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1. Sammanfattning

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna har EY genomfdrt en granskning av det
systematiska kvalitetsarbetet inom hemvarden. Granskningen genomférdes med hjalp av en
enkat samt genom intervjuer och dokumentstudier. Enkatundersékningen har skickat ut till
samtliga tillsvidareanstéllda underskoéterskor och vardbitraden inom hemvarden.

Var sammanfattande beddmning ar att vard- och omsorgsndmnden till stor del har sakerstallt
en andamalsenlig styrning, uppfdljning och kontroll av det systematiska kvalitetsarbetet inom
aldreomsorgen, med fokus pa hemvard. Bedomningen gors mot bakgrund av att det finns ett
dokumenterat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar de omraden som
anges i lag, foreskrifter och allmanna rad. Vi bedémer aven att ansvaret for kvalitetsarbetet ar
tydligt definierat genom ledningssystemets bilaga 6ver ansvar och befogenheter.

Daremot bedémer vi att ndmnden behdver utveckla det systematiska forbattringsarbetet. Det
ar positivt att det genom flera processer pa olika nivaer identifieras behov av
forbattringsatgarder. Vi bedémer dock att det behover tydliggoras hur identifierade behov av
atgarder ska genomféras. Bade vad galler vilkka atgarder som ska prioriteras, vilka
(verksamhet/enhet) som omfattas av behovet och vem som ar ansvarig for att det genomférs.
| detta ingar aven hur resultat av genomférda forbattringsatgarder ska foljas upp och
dokumenteras.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

Sakerstalla att samtliga hemvardsenheters verksamhetsplaner utgar fran évergripande
malsattningar som bryts ner for den egna verksamheten.

Tillse att medarbetare har tillracklig kompetens kring avvikelsehantering

Sakerstalla att genomférandeplaner upprattas och foljs upp kontinuerligt i samtliga
arenden.

Tydliggora vilka som omfattas av behovet av forbattrande atgarder
(verksamhet/enhet) samt vem som ar ansvarig for att genomféra och félja upp
vidtagna atgarder.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Hemtjansten ar en central kommunal angeldgenhet och en viktig valfardstjanst. De nationella
befolkningsprognoserna visar att andelen aldre okar, vilket staller hdgre krav pa att kommuner
har en fungerande verksamhet av god kvalitet. Hemtjansten har utvecklats fran att framst vara
inriktad pa hjalp i hushallet till att bli en kvalificerad tjanst som ger vard och omsorg till svart
sjuka personer. Alltfler aldre bor kvar i sina hem livet ut, ofta med stort behov av stéd fran
hemtjansten.

Enligt socialtjanstlagen ska kommunen verka for att aldre manniskor far goda bostader och
ska ge dem som behdver det stéd och hjalp i hemmet och annan lattatkomlig service.
Socialtjanstens insatser ska vara av god kvalitet och kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras. Av Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar hur kommunen ska
arbeta med att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheter.

Nationella rapporter visar pa sarskilda utmaningar féor kommunens aldreomsorg och hemtjanst.
Av Coronakommissionens delbetankande “Aldreomsorgen under pandemin” framgar att
aldreomsorgen stod oférberedd och illa rustad att hantera en pandemi och att detta bottnade
i strukturella brister som varit kdnda fore virusutbrottet. Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
framhaller i "Lagesrapport 2020 for Vard och omsorg om aldre” att arbetsvillkoren i hemtjansten
har betydelse for att kunna moéta de framtida behoven av hemtjanst. Detta galler bade
forutsattningarna for att kunna rekrytera och behalla utbildad personal samt sakerstalla att
aldre har en vardig alderdom och kvalitet i omsorgen.

En viktig del i att folja upp och utveckla kvalitet ar att beakta vad brukare och anhoériga anser
om den hjalp och service de far. Ar 2020 uppgav 90 procent av svarande att de var mycket
eller ganska ndjda med hemtjansten i Lunds kommun. Resultatet placerar kommunen i mitten
vid jamfdrelse med landets 6vriga kommuner.

Mot bakgrund av ovanstaende har de fértroendevalda revisorerna beslutat att genomféra en
granskning av kvalitetsarbetet inom hemtjanst for aldre. Kommunen anvander begreppet
hemvard istallet for hemtjanst. | rapporten anvands darfor fortsattningsvis hemvard.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen har syftat att beddma om vard- och omsorgsnamnden har sakerstallt en
andamalsenlig styrning, uppfdljning och kontroll av det systematiska kvalitetsarbetet inom
aldreomsorgen, med fokus pa hemvard.

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:

Finns det ett dokumenterat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som
omfattar de omraden som anges i lag, foreskrifter och allmanna rad?
o Ar ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete kant i hemvardens alla
verksamheter?
o Aransvar for kvalitetsarbetet tydligt definierat?
o Ar centrala arbetsprocesser och rutiner identifierade, dokumenterade och
faststallda?
Bedriver ndmnden ett systematiskt forbattringsarbete inom hemvarden?
Vidtar namnden tillrackliga atgarder for att sakerstalla kvalitet inom hemvarden?
o Vilka atgarder har vidtagits i syfte att hindra/minska smittspridning till félid av
Coronapandemin?
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Séakerstaller namnden brukarnas delaktighet och inflytande?
Sakerstaller nAmnden personalens medverkan i kvalitetsarbetet?
Tillser namnden en tillracklig uppféljning och kontroll av kvalitet inom verksamheten?

2.3. Genomférande och avgriansning

Granskningen ar genomférd under perioden juni-december 2021 och avser vard- och
omsorgsnamnden.

Granskningen har skett genom en enkatundersokning, dokumentstudier, nyckeltalsanalys och
intervjuer med namndens presidium, férvaltningsdirektér, medicinskt ansvarig sjukskoéterska,
kvalitetschef och urval av ansvariga chefer i verksamheten. Samtliga dokument och
intervjuade funktioner framgar av kallférteckning i bilaga 1. Nyckeltalsanalysen utgar fran
resultatet av Socialstyrelsens brukarundersékning under ar 2017-2020.

Enkatundersoékningen har skickat ut till samtliga tillsvidareanstallda underskoéterskor och
vardbitraden inom hemvarden. Sammanlagt fick 719 personer enkaten och 163 personer
svarade vilket innebar en svarsfrekvens pa 23 procent. Enkaten skickades ut 22 juni och
paminnelse skickades ut vid fyra tillfallen’. Innan enkaten skickades ut informerade
verksamhetschefen fér hemvard, rehabilitering och service for seniorer enhetscheferna om att
uppmuntra medarbetare att besvara enkaten.

71 procent av de svarande arbetar som underskoterskor och 20 procent som vardbitraden. |
enkaten utgjordes en av fragorna av hur lange personen har arbetat inom hemvarden i
kommunen. Svaren visar pa att det finns en relativt jamn spridning i resultatet, 18 procent har
arbetat 0-2 ar, 45 procent 3-9 ar och 37 procent 10 ar eller langre. Mot bakgrund av
svarsfrekvensen redovisas resultatet pa en o&vergripande niva och inte nedbrutet pa
yrkeskategori. Resultatet kan inte anses representativt for malgruppen pa grund av den laga
svarsfrekvensen.

Rapporten inleds med ett avsnitt som beskriver hemvarden i kommunen utifran
nyckeltalsanalyser och statistik fran forvaltningen. Darefter redovisas iakttagelser for
revisionsfragorna. Det framgar beddmning efter respektive avsnitt i rapporten. Rapporten
avslutas med en sammanfattande beddmning, svar pa revisionsfragor samt
rekommendationer for det fortsatta forbattringsarbetet. Kapitelindelningen tar till stor del sin
utgangspunkt i Socialstyrelsens foreskrifter om det systematiska kvalitetsarbetet.

2.4. Revisionskriterier

| denna granskning utgors de huvudsakliga revisionskriterierna av nedanstaende.

Kommunallagen (2017:725)

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

Socialtjdnstlagen (2001:453)

Av socialtjanstlagens fjarde kapitel framgar att den som inte sjalv kan tillgodose sina behov
eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt har ratt till bistand av socialnamnden, for sin

11 juli, 2 juli, 12 juli och 19 juli.
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forsorjning och for sin livsféring i 6vrigt. Den enskilde ska genom bistandet tillférsdkras en
skalig levnadsniva. Bistandet ska utformas sa att det starker hans eller hennes mgjligheter att
leva ett sjalvstandigt liv.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete

Den som bedriver socialtjanst ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska anvandas for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra verksamheten.

