med minst 2
besok dagligen moter under 14 dagar,

Kommuner 50 000- 15 15 15
99 999 invanare

medelvarde
Liknande kommuner 16 16 16
dldreomsorg
Jamtlands lans kom- 17 18 18
muner
Personalkontinuitet, hemtjinsttagare | Ostersund - 34 34
som moter fler an 20 personal under
Kommuner 50 000- 16 14 18

14 dagar, andel (%) 99 999 invénare

Liknande kommuner 18 13 16
aldreomsorg

Jamtlands lans kom- 12 25 34
muner

Jimforelserna visar att en hemtjansttagare i Ostersund moéter fler personal under 14 dagar
jamfort med bdde kommuner i liknande storlek och liknande kommuner dldreomsorg.
Déremot ligger kommunerna i Jimtlands lan p4 samma nivd som Ostersund. Nar det gal-
ler antalet hemtjansttagare som moter fler an 20 personal under 14 dagar ar andelen i Os-
tersund och Jamtlands ldns kommuner ungefar dubbelt sd hog som for 6vriga jamforelse-
objekt.

Kolada innehaller inga nyckeltal for att mata omsorgskontinuitet och tidskontinuitet.

2.4.2 Statistik fran forvaltningens verksamhetssystem

Vi har begért ut uppgifter frin nimndens verksamhetssystem for en 14-dagarsperiod, mel-
lan 28 april och 12 maj 2024, fordelat pa de olika enheterna. Var analys visar att personal-
kontinuiteten skiljer sig &t mellan de olika enheterna. P4 den enhet med bast kontinuitet
fick de hemtjanstmottagare som har tva besok eller mer per dag i medel triffa 5 hem-
tjanstpersonal medan motsvarande virde pa den enhet med sdmst kontinuitet fick traffa
23 hemtjanstpersonal.

En mer detaljerad analys visar att antalet besok per hemtjanstmottagare varierar kraftigt.
P& den enhet som har bast kontinuitet enligt ovan uppgick det genomsnittliga antalet be-
sok per hemtjanstmottagare till 22 besok pa en 14-dagarsperiod, medan motsvarande
siffra for den enhet som har samst kontinuitet uppgick till 57 besok. Ett annat omrade ut-
marker sig da det genomsnittliga antalet besok uppgick till 71 medan det genomsnittliga
antalet hemtjanstpersonal uppgick till 15 under 14-dagarsperioden.

Sammanfattningsvis visar var analys att det inte enbart gar att jamfora antalet hemtjanst-
personal per 14-dagarsperiod d& det genomsnittliga antalet besok per hemtjansttagare va-
rierar kraftigt.

5 Kommun- och landstingsdatabasen som innehdller cirka 6000 nyckeltal.
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3 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

3.1 UPPDRAG

Revisionsfraga: Har ndmnden faststallt uppdrag eller liknande for kontinuitet?

3.1.1 Uppdrag

Namnden har ett fullmiktigeuppdrag for 2024 avseende att utreda och skapa forutsatt-
ningar for minskad minutjakt inom hemtjansten. I de politiska planeringsforutsattning-
arna/kommunovergripande malen for 2024 framgar att "Aldreomsorgen ska utvecklas

och minutjakten ska ersittas av ett tillitbaserat ledarskap dar bemotandet har en avgo-
rande betydelse". Uppdraget har lagts pdA naimnddvergripande niva och har inte brutits ned
till uppdrag eller aktiviteter till de enskilda enheterna.

Av namndens verksamhetsplan for 20246 framgar att dldreomsorg ska vara trygg och till-
litsfull. Namnden anser att den minutjakt som praglat de senaste arens hemtjanst inte ger
detta. Med 18 olika personal under en 14-dagarsperiod ar det svart att skapa en tillit. Ti-
den réacker inte till for det lilla extra; samtal eller en kopp kaffe. Namnden beskriver att de
forsoker hitta ett annat, mer tillitsbaserat system. Arbetet ska paborjas under 2024 med
syftet att den bristande kontinuiteten ska minska. Nagra enheter kommer att viljas ut som
pilotprojekt for det nya arbetssattet.

Av namndens tertialrapport per april 2024 framgar att en kontinuitetsutredning har ge-
nomforts. En bittre personalkontinuitet inom hemtjansten ar det forbattringsomrade som
flest dldre har lyft inom ramen for "Projekt aldrandevinlig kommun”, se punkt 2.2.

I kvalitetskrav for LOV, hemtjanst och servicetjanster? framgar att leverantoren ska folja
vard- och omsorgsnidmndens viardighetsgarantis:

- Tidskontinuitet, beviljad tid ska ges pa avtalad tid plus/minus 30 minuter, vid av-
vikelse 6ver 30 minuter ska medborgaren meddelas detta.