Den som bedriver socialtjanst ska identifiera, beskriva och faststdlla de processer i
verksamheten som behdvs for att sadkra verksamhetens kvalitet. Det ska fortldpande goéras
bedémningar om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister
i verksamhetens kvalitet.

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstallas och analyseras for att
vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst ska kunna se monster eller trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst ska
utéva egenkontroll. Egenkontrollen kan innefatta:

Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister

Jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jamforelser, dels
med resultat for andra verksamheter

Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat
Malgruppsundersokningar

Granskning av journaler, akter och annan dokumentation

Undersokning av om det finns férhallningssatt och attityder hos personalen som kan
leda till brister i verksamhetens kvalitet

Analys av uppgifter fran patientnamnder

Inhdmtande av synpunkter fran revisorer och intressenter

Med utgangspunkt i iakttagelser fran riskanalyser, egenkontroller och avvikelser ska det vid
behov vidtas forbattrande atgarder for att sakra verksamhetens kvalitet.

Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras. Det bor upprattas en arlig sammanhallen kvalitetsberattelse.

Reglemente fér vard- och omsorgsndmnden i Lund?

Enligt reglemente ska ndmnden fullgéra kommunens uppgifter savitt avser aldreomsorg och
personer med funktionsnedsattning. Namnden ansvarar bland annat fér boende, service och
vard i enlighet med socialtjanstlagen (SoL), halso- och sjukvardslagen (HSL) och lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

2 KF 2021-06-22
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3. lakttagelser

3.1. Hemvarden i Lunds kommun

Hemvarden i Lunds kommun ingar i verksamhetsomradet fér hemvard, rehabilitering och
service for seniorer (HRSS).

Hemvard,
rehabilitering och
service for seniorer

16
hemvardsenheter

Vard- och
omsorgsnamnden

| verksamhetsomradet HRSS ingar aven korttids- och vaxelvard, dagverksamhet, vard- och
omsorgsjour, seniorverksamhet, restauranger, anhérigcenter och volontarverksamhet.

Kommunen har 16 hemvardsenheter. Darutéver finns det fyra privata utférare. Kommunen
handlagger samtliga ansdkningar om hemvard. Den enskilde kan darefter vélja vilken utférare
som ska utféra insatsen. Under 2020 utférdes cirka 975 000 hemtjansttimmar?.

Sedan 2019 ar halso- och sjukvardspersonalen (sjukskoterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter) organiserade inom fem halso- och sjukvardsenheter (HSL-enheter) med var
sin enhetschef. Den legitimerade personalen ar utplacerad pa de 16 hemvardsenheterna.
Intervjuade enhetschefer uttrycker att det stérker samarbetet mellan HSL-personalen och
omsorgspersonalen nar samtliga utgar fran den aktuella hemvardsenheten. Enhetscheferna
inom HSL ingar i en ledningsgrupp tillsammans med verksamhetschefen for HRSS, medicinskt
ansvarig sjukskoterska och demenssjukskaterska.

Antal medarbetare per hemvardsenhet varierar mellan 32 och 65 medarbetare.

Antal medarbetare per hemvardsenhet
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Diagram 1 Statistik fran omsorgsférvaltningen per augusti 2021

3 Kalla: arsanalys vard- och omsorgsnamnden 2020
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Under 2020 fanns det 1 192 anstallda inom HRSS. Férdelningen mellan tillsvidareanstallningar
och visstidsanstallningar framgar av nedan diagram.

Fordelning av anstallningsformer inom HRSS
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Diagram 2 Statistik frén vard- och omsorgsférvaltningen

2020 var 89,4 procent av personalen inom HRSS tillsvidareanstallda, vilket ar en 6kning med
2,7 procentenheter i forhallande till féregaende ar.

3.1.1. Kuvalitet i hemtjdnsten

Den nationella brukarundersdkningen inom hemtjanst innefattar sammanlagt 21
pastaenden/fragor. Resultatet redovisas utifran andel svaranden som uppgett att de ar mycket
eller ganska nojda pa respektive fraga.

I nedanstadende diagram framgar resultatet av brukarundersokningen fér Lunds kommun.
Lunds kommuns resultat ar farglagt beroende pa hur kommunens resultat forhaller sig till
dvriga kommuner i Sverige.

Gront indikerar att kommunen tillhor de 25% kommuner med bast resultat
Gult indikerar att kommunen tillhér de 50 % mittersta kommunerna
Rott indikerar att kommunen tillhor de 25% kommuner med séamst resultat

Kommunens resultat i férhallande till dvriga kommuner ser ut enligt féljande for de senaste fyra
aren.
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Resultat i brukarundersokning
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Diagram 3 Resultat av Socialstyrelsens brukarundersékning

Diagrammet visar att kommunens resultat har legat relativt stabilt éver de fyra aren.
Sammantaget hade kommunens resultat for 2020 forbattrats i 15 av 21 nyckeltal kopplat till
brukarundersdkningen i forhallande till 2019. | tva fall hade resultatet forsamrats en
procentenhet (nyckeltal avseende ensamhet och mdjlighet att valja utforare).

Fem av fragorna har analyserats i férhallande till genomsnittet féor kommuner med liknande
aldreomsorg samt storre stader:

Brukar personalen beméta dig pa ett bra satt?

Kénner du fértroende for personalen som kommer hem till dig?

Hur tycker du att personalen utfor sina arbetsuppgifter?

Ar handlaggarens beslut anpassat efter dina behov?

Hur tryggt eller otryggt kdnns det att bo hemma med stéd fran hemtjansten?

Nyckeltalsanalysen visar att kommunen har gjort en viss forflyttning fran tidigare ar och
befinner sig bland de 50 procent mittersta kommunerna och i ett fall bland de 25 procent basta
kommunerna. Kommunens resultat ar i niva med, eller battre, i jamférelse med liknande
och storre stader. Kommunen har forbattrat eller bibehallit resultaten fér samtliga fem
fragor. Se bilaga 2 fér en mer detaljerad redovisning av resultatet an nyckeltalsanalysen.

Fdrvaltningens kvalitetsenhet genomférde en verksamhetsuppféljning av hemvarden under
2020 med inriktning pa patientsakerhet. | verksamhetsuppféljningen redovisas nyckeltal for
respektive hemvardsenhet. Indikatorerna visar att:

Andelen omsorgspersonal med adekvat utbildningsniva pa enheterna varierar mellan
48 och 90 procent

Personalomsattningen for medarbetare varierar mellan 4 och 52 procent
Sjukfranvaron varierar mellan 7,8 och 15,1 procent.
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3.2. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Vard- och omsorgsndmnden har faststallt ett dokumenterat ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet*. Ledningssystemet syftar till att ge en struktur for ledning och
styrning for att sdkra verksamhetens kvalitet. Enligt intervjuade ska kvalitetsledningssystemet
revideras. Planeringen var att detta skulle ske under 2021, men pandemin har férsenat arbetet.
| revideringen ska det bland annat tydliggéras hur namnden ska arbeta med framtagande av
processer och rutiner.

Namnden anvander verksamhetssystemet Stratsys som stdd for det systematiska
kvalitetsarbetet. Verksamhetssystemet anvands av samtliga enheter inom hemvarden. Arbetet
ar strukturerat utifran ett arshjul som beskriver vem som ansvarar for namndens processer
samt nar dessa ska genomféras. Processerna utgors exempelvis av analys av avvikelser,
egenkontroller och lokala uppfdljningar pa enhetsniva. Respektive enhetschef har mdjlighet att
lagga till egna moment i arshjulet.

Namnden har valt att arbeta utifran ett kvalitetsar som I6per fran oktober till september. Vid
intervju framférs att kvalitetsaret mojliggér for enheterna och férvaltningen att hinna
sammanstalla analyser av kvalitetsarbetet som darefter kan anvandas som ett underlag infor
verksamhetsberattelse och verksamhetsplan.

Ansvarsfordelningen for det systematiska kvalitetsarbetet framgar av en bilaga till
ledningssystemet. | bilagan framgar ansvar och befogenheter for:

Vard- och omsorgsdirektor

Kvalitetschef

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Myndighetschef

Verksamhetschef

Enhetschef

Systemforvaltare

Alla medarbetare

Ledningssystemet beskriver ndmndens vardegrund och ledningsmodell samt arbetet med
systematisk uppféljning, analys av resultat och avvikelser. Enligt intervjuade ar
ledningssystemet kant i verksamheten. Vid verksamhetsuppfdljning av det systematiska
kvalitetsarbetet framkom att vardbitraden och underskoéterskor inte kande till samtliga begrepp
inom arbetet. De kunde dock beskriva arbetet som bedrevs. Som exempel kan namnas att
personalen beskrev hur enheten arbetar med I6pande kontroller (egenkontroller) men att
specifika begreppet egenkontroller inte anvandes.

3.2.1. Processer och rutiner

Medarbetare har tillgang till riktlinjer och rutiner via kommunens intranat. Vard- och
omsorgsnamnden har dokumenterade rutiner avseende bland annat:

Hantering av avvikelser pa halso- och sjukvardsinsatser och medicintekniska produkter
Hantering av lex Sarah-arenden

Ta tillvara synpunkter och klagomal

SoL- och LSS-avvikelser — rutin for ansvarsfordelning och hantering

De tre Oversta rutinerna utgar fran en gemensam mall och innehaller en beskrivning dver hur
ansvaret for rutinens innehall fordelas mellan olika funktioner. Rutinen for hantering av lex
Sarah-arenden beskriver exempelvis ansvarsférdelningen mellan rapportdren, sjukskdterska,

4 Vard- och omsorgsnamnden 2019-03-13
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enhetschef, verksamhetschef, utredare, registrator och kvalitetsstrateg. Rutinen fér SoL- och
LSS-avvikelser innehaller inte en motsvarande beskrivning av ansvarsférdelningen som de tre
Oversta rutinerna. Vid sakgranskning framkommer att det sedan bdérjan av 2020 pagar ett
forbattringsarbete avseende avvikelseprocessen och att revidering av rutinen fér SoL- och
LSS-avvikelser utgdér en del av arbetet. Rutinerna ar faststéllda av forvaltningsdirektor
respektive myndighetschef. Det framgar nar rutinerna ar beslutade. | granskningens
enkatundersokning avsag en av fragorna av om medarbetarna kanner till hur avvikelser ska
rapporteras. Resultatet av enkatundersdkningen framgar i avsnitt 3.3.3.

Namnden har faststallt riktlinje for insatser enligt socialtjanstlagen®. Riktlinjen syftar till att alla
som ansoker om insatser enligt socialtjanstlagen ska ges en likvardig bedémning och
genomférande. Riktlinjen beskriver exempelvis genomférandeprocessen, hur tillfallig
behovsférandring ska hanteras samt olika former av insatser.

Innehallet i riktlinjerna konkretiseras i forvaltningens dokumenterade arbetsprocesser och
rutiner. Intervjuade enhetschefer anser att den beskrivna huvudprocessen ar bra och visuell
och tydliggor ansvar for olika funktioner. Processen innefattar beskrivning av hemvardens
uppdrag och ansvar nar insatser paborjas, genomfoérs och foljs upp. | granskningens
enkatundersodkning uppger 83 procent av de svarande att de instammer helt eller till stor del i
pastaendet om att det finns tydliga rutiner for hur deras arbete ska utféras. Tva procent svarade
att de inte alls instammer i pastaendet.

En viktig del i enheternas dagliga arbete ar éverlamning mellan personal samt dokumentation.
Enligt intervjuade bdrjar samtliga enheter dagen med morgonrapporter, dar nattpersonal
6verlamnar information till dagpersonal. Sjukskéterskor och chef deltar vanligen i dessa méten.
Nattpersonal far Overrapportering fran dagpersonalen via telefon samt anteckningar i
verksamhetssystemet.

Forvaltningsledningen har faststallt en planering for vilka rutiner som ska uppmarksammas vid
enheternas arbetsplatstraffar. Syftet ar att sakerstalla att rutiner ar aktuella.

3.2.2. Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

| ledningssystemet Over det systematiska kvalitetsarbetet framgar att alla medarbetare
ansvarar for att:

Folja ledningssystemets riktlinjer, rutiner och processer
Vara delaktiga i att utveckla och sakra verksamhetens kvalitet
Aterkoppla nér riktlinjer och rutiner inte fungerar

Vid intervju uppges att medarbetare far information om inkomna avvikelser i samband med
den en arlig sammanstalining av avvikelser (se avsnitt 3.3.3) samt vid arbetsplatstraffar,
teammoten och vardtagarméten.

| granskningens enkatunderstkning omfattade flera av fragorna personalens medverkan i
kvalitetsarbetet. Exempelvis om personen har upprattat nagon avvikelse, om det har vidtagits
atgarder utifran avvikelserna samt om personen kanner till malen for verksamheten. Resultatet
av enkatundersokningen framgar av avsnitt 3.4.

3.2.3. Bedémning

Vi beddmer att det finns ett dokumenterat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som
omfattar de omraden som anges i lag, foreskrifter och allmanna rad. Vi bedémer att ansvaret

5 Vard- och omsorgsnamnden 2019-10-23

10



EY

Building a better
working world

for kvalitetsarbetet ar tydligt definierat genom ledningssystemets bilaga 6ver ansvar och
befogenheter.

Den som bedriver socialtjanst ska beddma vilka processer och rutiner som behovs for att sakra
att verksamheten uppfyller de krav och mal som galler fér verksamheten enligt lagar och
foreskrifter. Granskningen visar att det finns dokumenterade och faststéllda riktlinjer samt
arbetsprocesser och rutiner som anger hur verksamheten ska bedrivas. Vi noterar att det finns
processer och rutiner som avser saval det dvergripande kvalitetsarbetet som det brukarnara
arbetet inom hemvarden. Detta bidrar, enligt var bedémning, till en god grund for att sékra och
utveckla kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens intentioner.

Vi ser sarskilt positivt pa de av namndens rutiner som innehaller en tydlig beskrivning éver hur
ansvaret ar fordelat mellan olika funktioner. Vi bedémer att ansvarsférdelningen gor rutinernas
innehall mer Iattillgangligt och darmed framjar en god kdnnedom och efterlevnad och vill
framhalla vikten av att rutinen avseende SolL- och LSS-avvikelser revideras till att innefatta
detta. Forslagsvis inom ramen for det initierade forbattringsarbetet avseende
avvikelsehanteringen.

Socialstyrelsens foreskrifter faststaller att den som bedriver socialtjanst ska sakerstélla att
verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i
ledningssystemet. Vi bedomer att namnden sakerstaller detta genom tillgangliga rutiner, ett
definierat och uttalat ansvar i ledningssystemet samt att rutinerna uppmarksammas vid
arbetsplatstraffar. Genomford enkatundersdkning visar aven att en hdg andel av de svarande
upplever att de har kdnnedom om rutiner fér verksamheten.

3.3. Systematiskt forbattringsarbete

Avsnittet om ndmndens systematiska forbéttringsarbete inleds med en beskrivning éver
ndmndens modell for férbéttringsarbetet. Darefter foljer iakttagelser utifran rubrikerna i kapitlet
om systematiskt forbéattringsarbete i Socialstyrelsens féreskrifter om det systematiska
kvalitetsarbetet.

Enligt namndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete sker det systematiska
forbattringsarbetet utifran en modell som heter PGSA-hjulet. Modellen beskrivs som "Att vi
Planerar arbetet, vi Genomfér férandringar, vi Studerar resultatet och vi Agerar for att bli annu
battre”. Av kvalitetsledningssystemet framgar att riskanalyser, egenkontroller och avvikelser
ska ge underlag for forbattringsarbetet. Dartill genomfors en systematisk uppféljning av
insatsers resultat som anvands for kvalitetsutveckling pa olika nivaer.

| namndens beskrivning av ledningssystemet aterfinns féljande illustration av PGSA-hjulet:
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Figur 1 lllustration av PGSA-hjulet fran vard- och omsorgsndmndens ledningssystem fér det systematiska
kvalitetsarbetet.

Namndens kvalitets- och patientsdkerhetsarbete sammanstalls i en arlig rapport. Rapporten
utgar fran rubrikerna planera, genomfora, studera samt agera. Innehallet i kvalitets- och
patientsakerhetsberattelsen beskrivs mer ingaende i kommande avsnitt.

3.3.1. Riskanalys

Ledningssystemet innehdller ett avsnitt om riskanalys. | avsnittet framgar att risker ska
beddmas utifran sannolikheten for att fel ska uppsta och hur allvarliga konsekvenserna kan bli.

Riskanalyser ska genomféras i samband med framtagandet av intern kontrollplan, identifiering
av egenkontroller samt fortldpande i samband med férandringar i verksamheten. | kvalitets-
och patientsakerhetsberattelsen for 2020 framgar att det bland annat har gjorts riskanalyser
avseende:

Smartskattning

Senior alert®

Arbete utifran BPSD-metoden’
Introduktion fér nyanstallda

Riskanalyser ska aven upprattas nar en insats har beviljats och ska inledas inom hemvarden.
Darefter gors riskanalyser om forutsattningarna férandras, exempelvis om personens tillstand
forsamras. Riskerna beddms utifran Iag, medel eller hog risk. Intervjuade upplever att mallarna
for riskbedédmningarna ar tydliga och utgar fran den enskildes forutsattningar. Enligt uppgift
foljs riskanalyserna upp vart 6:e manad. Resultatet av dessa riskbedomningar diskuteras vid
sarskilda vardtagartraffar dar enhetschef, omvardnadspersonal och legitimerad personal
deltar. Vid behov uppréattas en handlingsplan med atgarder dar det tydliggors vilken funktion
som ansvarar for vad.