- Genomforandeplan, ska upprittas tva veckor fran det att medborgaren borjar fa
hemtjanst. Stodet ska utforas sa att det ger en god omsorgskontinuitet utifran
overenskommelsen i genomforandeplanen.

- Kontaktpersonal, medborgaren har ritt till en kontaktpersonal och ar garanterad
att triffa sin kontaktpersonal en gang per vecka

Kvalitetskraven innehaller inga krav eller ambitioner gillande personalkontinuitet utéver
ratten till kontaktpersonal.

Viardighetsgarantierna beskrivs dven pa kommunens hemsida och under punkten géllande
genomforandeplan framgar att ”det ska finnas nedskrivit vad som &r viktigt for dig nar du
far din hjalp utférd. Exempelvis hur manga olika personer som du kan ta emot”.

Fran sektorsledningen finns ett uppdrag till enheterna att “analysera resultatet fran Soci-
alstyrens brukarundersokning och sektorns egna anhorig/medborgarundersokning och
valj ut 2 forbattringsomraden med start redan i januari 2024”. Vi noterar att en av enhet-
erna har tagit fram en aktivitet avseende personalkontinuitet ”fa battre kontinuitet hos
vara medborgare”. I kommentarer till aktiviteten framgar att enheten arbetar med att fa
daglig kontinuitet men att det ar svart da fulla turer ska gé forst. Flera enheter har aktivi-
teter kopplat till "meddela tidsforandringar till medborgarna” och flera av enheterna har
aven aktiviteter avseende att medborgaren ska ges storre mojlighet att paverka tider for
insatserna.

6 V&rd- och omsorgsndmnden 2023-09-20 § 54
7 Rev mars 19 Kvalkrav LOV Hemtjanst+ servicetj (2), samma krav galler fér de interna och de externa utférarna
8 Din rétt till trygghet och ett vérdigt liv
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3.1.2 Beddmning

Vi bedomer att nimnden delvis har faststillt uppdrag for kontinuitet. Namnden har inte
faststallt nagot specifikt politiskt uppdrag gillande personalkontinuitet men av de fortyd-
liganden som finns i verksamhetsplanen har nimnden viagt in personalkontinuitet i full-
maktigeuppdraget avseende minutjakten och det pagar ett utvecklingsarbete inom omra-
det. Uppdraget ar dock pa en overgripande niva och har inte brutits ned till de enskilda
enheterna inom hemtjansten.

Krav gillande tidskontinuitet och omsorgskontinuitet aterfinns i bade kvalitetskrav och
vardighetsgarantier for hemtjansten. De enskilda enheterna har till viss del tagit fram ak-
tiviteter for att forbattra personal- och tidskontinuitet.

Vi rekommenderar namnden att 6vervdga att fortydliga uppdrag och ambitioner gal-
lande personalkontinuitet.

3.2 DOKUMENTATION OCH ARBETSSATT

Revisionsfraga: Har ndmnden sdkerstdllt att den sociala dokumentationen anvdnds (ge-
nomforandeplaner m.m.) sa att insatsen ges pa det sdtt som hemtjanstmottagaren vill,
oavsett vilken person som tjdnstgor?

Revisionsfrdaga: Finns rutiner och arbetssdtt som ger forutsdttningar for kontinuitet
inom hemtjdnsten?

3.2.1 Social dokumentation

Enligt socialtjanstlagen ska det for en person som har fatt ett individbeslut goras en indivi-
duell planering och utforaren (tillsammans med medborgaren och/eller dennes foretra-
dare) ska uppritta en genomférandeplan dar det beskrivs hur, nir och pa vilket sitt de be-
viljade insatserna ska utforas.

Vérd- och omsorgsforvaltningen har tagit fram en rutin for upprattande och revidering av
genomforandeplan, Sektor Hemtjanst och Sarskilt boende, faststilld 2024-07-05. Syftet
med rutinen ar att sikerstilla att alla enheter arbetar pa ett likvardigt satt nar det upprit-
tas genomforandeplaner och att arbetssattet uppfyller de krav som galler for individuell
planering. Rutinen innehaller exempelvis vilka uppgifter som ska ingd, rutiner for upprat-
tande och signering, revidering samt uppfoljning av genomforandeplanen. Uppfoljning
ska goras arligen eller vid behov. I den externa utforarens riktlinjer ska uppfoljning goras
varje halvar.

Forvaltningen har dven tagit fram:

-Handbok for Social Dokumentation, Sektor Hemtjanst, Sarskilt boende och LSS
-Rutin for planeringsméte, Sektor Hemtjanst och Sarskilt boende

-Rutin for uppfoljningsmote, Sektor Hemtjanst och Sarskilt boende.