6 Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention.
7 Metod for omvardnad av personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid demens.
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3.3.2. Egenkontroll

Namndens handlingsplan fér intern kontroll innehaller ett avsnitt om egenkontroller. Det
framgar vilka egenkontroller som galler pa évergripande niva (se nedan egenkontrolimal) samt
att respektive verksamhetsomrade beslutar om ytterligare egenkontroller. Resultatet av
egenkontrollerna ska redovisas i kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen och
verksamhetsberattelser.

Namndens kvalitets- och patientsakerhetsberattelse innehaller férvaltningsdvergripande
egenkontrollmal for kommande ar. Under 2021 har egenkontrollmalen utgjorts av:

Antalet registreringar i BPSD-registret ska vara fler &n antalet registrerade personer
Minst 75 procent av planerade atgarder vid konstaterad risk enligt Senior alert ska foljas
upp inom planerad tid

Kvalitetsindikatorn Utférd smartskattning i Svenska palliativregistret ska ha ett
utfallsvarde pa 100 procent

Tva loggkontroller per halvar ska genomforas i Procapita

Respektive enhet har darutéver mojlighet att definiera egna egenkontroller utifrén behov och
resultat av olika delar i kvalitetsarbetet.

De tre Oversta egenkontrollmalen gallde aven for 2020. | kvalitets- och
patientsakerhetsberattelsen framgar att de tre malsattningarna inte uppnaddes inom HRSS
under 2020. Det framgar att malsattningarna darfér ska vara uppfyllda senast hésten 2021.

Genomférda egenkontroller och resultatet av dessa redovisas i kvalitets- och
patientsakerhetsberattelsen under avsnittet for studera och utvérdera. Sammanstaliningen av
2021 ars egenkontroller ar inte fardigstalld vid tidpunkt for granskningen.

Under 2020 gjordes sammanlagt atta verksamhetsgemensamma egenkontroller. Samtliga
egenkontroller genomfordes tva ganger under aret. Kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen
innehaller en sammanstallning av resultat for fem exempel pa genomforda egenkontroller.

13



EY

Building a better
working world

HRSS verksamhetsberattelse for 2020 innehaller resultatet av egenkontroller utifran de tre
nationella kvalitetsregisterna®. Resultatet ser ut enligt féljande:

Efterlevnad av rutin BPSD-registret (antal Svenska

Vardprevention enligt enheter dar brukare palliativregistret (antal

Senior alert (antal har minst en enheter dar 100
enheter som har ett registrering per ar) procent av
utfallsvarde over 75 varen 2020 patienterna har
procent) varen 2020 smarskattats sista
levnadsveckan) varen
2020

Ja mNej Ja mNej Ja = Nej

| verksamhetsberattelsen framgar ocksa vilka atgarder som har vidtagits samt vilka omraden
som behover utvecklas ytterligare.

Myndighetsfunktionen  ansvarar for att genomféra  kontroller i form av
dokumentationsgranskning av journaler inom samtliga hemvardsenheter. Kontrollerna utférs
av bistandshandlaggare och processledare i dialog med enhetschefer inom hemvarden. |
dokumentationsgranskningen granskas 10 slumpmassigt utvalda journaler per enhet och ar.
Dokumentationsgranskningen omfattar genomférandeplan, I6pande social journal, 16pande
arbetsanteckningar, eventuella rapportbdcker och fysisk personakt. Resultatet sammanstalls i
en rapport dar arets resultat kommenteras utifran de férbattringsomraden som identifierades
foregaende ar samt om forbattringsomradena kvarstar eller/och om det har identifierats nagra
nya forbattringsomraden. Enhetschefen och bistdndshandlaggaren har en dialog om resultatet
och vad som behdver forbattras.

Varje bistandshandlaggare har ett arshjul som beskriver antal individuppféljningar per manad
for att sakerstdlla att alla brukare folijs upp. Under 2020 granskades sammanlagt 3 226
genomférandeplaner. Det ar vid granskningens tidpunkt annu inte sammanstallt hur manga
genomférandeplaner som har granskats under 2021.

3.3.3. Avvikelsehantering

Medarbetare rapporterar avvikelser i namndens verksamhetssystem. Avvikelserna utreds
darefter av legitimerad personal, chef eller MAS beroende pa allvarlighetsgrad och arendetyp.
Likt ovan namnt finns det framtagna rutiner for hur avvikelser ska hanteras.

8 Senior alert, BPSD-registret och Svenska palliativregistret
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| granskningens enkatundersdkning utgjordes tva av fragorna av om medarbetaren kanner till
hur avvikelser samt lex Sarah-arenden ska rapporteras. Resultatet framgar av nedanstaende
diagram:

Vet du hur avvikelser enligt

Socialtjanstlagen (SolL), Lagen om Vet du hur missférhallande/risk for
stod och service (LSS) och Halso- missforhallande enligt lex Sarah
och sjukvardslagen (HSL) ska ska rapporteras?
rapporteras?
9% 23%

R

9%

66%
88%
mJa Nej = Jag ar osdker mJa Nej = Jag ar osdker

Resultatet visar att det finns medarbetare som kanner sig osdkra pa hur missférhallande eller
risk for missférhallande enligt lex Sarah ska rapporteras. Vid en narmare analys av de bada
fragorna visar det sig att osakerheten ar storst bland de som har varit anstallda i 3 till 9 ar.

MAS och kvalitetschef skickar ut anvisningar infér enheternas samlade analys av kvalitetsarets
avvikelser. Enhetschef sammanstéller analysen och skickar den till verksamhetschef som
darefter sammanstéller analyserna till en gemensam rapport for verksamhetsomradet.
Rapporten presenteras for ledningsgruppen och redovisas fér namnden tillsammans med
kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen. Statistik 6éver avvikelser, lex Sarah-arenden och
inkomna klagomal och synpunkter redovisas pa en 6vergripande niva till namnden. Det gar
inte att utlasa det specifika resultatet for HRSS.

Arbetssattet for sammanstallningen av avvikelser finns beskrivet i en dokumenterad tidplan
som ligger till grund for arshjulet for det systematiska kvalitetsarbetet.

lllustration 6ver processen fér sammanstéllning av avvikelser

16 rapporter pa Sammanstallning Avvikelser for vard- och
enhetsniva avvikelser for HRSS omsorgsnamnden

Granskarna har tagit del av fyra slumpmassigt utvalda hemvardsenheters sammanstallningar
av avvikelser for kvalitetsaret 2020/2021. Sammanstallningarna ar upprattade utifran en
gemensam mall och foljer samma struktur. Sammanstallningarna redovisar resultaten for
synpunkter och klagomal, Sol- och LSS-avvikelser, lex Sarah-rapporter och HSL-avvikelser.
Det finns en variation i enheternas analys av avvikelserna. Tva av enheterna har mer
omfattande analys som beskriver vad avvikelserna utgjorts av och vilka atgarder som har
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vidtagits. | en av sammanstéllningarna med mindre omfattande analys utgdrs avsnittet om
SolL- och LSS-avvikelser av:

"Avvikelser tar jag upp med berbrd personal, pratar allmént om
avvikelsen pa& Apt. Procapita resurser jobbar effektivt med
genomférandeplanerna.”

Enheten i exemplet hade sammanlagt 110 avvikelser varav 10 beddmdes ha mattlig eller
betydande konsekvens fér brukaren. Sammanstallningen fér HRSS féljer samma struktur som
rapporterna pa enhetsniva. Den samlade rapporten for namnden i sin helhet innehaller en
beskrivning éver omfattningen av avvikelser, analys samt atgardsforslag utifran analysen av
inkomna avvikelser.

I HRSS sammanstallning fér 2020/2021 framgar att det finns brister i hur enheterna arbetar
systematiskt med avvikelser. Kvalitetsutvecklare SoL/LSS inom férvaltningen har utarbetat en
e-utbildning om avvikelser, lex Sarah och systematiskt kvalitetsarbete som vander sig till bade
medarbetare och chefer inom Vard- och omsorgsforvaltningen. Utbildningen fardigstalldes i
oktober och finns tillganglig pa kommunens lar plattform Luvit.

Sammanstallningarna pa enhets-, verksamhets- och ndmndniva innehaller ingen fullstandig
jamforelse av statistik fran foregaende ar. | vissa analysavsnitt framgar statistik fran
féregaende ar avseende en specifik avvikelsekategori eller pa en samlad niva.

Under perioden 2020 till och med oktober 2021 har det anmalts ett lex Sarah-arende inom
hemvarden till Inspektionen fér vard och omsorg. Arendet avsag en pataglig risk for ett allvarligt
missférhallande och utgjordes av brister i kommuniceringen av viktig information om en
brukare.

Enligt intervjuade sker troligen fler avvikelser an vad som rapporteras idag. Tidsbrist och
bristande tillgang till dator bland hemvardspersonalen kan enligt uppgift utgéra anledning till
att samtliga avvikelser inte rapporteras. Cheferna ar dock trygga i att eventuella
missforhallanden uppmarksammas da de har en kontinuerlig dialog med personalen kring
detta och da det finns gott stod att fa via kvalitetsfunktionerna.

3.3.4. Privata utforare

Kansli- och kvalitetsenheten ansvarar for att félja upp kvaliteten hos externa utférare som en
del av namndens oOvergripande arbete med att sdkra och utveckla kvalitet. Avdelningen har
dokumenterat processen for uppfoljning av extern verksamhet. | rutinen framgar vilka
uppféliningsmoment som ska genomfdéras pa varen och hésten samt vilka funktioner som ska
medverka vid uppféljningen. Uppfdljningen utférs av:

Kvalitetsstrateg SoL
MAS (var) Kvalitetsstrateg HSL (host)
Kvalitetschef (vid behov)

De externa utférarna ar egna vardgivare och har darmed skyldighet att uppratta egna
patientsakerhetsberattelser. Namnden och forvaltningen tar del av
patientsakerhetsberattelserna foér de externa utférarna.  Bistandshandlaggarnas
dokumentationsgransking och individuppféljning genomférs pa samma vis oberoende av om
insatsen utfors av en extern utférare eller i egen regi.

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsens statistik 6ver SoL- och LSS-avvikelser, lex Sarah-
arenden samt klagomal och synpunkter inkluderar extern verksamhet. Namnden informeras
I6pande om anmalningar till IVO fran de externa utférarna.
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3.3.5. Bedémning
Vi bedémer att namnden delvis bedriver ett systematiskt forbattringsarbete inom hemvarden.

Granskningen visar att ndAmnden genomfér de av Socialstyrelsen féreskrivna momenten inom
ramen for sitt systematiska forbattringsarbete. Det finns strukturer och styrning foér hur
riskanalyser, egenkontroller och avvikelsehantering ska ske pa olika nivaer i verksamheten,
vilket enligt var beddémning bidrar till ett forebyggande saval som ett atgardande arbete med
att utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Vi bedémer att det finns brister avseende
kompetens och ett systematiskt arbete med avvikelser. Detta framgar dels av namndens egen
uppfélining dels av granskningens enkatundersdokning dels av granskning av
hemvardsenheters sammanstalliningar av avvikelser. Bristande kompetens och systematik vid
avvikelsehantering medfor risk for att kvalitetsbrister inte uppmarksammas och atgardas.

Vi ser positivt pa att namnden har vidtagit atgarder for att héja kompetensen avseende
avvikelsehantering.

3.4. Forbattrande atgarder i verksamheterna

Forbattrande atgarder vidtas pa olika nivaer i verksamheten. Samtliga enhetschefer pa
respektive hemvardsomrade har stéd av kvalitetsutvecklare inom Socialtjanstlagen och Halso-
och sjukvardslagen. Kvalitetsutvecklarna stodjer enhetscheferna i det systematiska
forbattringsarbetet inom hemvarden. Forvaltningens kansli- och kvalitetsenhet har
kvalitetsstrateger som arbetar med att félja upp, analysera och forbattra verksamhetens
kvalitet pa en 6vergripande niva.

Namndens identifierade behov av forbattringsatgarder avseende hemvard framgar av:

Kvalitetsenhetens verksamhetsuppféljning av hemvarden
Dokumentationsgranskningar

Kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen

Sammanstallning av avvikelser pa namndsniva

HRSS verksamhetsplan

Sammanstalining av myndighets uppféljning av kvalitet och genomférandeplan (se
avsnitt 3.5)

Utdver ovan namnda uppfdljningar innehaller nadmndens uppfdljning av den interna
kontrollplanen planerade atgarder for de kontrollomraden som visat pa avvikelser. Namnden
foéljer upp om atgarderna har genomfoérts via en slutrapport for den interna kontrollen i maj
nastkommande ar.

Det finns ingen sammanstallning éver samtliga identifierade forbattringsatgarder. Namndens
sammanstallning Over avvikelser innehaller exempelvis 19 forslag pa atgarder.
Kvalitetsenhetens verksamhetsuppfoljning av hemvarden 2020 innehaller 10 forslag pa
forbattringsomraden. | merparten av dokumenten framgar det inte om atgardsforslagen riktas
mot en specifik verksamhet eller namnden i sin helhet. Det framgar inte vem som ansvarar for
att atgarderna genomfors.

Atgéarder och aktiviteter planeras utifran namndens mal, vilka framgar av verksamhetsplan. |
avsnittet agera i kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen beskrivs mal och strategier for
kommande ar. Malsattningarna utgors av utvecklingsmal®, verksamhetsmal, egenkontrollmal
och utvecklingsmal tillsammans med Region Skane'®. Det framgar att det kan tillkomma mal

9 Namndens mal.
10 Utvecklingsmalen ar en del i Halso- och sjukvardsavtalet som reglerar ansvarsférdelning och
samverkansformer inom halso- och sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane.
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fortlbpande om riskanalyser visar pa behov. Genomférda foérbattringsatgarder utifran
malsattningarna beskrivs i ndstkommande ars kvalitets- och patientsakerhetsberattelse. Som
exempel pa vidtagna atgarder utifran malen for 2020 kan namnas inférande av mobilt
trygghetslarm, utbildningar i demenssjukdomar och smartskattning samt inférandet av
regelbundna Senior Alert-maéten.

HRSS formulerar egna malsattningar med tillhérande indikatorer och aktiviteter och upprattar
en verksamhetsplan. Verksamhetsomradet har formulerat féljande malsattningar for 2021:

Oka antalet registreringar i Senior alert for att stédja det forebyggande arbetet™!
Oka antalet utférda studiecirklar i palliativ vard
Oka kontinuiteten hos brukarna

Se bilaga 3 for en forteckning éver namndens och HRSS mal 2021.

Enligt ndmndens ledningsystem ansvarar enhetschef for att uppratta en arlig verksamhetsplan
for sin enhet utifrdn verksamhetsplaneringen for omradet samt inkomna avvikelser, klagomal
och synpunkter och resultaten fran egenkontroller som rér enheten. Granskarna har tagit del
av 2021 ars verksamhetsplan for tre slumpmassigt utvalda hemvardsenheter inom HRSS. En
av verksamhetsplanerna innehaller fem enhetsspecifika mal. Det framgar en beskrivning éver
vilka forbattringsomraden som ligger till grund for malsattningarna. Tva av enheterna har inte
formulerat egna malsattningar. En av de tva enheternas verksamhetsplaner saknar aven
verksamhetsomradets malsattningar.

| granskningens enkatundersokning svarade 86 procent att de helt eller till stor del instammer
i att de kanner till malen for den verksamhet som hen arbetar i. En procent uppgav att de inte
instammer alls i pastaendet om att de kanner till malen for verksamheten.

" Registreringar i Senior Alert mojliggor for enheterna att ta fram sammanstallningar 6ver resultatet av
det vardpreventiva arbetet inom fall, ohalsa i munnen, undernaring, trycksar och blasdysfunktion.
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Granskningens enkatundersokning visar att majoriteten av de svarande uppger att de har varit
med om att det har vidtagits atgarder utifran rapporterade avvikelser enligt SoL/LSS/HSL.

Har du varit med om att avvikelserna enligt _ _
SoL/LSS och HSL har lett till atgarder? Har du varit med (?maatt rapporter enligt lex
Sarah har lett till atgarder? (fordandrat

(forandrat arbetssatt, ny rutin etc) B i
arbetssatt, ny rutin etc)

10% 10% 9%
0,
26% 21%
53%
54%
17%
m Ja i samtliga fall Jaibland ® Ja i samtliga fall Jaibland
= Nej m Inte rapporterat avvikelse = Nej = Inte rapporterat lex Sarah

69 procent av de som har rapporterat en avvikelse uppger att det i samtliga fall eller ibland har
vidtagits atgarder. Motsvarande for lex Sarah uppgar till 60 procent. Vidare visar
enkatundersokningen att 45 procent instammer helt eller till stor del i att forslag pa forbattringar
tas upp till diskussion pa arbetsplatsen. Atta procent uppger att de inte instammer alls. P&
pastaendet om arbetsgruppen arbetar med standiga forbattringar uppger 67 procent att de
instammer helt eller till stor del. Tre procent instdmmer inte alls.