Kvalitetskraven for hemtjanst innehaller krav pa att det ska finnas genomforandeplaner
som utgar fran bistandsbeslut och dess mélformuleringar.

3.2.2 Rutiner och arbetssatt

Merparterna av de interna enheterna har upprattat genomforandeplaner for samtliga
medborgare. Enheter som har haft hog personalomsattning och/eller hog sjukfranvaro
har inte alltid haft mojlighet att prioritera arbetet med genomfoérandeplaner. Arbetet med
genomforandeplaner sker darfor nar det blir tid 6ver i planeringen. Vidare framkom 6ns-
kemal pa rutiner eller lathund for genomforandeplaner for att underlitta for medarbe-
tarna.
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Den externa utforaren som ingar i granskningen har egna riktlinjer for kontaktpersonal
dar det framgar att kontaktmannatid ska planeras in en gang per ménad. Arbetet med
uppfoljning och uppdatering av genomférandeplan anges som exempel pa de uppgifter
som ska inga i kontaktmannatiden.

I vard- och omsorgsndmndens kvalitetsrapport for 2023 framgar under punkten 6.2.3
Lagefterlevnad att de kommunala utférarna sjdlva inte har rapporterat brister gallande ge-
nomforandeplaner medan flera av de externa utforarna har uppgivit att den sociala doku-
mentationen ar ett utvecklingsomrade. Under punkt 6.2.4 Kvalitetsgranskning Niva 2 re-
dovisas resultatet av Uppdragsenhetens genomforda dokumentationsgranskning hos fyra
hemtjanstenheter varav tva externa utforare. Granskningen omfattade 20 slumpvis ut-
valda medborgare per enhet och visade pa att det till stor del saknades formulerade mal
och delmél samt en skriftlig beskrivning av hur insatserna skulle utforas.

Enligt kvalitetskraven ska malformuleringar ingé i bistandsbeslutet. Vid intervjuer fram-
fors att det forekommer att det saknas maél i bistandsbesluten vilket bade forsvarar arbetet
med genomforandeplanerna och leder till att de inte blir fullstindiga. Det framfors dven
att det finns brister i forvaltningens dokumentationssystem, VIVA, som férsvarar arbetet
med genomforandeplanerna.

3.2.3 Personalkontinuitet

Statistik fran verksamhetssystemet visar, enligt punkt 2.3.2 ovan att personalkontinuite-
ten varierar mellan enheterna.

Storleken pa hemtjanstenheterna varierar och de mindre enheterna har 6verlag en hogre
personalkontinuitet da antalet unika medarbetare per medborgare blir begriansad. Organi-
sationen inom de enskilda enheterna paverkar ocksa personalkontinuiteten. Vissa enheter
har valt att dela in medarbetarna i mindre arbetslag, kopplade till exempelvis ett visst geo-
grafiskt omrade, vilket ocksa kan minska antalet unika medarbetare.

Vid intervjuer framfors att det inte finns ndgra krav gillande personalkontinuitet och att
det inte heller ar nagot som diskuteras vid chefstriffar eller liknande forum. Det gors inte
heller ndgon samlad uppfdljning av kontinuiteten som enheterna tar del av. Att bedriva
verksamheten inom de ekonomiska ramarna uppfattas vara det som i forsta hand styr
verksamheten. En hog personalkontinuitet uppfattas vara kostnadsdrivande. Det nyckeltal
som f6ljs ar kundtid.

I planeringsverktyget Kompanion finns det mgjlighet att styra vilka medarbetare, exem-
pelvis den fasta omsorgskontakten, som i forsta hand ska planeras in hos respektive med-
borgare. En planering som ar alltfor styrd utifran kontinuitet kan dock fa orimliga konse-
kvenser for den totala schemaldggningen, bade i form av kostnader och att det inte finns
tillrackligt med medarbetare. De intervjuade menar att de ekonomiska kraven kan inne-
béra att kontinuiteten inte prioriteras.

For HSL-insatser kravs det underskoterskekompetens vilket innebar att underskoterskor
maste prioriteras for de medborgare som har HSL-insatser. Detta innebér att for de en-
heter som har brist pad underskoterskor blir det svarare att planera in den fasta omsorgs-
kontakten pa en medborgare med enbart SoL-insatser. Enligt kvalitetskraven far andel
vard-och omsorgspersonal som €j ar tillsvidareanstéllda och som ej uppfyller kompetens-
kravet? vara hogst 17 % av totalt arbetad tid under ett ar.

I Kompanion finns det mojlighet att ta ut rapporter for att folja personalkontinuiteten
bade pa enhetsniva och pa aggregerad niva. P4 enhetsniva finns det for varje medborgare
uppgifter om antalet unika medarbetare under den valda perioden. Vid intervjuer fram-

9 Alla ny tillsvidareanstalining av v8rd- och omsorgspersonal ska uppfylla kompetenskravet omvardnadsprogrammet eller
motsvarande kompetens.
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kommer att endast en av de intervjuade enheterna anviander rapporterna i sin uppfolj-
ning. Enhetschefen menar att rapporten tydligt visar om nagon medborgare har orimligt
manga unika medarbetare och att atgdrder darmed kan vidtas infér kommande planering.

Vidare framfors att medarbetarna ofta 4r medvetna om ifall ndgon medborgare har fatt
manga unika besok. Signaler kan d&ven komma fran medborgaren sjilv och/eller deras an-
horiga.

3.2.4 Tidskontinuitet

Statistik fran verksamhetssystemet visar att det forekommer att insatser utfors bade fore
och efter planerad tid. Statistiken ar dock inte tillforlitlig dd manga insatser inte har regi-
strerats korrekt och vi kan darfor inte anvianda materialet for ndgon aggregerad analys.

Kravet pa tidskontinuiten varierar utifran olika typer av insatser. Insatser som avser insu-
lin eller andra liakemedel har oftast ett tidsintervall pa +/10 minuter, hjalp med paklad-
ning och beredning av méltid har ett tidsintervall pa ca 30 minuter medan hjilp med
dusch eller social aktivitet kan ha ett langre tidsintervall. Enligt kvalitetskravet ska med-
borgarna informeras vid forseningar som 6verstiger 30 minuter. Utifran de aktiviteter
som flera enheter sjilva har faststallt for 2024 dr kommunikationen till medborgarna vid
forandringar i tider ett utvecklingsomrade.

Vid intervjuer framfors att bistdndsbeslutet inte alltid 6verensstimmer med faktiskt be-
hov. Insatserna utgar fran en schablontid men insatsen kan ta olika tid beroende pa med-
borgarens halsotillstdnd. Detta paverkar sadval planeringen som mojligheten for medarbe-
tarna att hinna i tid till nasta medborgare. Det paverkar dven den ekonomiska ersétt-
ningen till enheten eftersom ersittningen utgar fran schablontiden. Eftersom tidsregistre-
ringen brister ar det dock svart att faktiskt f6lja upp hur den genomforda tiden avviker
mot schablontiden.

3.2.5 Omsorgskontinuitet

Genomforandeplaner ar en del av verksamhetens arbete med att sikerstilla en god om-
sorgskontinuitet. Det finns ocksa inplanerad tid for informationséverforing mellan arbets-
pass.

Vi har dven valt att analysera statistik 6ver antalet unika hemtjansttagare per hemtjanst-
personal under en 14-dagarsperiod for att fa ytterligare en bild av omsorgskontinuiteten.
Ett farre antal hemtjansttagare per medarbetare torde innebara att personalen ges battre
forutsattningar for att lara kanna de aldre. Det visar sig att det delvis ar andra enheter som
utmarker sig i denna jamforelse gentemot den tidigare jamforelsen avseende personalkon-
tinuitet.

Inom fyra enheter besoker medarbetarna i genomsnitt 11-12 unika medborgare under en
14-dagarsperiod medan siffran for en enhet uppgar till 27 antal unika medborgare. Fyra
enheter hamnar inom intervallet 21-23 unika medborgare per medarbetare.

Enligt intervjuer varierar det hur ménga medborgare som en medarbetare ar omsorgskon-
takt for. Som lagst kan det rora sig om tva medborgare per omsorgskontakt men dven upp
till sju och &tta medborgare per omsorgskontakt forekommer.

3.2.6 Individens behov i centrum, IBIC

Genomforandeplanen ska utga fran IBIC, individens behov i centrum vilket kan skapa en
malkonflikt gentemot personalkontinuitet. Exempelvis kan den enskilda medborgaren
prioritera personalkontinuitet fore tidskontinuitet eller tvartom. Medborgaren kanske an-
ser att det ar viktigare att fa insatsen utford av en viss medarbetare eller ett farre antal
unika medarbetare an att insatsen genomfors en viss tid eller dag. Enligt intervjuer har
IBIC inte implementerats fullt ut och ett utvecklingsarbete pagar centralt pa forvalt-
ningen.
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3.2.7 Beddmning

Vi bedomer att det delvis finns rutiner och arbetssitt som ger forutsiattningar for kontinui-
tet inom hemtjansten. De faststéllda kvalitetskraven for tids- och omsorgskontinuitet in-
nebar att enheterna maste arbeta aktivt med att uppratthélla och forbattra dessa rutiner. I
nuléget ar det ddremot svart att analysera tidskontinuiteten pa aggregerad niva da det
finns brister i inrapporteringen. Omsorgskontinuitet mats till storsta delen utifran andel
upprattade och kvalitet pa genomforandeplaner. Vi menar att kan finnas andra matt for
att mita omsorgskontinuiteten.