3.4.1. Exempel pa vidtagna atgérder

Namndens och verksamhetsomradets mal fokuserar bland annat pa digitala insatser,
forebyggande och rehabiliterande arbete for att 6ka individers sjalvstandighet samt 6kad
kontinuitet for brukarna. Nedan redogér vi for exempel pa atgarder som har vidtagits inom
hemvarden for att forbattra kvaliteten utifrdn malsattningarna.

Delaktighet och inflytande

Vid flera intervjuer framfors att det finns ett pagaende arbete kring att starka brukarnas
delaktighet och inflytande. Ett av de forvaltningsovergripande verksamhetsmal for 2021 utgoérs
av att brukarens individuella behov, mal och maluppfyllelse ska sta i centrum. Malet féljs upp
av tre indikatorer varav en mater andel mal i bistdndshandlaggarnas bestéalining som ar
uppfyllda. Enheterna far en ekonomisk premie for varje individuellt mal som har uppfyllts for
att skapa incitament fér en hég maluppfyllelse. Under 2020 uppfylldes 82 procent av de
individuella malen.
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Trygghet och kontinuitet

Enheterna har vidtagit atgarder for att stéarka personalkontinuiteten hos brukare. Som exempel
ges att enheter har anstallt vikarier istallet for att anvanda timvikarier fran bemanningsenheten.
Det finns ocksa enheter som organiserat personalen i olika team som arbetar pa avgransade
geografiska omraden.

Statistik fran Kolada visar att namnden sedan 2015 har forbattrat personalkontinuiteten. 2015
hade brukare besdk av i genomsnitt 16 personal under en tvaveckorsperiod. Ar 2020 var det
genomshnittliga antalet personal 12.

Antal personal under en tvaveckorsperiod

18 16 16
16 — 14
14 12 12
12 \
10

8

6

4

2

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020

== Personalkontinuitet

Diagram 4 Statistik fran Kolada

For att starka tryggheten hos brukare erbjuds personer som beviljats hemvard magjlighet att
installera ett digitalt 1assystem. Genom det digitala lassystemet kan endast personal inom
hemvarden 6ppna dorren. Ytterligare exempel pa att starka tryggheten utgérs av att
belastningregister ska kontrolleras infér anstalining och att samtlig personal anvander
profilklader med kommunens logotyp.

Dokumentation av insatser

Namnden har infort digitala applikationer som méjliggor for personal att signera insatser digitalt
och dokumentera handelser i mobilen. Vid intervju framférs dock att hemvardens mobiler inte
har kapacitet att anvanda den nya applikationen. Dokumentationen maste darfor géras vid de
gemensamma datorerna i hemvardsenhetens lokaler. Anstéallda inom hemvarden har ingen
personlig mobil, vilket uppges medféra att det ar svart att sprida information via mejl da
medarbetarna behdver anvanda nagon av de gemensamma datorerna for att logga in pa sin
mejl. Den intervjuade enheten har fyra datorer pa 57 medarbetare.

En av de intervjuade enhetscheferna har utsett ett sprakombud som kan stétta kollegor som
inte har svenska som modersmal med dokumentation. Samtliga enheter har utsedda
Procapitaombud'? som har gatt sarskild utbildning i hur arbetet ska dokumenteras i systemet
samt hur genomférandeplanerna ska registreras.

2 Procapita ar namndens verksamhetssystem for social dokumentation.
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Maltider fér brukare med hemvard

Det pagar ett forbattringsarbete mellan vard- och omsorgsnamnden och servicenamnden
avseende maltidsservice. | december 2019 gav namnden i uppdrag till férvaltningen att utreda
matsituationen for aldre med hemvard. Utredningen redovisades i december 2020 och i
samband med detta beslutade ndmnden om en ny inriktning avseende maltider for aldre i
ordinart boende. Inriktningen bestar av fyra malsattningar:

Inférande av behovsbeddmd maltidsleverans till hemmet fér begransad grupp aldre
med behov av fardiglagade maltider.

Matlagning i hemmet (insats sammansatt maltid) begréansas till en smalare malgrupp
for att bland annat ersattas av maltidsleveranser™,

Okat fokus pa att forebygga/motverka undernaring, genom anstallning av dietist och
genom att félja projektet "Nollvision undernaring” (som bland annat bedrivs i Kavlinge
kommun).

Samarbeta med naringslivet for att 6ka tillgangligheten for aldre till det privata
maltidsutbudet.

Det har aven inforts att brukare ska kunna vélja att f4 en matkasse med heldygnskost och att
den enskilde och personal darefter lagar mat tillsammans. | 2021 ars delarsrapport framgar att
brukare i hemvardsomrade Vaster kommer att ha méjlighet att prova matkassen under en 8-
veckorsperiod under september.

3.4.2. Atgérder utifran covid-19

Vard- och omsorgsnamndens agerande till féljd av coronapandemin har granskats mer utforligt
av revisionen under 2020 och féljts upp under 2021.

Enligt statistik frdn Socialstyrelsen per 29 november 2021 har 114 brukare med hemvard
smittats i kommunen sedan bérjan av 2020.

Samtliga intervjuade framhaller att verksamheten varit hart pressad under pandemin.
Forvaltningen arbetade i stabslage under 2020. Fdérvaltningens ledningsgrupp har fortfarande
veckovisa avstamningsmoten med fokus pa pandemin. Det har funnits chef i beredskap dygnet
runt fram till i slutet av maj 2021. Chefsberedskapen uppges ha starkt och gett trygghet inom
organisationen.

Enligt intervjuade har medarbetare inom hemvarden tillgang till n6dvandig skyddsutrustning.
Skyddsutrustning bestalls via ett gemensamt centrallager. Foérvaltningen hyr extra
forradsutrymmen for att kunna lagerhalla ett beredskapslager som racker i tre manader.
Sjukskoterskor med langre erfarenhet har utbildat en stédgrupp inom HRSS som &vriga
medarbetare kan kontakta vid fragor kring bland annat rutiner och provtagning. | gruppen ingar
aven sjukskoéterska, arbetsterapeut och fysioterapeut samt MAS. HRSS har en kohortenhet
som inledningsvis hade sex platser men som darefter utdkades till sexton platser. Enheten
avvecklades under hdsten 2021 men har startats upp igen under slutet av 2021. Enheten
anvands for att kunna ge omsorg till brukare med konstaterad eller misstankt covid-19 och
samordnas av korttidsenheten.

Namnden har reviderat krisledningsplan och handlingsplan for pandemi™. | september 2021
gav namnden i uppdrag till férvaltningsdirektéren att under oktober till december 2021 vidta
féljande atgarder for att férebygga smittspridning:

3 Genom maltidsleveranser av fardiglagade maltider bedéms kvaliteten pa maltiden for aldre i ordinart
boende kunna oka. Detta genom att naringsinnehallet inte varierar utifrdin kunskapen hos
omsorgspersonalen och brukaren.

4 Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-14
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Besluta om tidsbegransade uppehall géllande tillgangligheten av kommunens
lunchrestauranger och traffpunkter

Besluta om atgarder som syftar till att sakerstélla den kapacitet som kravs inom vard-
och omsorgsférvaltningen i Lunds kommun inom saval kommunal som extern regi
med anledning av 6kad belastning i verksamheten pa grund av Covid-19

I november 2021 gav namndens ordférande férvaltningen i uppdrag att utreda férutsattningar
for och konsekvenser av vaccinationskrav vid nyanstallning av personal inom omvardsnara
arbete. Uppdraget ar annu inte aterrapporterat.

3.4.3. Bedémning

Socialstyrelsen foreskriver att ndmnden ska vidta forbattrande atgarder i de fall som
riskanalyser, egenkontroller och avvikelser pavisar avvikelser fran de krav och mal som galler
for verksamheten. Vi ser positivt pa att namnden identifierar behov av forbattringsatgarder
inom flera olika processer. Daremot bedémer vi att ndmnden kan utveckla arbetet med att
sakerstalla att identifierade behov av atgarder genomférs och foljs upp for att sakerstalla att
vidtagna atgarder ar tillrackliga och ger avsett resultat. Det varierar i vilken utstrackning
hemvardsenheternas verksamhetsplaner innefattar évergripande malsattningar, vilket enligt
var bedémning utgor en risk for att identifierade behov av atgarder inte beaktas och hanteras
inom samtliga enheter.

Resultatet av granskningens enkatundersdkning indikerar dartill att atgarder inte alltid vidtas
utifran rapporterade avvikelser och att medarbetare inte ges information om vidtagna atgarder.
Vi bedomer att det kan paverka medarbetares benagenhet att rapportera avvikelser och att
bidra i kvalitetsarbetet i de fall atgarder inte vidtas eller kommuniceras.

Vi vill uppmarksamma namnden pa vikten av att tydliggora vilka som omfattas av behovet av
forbattrande atgarder (verksamhet/enhet) samt vem som ar ansvarig for att genomféra och
folja upp vidtagna atgarder.

3.5. Brukarnas delaktighet och inflytande

Brukare ges méjlighet till delaktighet och inflytande pa olika nivaer i verksamheten. Intervjuade
framhaller att delaktighet och inflytande ar sarskilt viktigt i det enskilda individarendet. Dartill
anvands brukares och anhdrigas synpunkter och klagomal pa verksamhetens kvalitet for att
utveckla enheternas arbete. Enhetschef ansvarar, som tidigare namnt, for att sammanstalla
iakttagelser fran inkomna synpunkter och klagomal i en arlig rapport.

Namnden arbetar utifran IBIC, som ar ett arbetssatt for att beskriva individens behov, resurser,
mal och resultat. Samtliga enheter har en utsedd IBIC-resurs som ska stétta kollegor i att
arbeta utifran IBIC.

Kvalitetsuppfbljning

Bistdndshandldggarna ansvarar for att folja upp beviljade insatser. Resultatet anvands pa
individuell niva for att sakerstalla att brukarna har ratt och tillrackliga insatser. | samband med
uppfoéljningen gor bistandshandlaggaren ocksa en kvalitetsuppféljning pa individniva som utgar
fran sju fragor i den nationella brukarundersdkningen. Brukarna har i samband med detta
mojlighet att lamna kommentarer/fritextsvar Resultatet registreras |6pande och
enhetscheferna kan darmed folja resulatet av kvalitetsuppféljningen i realtid. Per sista augusti
2021 hade det genomforts cirka 600 kvalitetsuppfdljningar inom HRSS. Erhallen statistik visar
pa foljande resultat:
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HRSS 2021
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Diagram 5 Statistik fran vard- och omsorgsférvaltningen

Under juli genomfordes 15 uppfdljningar vilket kan jamféras med cirka 90-100 upféljnignar
resterande manader'. Statisiken visar att fragan om brukaren kan paverka vilka tider som hen
far stdd samt om det ar lagom manga personal har ett Iagre resultat i forhallande till dvriga
fragor. Brukarnas helhetsbeddmning, upplevelse av personalens bemoétande samt
trygghetskansla har hogst resultat.

Resultatet av kvalitetsuppféljningen sammanstalls tva ganger per ar i en gemensam rapport
for hela namndens verksamhet. Rapporten ska ligga till grund for forbattrande atgarder. |
rapporten for juli-december 2020 framgar att de utvecklingsomarden som identifierades 2019
till stor del var kvarstaende. Resultaten i rapporten redovisas pa en évergripande niva for
namndens samtliga verksamhetsomraden. Det gar inte att utlasa vad som avser specifikt
hemvarden. | rapporten framgar att respektive verksamhetschef och enhetschef ansvarar for
att Idpande analysera resultat pa verksamhets- och enhetsniva.

Genomférandeplan

Enhetschefer inom hemvarden ansvarar for att se till att det upprattas en genomférandeplan
for respektive brukare. Det finns en dokumenterad rutin for arbetssattet med
genomférandeplaner. | rutinen framgar bland annat att genomférandeplanen ska upprattas
inom 30 dagar fran det att en insats har beviljats samt att brukarna ska vara delaktiga i att
formulera hur de individuella malsattningarna ska uppnas och hur stddet ska utforas. Vid
intervju framfors att det varierar i vilken utstrackning som genomférandeplanerna anvands i
verksamheterna. Vissa uppges se det som ett levande dokument och som stdd i hur arbetet
ska utformas samtidigt som andra inte anvander genomférandeplanen.

| diagrammet nedan redovisas de svar som brukare lamnat till bistdndshandlaggare i samband
med ovan namnda kvalitetsuppféljning angaende om personalen tar hansyn till brukarens

15 Individuppféljningen genomfors i sa stor utstrackning som mdjligt utanfér semesterperioderna for att
ordinarie kontaktperson och handlaggare ska kunna genomféra uppféljningen.
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asikter om hur stddet ska utforas och om personalen vet vad de ska stoétta brukaren med.
Resultatet avser i vilken utstrackning som brukarna instdmmer i pastaendet.
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== Personalen tar hansyn till brukarens asikter om hur stodet ska utforas

e Personalen vet vad de ska stotta brukare med

Diagram 6 Statistik fran vard- och omsorgsférvaltningen

| HRSS sammanstallning éver avvikelser for kvalitetsaret 2020/2021 framgar att 14 procent av
avvikelserna utgors av att genomférandeplaner inte foljits. 31 procent av avvikelserna avser
brister i dokumentationen. | analysen framgar att bristerna i dokumentationen oftast handlar
om att genomfdrandeplaner inte blir uppdaterade. Att enheterna inte har prioriterat
genomférandeplaner under pandemin samt att vidareutbildningar och handledning av
IBIC/procapitaresurser har legat nere ges som tva tankbara foérklaringar.

Brukarundersékning

Namnden deltar i den nationella brukarundersokningen inom aldreomsorgen. |
brukarundersékningen finns ett antal fragor som rér brukarnas delaktighet:

Vet du vart du ska vanda dig om du vill framféra synpunkter eller klagomal pa
hemtjansten?

Hur latt eller svart ar det att f& kontakt med hemtjanstpersonalen vid behov?
Brukar du kunna paverka vid vilka tider personalen kommer?

Det senast publicerade resultatet av brukarundersdkningen visar att andelen brukare som
kanner till hur synpunkter eller klagomal ska framféras 6kade mellan aren 2019 och 2020.
Kommunens resultat 2020 ligger i linje med kommuner med liknande aldreomsorg och stérre
stader. Lunds resultat tillhér de 50 procent mittersta kommunerna i Sverige. Resultatet
avseende om det ar latt att fa kontakt med personalen samt om brukaren kan paverka vilka
tider som de far hjalp har ocksa forbattrats under 2020 i férhallande till 2019. Resultatet for de
bada fragorna ligger 6ver genomsnittet for liknande kommuner och storre stader. Kommunens
resultat pa fragan om majlighet att paverka tider ar bland de 25 procent basta i Sverige. Se
bilaga 2 f6r en mer detaljerad redovisning 6ver resultaten.

3.5.1. Bedbémning

Vi bedémer att namnden delvis har sakerstallt brukarnas delaktighet och inflytande.
Beddmningen gbrs mot bakgrund av att avvikelserna fran kvalitetsaret 2020/2021 visar att det
forekommer att genomférandeplaner inte upprattas och/eller foljs. Vi ser daremot positivt pa
att brukarnas synpunkter och upplevelse féljs upp och sammanstalls i samband med
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bistandshandlaggarnas uppfdljning av beviljade insatser. Dock sa redovisas resultaten pa en
overgripande niva vilket gor att det inte gar att utlasa vad som avser specifikt hemvarden.
Respektive enhetschef far ta del av resultaten men vi bedémer att namnden bér 6vervaga att
gbra sammanstallningen pa verksamhetsniva for att enklare kunna identifiera monster och
trender mellan enheterna samt starka likvardigheten.

Vi konstaterar aven att resultaten i brukarundersdkningen avseende delaktighet har férbattrats
for samtliga fragor avseende delaktighet och inflytande.

3.6. Aterrapportering till nimnden

| detta avsnitt beskriver vi pa vilket sétt information &terrapporteras till vard- och
omsorgsndmnden. Information om vilken uppféljining och kontroll som genomférs finns i
tidigare avsnitt i rapporten.

Namnden far information om kvalitet inom hemvarden genom:

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse

Verksamhetsberattelse HRSS

Sammanstallning dver avvikelse pa férvaltningsovergripande niva
Delarsrapport

Arsanalys

Uppfdljning samt slutrapportering av intern kontrollplan
Rapportering av ej verkstallda beslut

Namnden har aven beslutat om ett antal indikatorer for styrning och uppféljning av ndmndens
verksamheter som féljs upp arligen. Det finns bade indikatorer pa dvergripande niva och for
specifika verksamhetsomraden. | uppfdljningen av 2020 ars indikatorer framgar
kvalitetsnyckeltal och volymnyckeltal for hemvard, exempelvis personalkontinuitet och antal
brukare samt antal genomférda hemtjansttimmar.