Nar det giller personalkontinuitet saknas bade krav och ambitioner/mal vilket innebér att
det till stor del blir upp till de enskilda enheterna att bade prioritera och arbeta med detta
omrade. Bristen pa underskoterskor utgor ett hinder for att uppna en god personalkonti-
nuiteten och det finns dven en malkonflikt kopplat till IBIC d& medborgarens egna priori-
teringar kan medfora en forsimrad personalkontinuitet.

Vi bedomer att namnden delvis har sakerstallt att den sociala dokumentationen anvéands.
Det finns utarbetade rutinbeskrivningar for att uppritta genomforandeplaner. Uppfolj-
ning av planerna ingar bade enheternas egenkontroller och uppdragsenhetens uppfoljning
och granskning. Namndens kvalitetsredovisning visar dock pé brister i den sociala doku-
mentationen och genomforandeplaner, bristerna har aven lyfts vid intervjuer.

Vi rekommenderar vard- och omsorgsndmnden att sdkerstdlla att enheterna inom hem-
tjdnsten ges forutsdttningar och stod for att forbdttra personalkontinuiteten.

Vi rekommenderar vard- och omsorgsndmnden att sdikerstdlla att det bade finns genom-
forandeplaner for samtliga medborgare och att genomférandeplanerna innehdller de
krav som finns for att upprdtthdalla en god omsorgskontinuitet.

Vi rekommenderar vard- och omsorgsndmnden att utveckla formerna for uppfoljning av
omsorgs- och tidskontinuitet.

3.3 FAST OMSORGSKONTAKT

Revisionsfrdga: Har ndmnden implementerat och sdkerstdllt efterlevnaden avseende
fast omsorgskontakt?

3.3.1 Socialtjanstlagen

Enligt socialtjanstlagen ska alla som har insatser fran hemtjansten erbjudas en fast om-
sorgskontakt, om det inte bedoms vara uppenbart obehovligt.2 Hur arbetet med fast om-
sorgskontakt exakt ska bedrivas och vilka arbetsuppgifter omsorgskontakten ska ha besk-
rivs inte i detalj av regleringen. Det ar upp till socialndmnden att i riktlinjer, rutiner eller
andra styrdokument beskriva hur arbetet med den fasta omsorgskontakten ska bedrivas i
praktiken.

Av skriften Fast omsorgskontakt i hemtjansten, vagledning for att planera och genomfora
arbetet framgar bl.a:

Fast omsorgskontakt dr en person som arbetar i hemtjansten och som ir utsedd att ha ett
sarskilt ansvar for den som har hemtjanst. Bara den som far anvinda titeln undersko-
terska far vara fast omsorgskontakt, enligt sirskilda regler som galler frén 1 juli 2023.

Malet for den fasta omsorgskontakten ar enligt bestimmelserna i SoL att omsorgskontak-
ten ska tillgodose den enskildes behov av:

-Trygghet
-Kontinuitet

-Individanpassning
-Samordning

10 socialtjanstlagen (2001:453, SolL
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Grunden i den fasta omsorgskontaktens arbete ar att skapa en nara relation till den en-
skilde och att skapa en helhetsbild av dennes situation. Darfor behover den som utses till
fast omsorgskontakt ges majlighet att lara kdnna de personer som han eller hon ar om-
sorgskontakt for. Det innebar att de behover traffas med viss frekvens och regelbunden-
het. 11

Erbjudande och information till den enskilde om fast omsorgskontakt behover 1amnas
bade muntligt och skriftligt s& att personen kan ldasa igen om hon eller han blir osdker pa
vad som sagts och for att anhoriga ska kunna ta del av informationen.

Den som bedriver socialtjanst ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete. Processer och rutiner som behovs for att sikra verksamhetens kvali-
tet ska ingd i ledningssystemet?2. Det innebar att rutiner och riktlinjer for arbetet med fast
omsorgskontakt behover inga i ledningssystemet.

3.3.2 Faststillda riktlinjer i Ostersunds kommun

Riktlinje for fast omsorgskontakt i hemtjansten inom vard- och omsorgsnamndens an-
svarsomrade faststilldes av forvaltningschefen 2024-07-01. Av riktlinjen framgar bl.a.
vem som ska erbjudas fast omsorgskontakt, att erbjudandet om fast omsorgskontakt ska
dokumenteras, vad som ingér i den fasta omsorgskontaktens uppdrag samt kompetens.

Vidare framgar viktiga forutsattningar for omsorgskontaktens arbete, exempelvis att den
fasta omsorgskontakten i s stor utstrackning som mojligt ska utfora omsorgsarbetet hos
”sina” medborgare och att den fasta omsorgskontakten bor vara del av ett litet arbetslag
kopplat till ett geografiskt begriansat omrade. Det framgar dven att den fasta omsorgskon-
takten behover ges tid, flexibilitet och handlingsutrymme for att kunna justera schemat
utifran medborgarens skiftande behov.

Néagra exempel pa ovriga rutiner som har tagits fram inom omradet ar:

- Rutin for uppfoljning av Halsomapp vid fast omsorgskontakttraff, verksamhetsom-
rade hemtjanst, 2024-03-07

- Blankett for 6verenskommelse mellan medborgare och kontaktpersonal/fast om-
sorgskontakt, 2023-11-15

Namndens kvalitetskrav till interna och externa utforare har inte uppdaterats utifran kra-
ven pa fast omsorgskontakt. Samtidigt framgér av upphandlingsdokumentet, se avsnitt
2.1, att leverantoren ar skyldig att f6lja gillande lagkrav.

Den externa utforaren som ingar i granskningen har egna riktlinjer for kontaktpersonal.

3.3.3 Implementering i verksamheten

Vid intervjuer framférs att merparten av medborgarna har en fast omsorgskontakt men att
det utifran bristen pa underskoterskor inte alltid ar en underskoterska som har uppdraget.
Det finns dock tillgang till underskoterska i arbetslaget. Av naimndens kvalitetsredovisning
for 2023 framgar att verksamheten har prioriterat de medborgare som har storst behov av
en fast omsorgskontakt medan de andra medborgarna har kvar sin tidigare kontaktperso-
nal. Det beskrivs dven att det forekommer att medborgaren har erbjudits en fast omsorgs-
kontakt som dr underskoterska men att de har tackat nej och fatt behalla sin tidigare kon-
taktperson, aven om den inte ar underskoterska.

Som tidigare beskrivits innebar bristen pa underskoterskor att deras insatser méaste kon-
centreras till de insatser som kraver underskoterskekompetens. Detta innebar att de un-
derskoterskor som har uppdraget som fast omsorgskontakt inte alltid far mojlighet att

11 prop, 2021/22:116 sidan 13
12 gocialstyrelsen foreskrifter och allménna r8d om (SOSFS 2011:9) ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete



Revisionskontoret Revisionsrapport 14 (17)
2024-09-10
Dnr: REV/00029-2024

traffa “sina medborgare” enligt lagens intentioner. Vid intervjuer framfors att vissa en-
heter har tva ordinarie omsorgskontakter medan andra har en ordinarie och en vice om-
sorgskontakt.

I den fasta omsorgskontaktens uppgifter ingér att uppratta genomforandeplaner. Enligt
intervjuer varierar det vilka medarbetare som upprattar genomférandeplanerna. Vissa en-
hetschefer menar att det ar mer effektivt att ha en mindre grupp inom enheten som an-
svararar for att uppratta samtliga genomférandeplaner men att den fasta omsorgskontak-
ten deltar eller ger input till planen. P4 en annan enhet tar samordnaren fram en grund
som den fasta omsorgskontakten kan arbeta vidare med.

Utifrén kravet pa att medborgaren ska fa erbjudande och information om den fasta om-
sorgskontakten har en blankett for 6verenskommelse mellan medborgare och kontaktper-
sonal/fast omsorgskontakt tagits fram. Vid intervjuer framfors att information till med-
borgaren oftast sker muntligen men att uppgifter om omsorgskontakten ska finnas i halso-
mappen for att Aven anhoriga ska ha tillgang till dessa uppgifter. De intervjuade uppger
att de inte tror att alla medborgare vet vem som &r deras fasta omsorgskontakt.

Enligt rutinen ska den fasta omsorgskontakten delta vid SIP-moéten. I praktiken varierar
dock rutinerna. Hemtjansten bjuds inte alltid in till SIP-mo6ten och nar de bjuds in ar det
ofta kort framforhallning vilket innebar att det i stor utstrackning blir den medarbetare
som har mojlighet som deltar.

Riktlinje for fast omsorgskontakt ingar i vard- och omsorgsforvaltningens ledningssystem.

3.3.4 Bedomning

Vi bedémer att vard- och omsorgsndmnden delvis har implementerat och sikerstallt efter-
levnaden av fast omsorgskontakt. Merparten av medborgarna har en fast omsorgskontakt
men samtliga ar inte utbildade underskoterskor. Granskningen visar att kompetensfor-
sorjningen, dvs. bristen pa utbildade underskoterskor, ar en stor utmaning inom nidmn-
dens verksamhetsomréde.

Vi rekommenderar vard- och omsorgsndmnden att fortsdtta arbetet med att sdkerstdlla
att lagkravet gdllande fast omsorgskontakt efterlevs.

3.4 KRAV PA PRIVATA UTFORARE

Revisionsfraga: Stdlls krav pa privata utforare avseende kontinuitet och dr det samma
krav som stidlls pa egenregin?

Av kvalitetskrav for hemtjansten?!3 framgar att det stills samma krav pa privata utforare
som interna utforare. Kraven géllande kontinuitet framgér av punkt 3.1.1 ovan.

De externa utforarna genomfor egenkontroller pa samma sitt som de interna utforarna.
Uppdragsenheten foljer upp de olika kraven genom stickprov pa plats, brukarenkéter
och/eller planerade tillsyner. Utforarna har tillgang till och anviander forvaltningens
olika system for dokumentation och planering.

Den utférare vi intervjuade uppgav att de aven arbetar utifran foretagets egna riktlinjer
och krav.
3.4.1 Beddomning

Vi bedomer att vard- och omsorgsnamnden har sidkerstillt att samma krav stélls pa de ex-
terna utforarna som de interna.

13 Rev mars 19 Kvalkrav LOV Hemtjénst + servicetj
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3.5 UPPFOLJNING

Revisionsfraga: Foljer ndmnden upp kontinuiteten?

Nimnden ska f6lja upp och utviirdera verksamhetens kvalitet och resultat. 4 Aven om det
ar nagon annan dn namnden som ansvarar for utférandet av insatsen har nimnden fortfa-
rande ansvar for att den enskilde far den beviljade insatsen och att den ar av god kvalitet.
Med detta ansvar foljer en skyldighet att dokumentera att beslutet har verkstillts samt att
folja upp det beviljade bistindet.15

Namnden ska f6lja upp bade de nationella malen som anges i lagstiftning, men kan ocksa
genom ledningssystemet f6lja upp de mal som namnden sjilv satt upp. Det skulle till ex-
empel kunna vara andel hemtjansttagare som erbjudits och tackat ja till fast omsorgkon-
takt, personalkontinuitet, hur omsorgskontakten har arbetat med uppfoljning av genomfo-
randeplanen och hur anhoriga har involverats.

Vérd- och omsorgsndmnden har antagit rutin for uppfoljning av verksamheten 202416. Av
rutinen framgar att uppfoljning gors pa tre nivaer; uppdragsenhetens uppfoljningar, myn-
dighetens systematiska uppfoljningar av individbeslut och egenkontroll av den egna verk-
samheten.

Uppdragsenhetens granskningar gors till storsta delen pa enhetsniva dar de i forsta hand
granskar enheter som visar pa brister i enheternas egenkontrollgranskning. Det forekom-
mer dven att uppdragsenheten gor tvargranskningar dar fokus pa ett enskilt kvalitetskrav
eller kvalitetskritiskt omrade granskas forvaltningsovergripande. Uppdragsenheten doku-
menterar all kvalitetsgranskning/uppfoljning som redovisas till vird- och omsorgsnamn-
den och till de utfoérare dir granskningen genomforts. Resultatet presenteras i vard- och
omsorgsnamndens arliga kvalitetsrapport som publiceras pd kommunens hemsida.

Uppf6ljning av tids- och omsorgskontinuitet ingar i uppfoljning av kvalitetskraven. Perso-
nalkontinuitet f6ljs upp genom de siffror som presenteras pa overgripande niva i Kolada. I
namndens kvalitetsredovisning 2023 redovisas hur verksamheten lever upp till kraven pa
fast omsorgskontakt.

Vid intervjuer framfors att enheterna skulle vilja ta del av de uppféljningar som genom-
fors. Rapporter och uppfoljningar finns oftast bade pa Insidan och externa hemsidan men
cheferna far ingen information utéver detta.

Enheterna genomfor, inom ramen for egenkontroll, egna granskningar av den sociala
dokumentationen och genomférandeplaner. Uppdragsenheten f6ljer kontinuerligt enhet-
ernas egenkontroller och genomfor fordjupade granskningar av de enheter som visar pa
brister.

Vid intervjuer framfors att enhetscheferna far god hjalp med egenkontroller. S.k. arbets-
stugor genomfors med jamna mellanrum dar enhetscheferna har tillgang till stod under
sjalva dokumentationen i Stratsys.

3.5.1 Beddomning

Vi bedémer att nimnden f6ljer upp omsorgs- och tidskontinuitet genom den arliga kvali-
tetsredovisningen och de kvalitetskrav som finns. Personalkontinuiteten f6ljs pa 6vergri-
pande niva genom Kolada. Namnden har daremot inte f6ljt upp hur implementering av
fast omsorgskontakt har fungerat pa en mer detaljerad niva.

14 prgp, 1997/98:113, Nationell handlingsplan for dldrepolitiken, sidan 93
15 prop. 1997/98:113, Nationell handlingsplan fér aldrepolitiken, sidan 118
16 v3rd- och omsorgsnamnden, rutin fér uppfélining av verksamheten 2024, 2023-12-05
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3.6 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Granskningens syfte dr att bedoma om vard- och omsorgsnamndens styrning och upp-
foljning av hemtjansten sdkerstéller att det finns kontinuitet i utforandet av beviljade in-
satser.

Var sammanfattande bedomning ar att vard- och omsorgsnamnden delvis har sakerstallt
att det finns kontinuitet i utférandet av beviljade insatser. Inom omsorgen for dldre finns
tre olika typer av kontinuitet. Granskningen visar att det saknas mal och ambitionsnivaer
gillande personalkontinuitet. Dadremot innehéller namndens kvalitetskrav till bade in-
terna och externa utforare krav gillande tids- och omsorgskontinuitet.

3.6.1 Svar pa revisionsfragorna

Den sammanfattande bedémningen grundar sig pa féljande underliggande bedémningar:

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Har namnden faststallt upp- Delvis | Namnden har inte nagot specifikt politiskt uppdrag
drag eller liknande for konti- gallande personalkontinuitet men det har vagts in i
nuitet? fullmaktigeuppdraget att minska minutjakten.

Krav gallande tidskontinuitet och omsorgskontinuitet
finns i bade kvalitetskrav och vardighetsgarantier for

hemtjansten.
Sakerstaller nAmnden att Delvis | Det finns upprattade rutinbeskrivningar och uppfdl;j-
den sociala dokumentat- ning gors pa olika nivaer. Namndens kvalitetsredo-
ionen anvands (genomforan- visning visar dock pé brister i den sociala doku-
deplaner m.m.) sa att insat- mentationen och genomférandeplaner vilket aven
sen ges pa det satt som lyfts vid intervjuer.

hemtjanstmottagaren vill,
oavsett vilken personal som

tjianstgor?

Finns rutiner och arbetssatt Delvis | De faststallda kvalitetskraven for tids- och omsorgs-
som ger forutsattningar for kontinuitet innebar att enheterna maste arbeta aktivt
kontinuitet inom hemtjans- med att uppratthalla och férbattra dessa rutiner.
ten?

Nar det galler personalkontinuitet saknas bade krav
och ambitioner/mal vilket innebar att det blir upp till
de enskilda enheterna att bade prioritera och arbeta
med detta omrade.

Har ndmnden implementerat | Delvis | Merparten av medborgarna har en fast omsorgskon-

och sakerstallt efterlevnaden takt men samtliga ar inte utbildade underskéoterskor.
avseende fast omsorgskon-

takt?

Stalls krav pa privata utférare Kvalitetskraven for hemtjansten galler saval externa
avseende kontinuitet och ar som interna utforare.

det samma krav som stalls
pa egenregin?

Foéljer namnden upp kontinui- | | hu- Namnden foljer upp omsorgs- och tidskontinuitet ge-
teten? vud- nom den arliga kvalitetsredovisningen och de kvali-
sak tetskrav som finns.

Bade personalkontinuiteten och inforandet av fast
omsorgskontakt foljs pa en dévergripande niva.
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Vi rekommenderar vard- och omsorgsnamnden att:

Overvdga att fortydliga uppdrag och ambitioner gillande personalkontinuitet.

Scdkerstdlla att enheterna inom hemtjdnsten ges forutsdttningar och stod i arbetet
med att forbdttra personalkontinuiteten.

Scdkerstdlla att det bade finns genomforandeplaner for samtliga medborgare och
att genomforandeplanerna innehdller de krav som finns for att upprdtthalla en
god omsorgskontinuitet.

Utveckla formerna for uppfolining av omsorgs- och tidskontinuitet.

Fortsdtta arbetet med att sdkerstdlla att lagkravet gdllande fast omsorgskontakt
efterlevs.

Projektledare:

Anneth Nyqvist
Certifierad kommunal revisor
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