Vid intervju med namndens presidium framfors att namnden far regelbunden information om
kvaliteten inom hemvarden. Vidare uttrycks att de olika formerna av uppfdljning ger en god
insyn i verksamhetens utmaningar som darefter kan anvandas vid formulering av
malsattningar. Det férekommer att namnden far information om resultatet av
dokumentationsgranskningar. Informationen hanteras som ett sekretessarende.

Vid en genomlasning av namndens protokoll fran 2021 framgar bland annat:

Samtliga protokoll innehaller en punkt med foérvaltningen informerar. Arbetet utifran
covid-19 och information om arbetet med valfardsteknik ar tvd exempel pa omraden
som har belysts.

Rapportering av ej verkstallda beslut sker nar det finns icke verkstallda beslut pa
individniva att rapportera. Redovisningen per 30 juni 2021 visade att det fanns 16
beslut om hemtjanst som inte hade verkstallts. Det framgar av tjansteskrivelse att
detta beror pa att brukare har valt att pausa sitt stdd pa grund av oro for covid-19.

3.6.1. Bedémning

Vi bedémer att namnden far en tillracklig uppfoljning och kontroll av kvalitet inom hemvarden.
Beddmningen gérs mot bakgrund av att namnden far ta del av bade resultat pa en
overgripande niva samt respektive verksamhetsomrades verksamhetsberattelse. Det skapar
enligt var bedémning forutsattningar for att sdkerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med
de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt.
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4. Sammanfattande bedomning och rekommendationer

Var sammanfattande beddmning ar att vard- och omsorgsnadmnden till stor del har sakerstallt
en andamalsenlig styrning, uppféljning och kontroll av det systematiska kvalitetsarbetet inom
aldreomsorgen, med fokus pa hemvard. Bedomningen gors mot bakgrund av att det finns ett
dokumenterat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar de omraden som
anges i lag, foreskrifter och allmanna rad. Vi bedémer aven att ansvaret for kvalitetsarbetet ar
tydligt definierat genom ledningssystemets bilaga 6ver ansvar och befogenheter.

Daremot beddmer vi att namnden behdver utveckla det systematiska forbattringsarbetet. Det
ar positivt att det genom flera processer pa olika nivaer identifieras behov av
forbattringsatgarder. Vi beddomer dock att det behover tydliggdras hur identifierade behov av
atgarder ska genomféras. Bade vad galler vilkka atgarder som ska prioriteras, vilka
(verksamhet/enhet) som omfattas av behovet och vem som ar ansvarig for att det genomférs.
| detta ingar aven hur resultat av genomforda foérbattringsatgarder ska féljas upp och
dokumenteras.

Revisionsfraga Svar

Finns det ett dokumenterat ledningssystem Ja.
for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar
de omraden som anges i lag, foreskrifter och
allmanna rad?

Namnden har faststéllt ett ledningssystem
som innehaller de delar som framgar av
Socialstyrelsens foreskrifter.

- Arledningssystemet for systematiskt | Ansvarsférdelningen framgar av en bilaga till

kvalitetsarbete kant i hemtjanstens ledningssystemet och rutiner finns tillgangliga
alla verksamheter? pa kommunens intranat. Det finns

- Aransvar for kvalitetsarbetet tydligt dokumenterade och faststéllda riktlinjer samt
definierat? arbetsprocesser och rutiner som anger hur

- Ar centrala arbetsprocesser och verksamheten ska bedrivas

rutiner identifierade, dokumenterade
och faststallda?

Bedriver ndmnden ett systematiskt Delvis.

forbattringsarbete inom hemtjansten? Namnden genomfor de av Socialstyrelsen

féreskrivna momenten inom ramen for sitt
systematiska forbattringsarbete. Det finns
strukturer och styrning for hur riskanalyser,
egenkontroller och avvikelsehantering ska ske
pa olika nivaer i verksamheten.

Dock framkommer det att det finns brister
avseende kompetens och ett systematiskt
arbete med avvikelser, vilket medfor risk for att
kvalitetsbrister inte uppmarksammas och
atgardas.

Vidtar namnden tillrackliga atgarder for att Delvis.

sakerstalla kvalitet inom hemtjansten Det finns ett omfattande underlag for att

- Vilka atgarder har vidtagits i syfte att | identifiera behov av férbattringsatgéarder. Flera
hindra/minska smittspridning till féljd | dokument innehaller forslag pa
av Coronapandemin? forbattringsatgarder. Daremot ar det svart att
folja vilka forbattringsatgarder som ska vidtas i
vilka verksamheter samt vem som har ansvar

26



EY

Building a better
working world

for att genomfdéra och félja upp resultatet av
dem.

Granskningen visar att ndmnden har
genomfort flera atgarder for att forbattra
kvaliteten samt fér att hindra och minska
spridning av covid-19.

Sakerstaller namnden brukarnas delaktighet
och inflytande?

Delvis

Avvikelserna fran kvalitetsaret 2020/2021 visar
att det féorekommer att genomférandeplaner
inte upprattas och/eller foljs.

Vi konstaterar att resultaten i
brukarundersdkningen avseende delaktighet
har férbattrats for samtliga fragor avseende
delaktighet och inflytande.

Sakerstaller ndAmnden personalens
medverkan i kvalitetsarbetet?

Ja.

Det finns tillgangliga rutiner, ett definierat och
uttalat ansvar i ledningssystemet. Rutinerna
uppmarksammas vid arbetsplatstraffar och
enkatundersokningen indikerar att det finns en
god kannedom.

Tillser namnden en tillracklig uppféljning och
kontroll av kvalitet inom verksamheten?

Ja.

Namnden far ta del av uppfdljning via I6pande
informationspunkter samt via underlag i form
av exempelvis kvalitets- och
patientsakerhetsberattelse,
verksamhetsberattelse och sammanstalining
av avvikelser. Namnden far aven information
om verksamheten som bedrivs av externa
utférare.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

Sakerstalla att samtliga hemvardsenheters verksamhetsplaner utgar fran évergripande
malsattningar som bryts ner for den egna verksamheten.

Tillse att medarbetare har tillracklig kompetens kring avvikelsehantering
Séakerstalla att genomférandeplaner upprattas och foljs upp kontinuerligt i samtliga

arenden.

Tydliggora vilka som omfattas av behovet av forbattrande atgarder
(verksamhet/enhet) samt vem som ar ansvarig for att genomféra och félja upp

vidtagna atgarder.

Lund den 26 januari 2022

Sofia Holmberg
EY

Anna Fardig
EY
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Bilaga 1: Kallforteckning

Intervjuade funktioner:
Vard- och omsorgsnamndens presidium

Fdrvaltningsdirektor, vard- och omsorgsforvaltningen
MAS

Kvalitetschef

Verksamhetschef HRSS

Sex stycken enhetschefer

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

produkter, 2017-06-02

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

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

Riktlinjer for insatser enligt socialtjanstlagen, 2019-10-23

Rutin genomférandeplan, 2015-12-04

Intern kontrollplan 2021 vard- och omsorgsnamnden

Icke verkstallda beslut, 2021-09-27

Indikatorer for styrning och uppféljning av verksamheten 2020, december

HRSS avvikelser kvalitetsaret 2020/2021

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, vard- och omsorgsforvaltningen
Mat for aldre inom ordinart boende, 2020-12-01

Avvikelser kvalitetsaret 2020/2021 Torn

Avvikelser kvalitetsaret 2020/2021 Norra Faladen

Avvikelser kvalitetsaret 2020/2021 Jarnakra

Avvikelser kvalitetsaret 2020/2021 Genarp

Arsplanering IBIC 2021, 2020-12-07

Verksamhetsplan 2021 Torn

Verksamhetsplan 2021 Norra Faladen

Verksamhetsplan 2021 Jarnakra

Verksamhetsplan 2021 Genarp

Verksamhetsberattelse 2020 Torn

Verksamhetsberattelse 2020 Jarnakra

Verksamhetsberattelse 2020 Genarp

Verksamhetsberattelse 2020 Norra Faladen

Uppféljning maj 2021 avseende arbetet med maltider for aldre inom ordinart boende
Vard- och omsorgsnamndens beslut om atgarder pa grund av coronaviruset med
sjukdomen Covid-19 2021-09-06
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Bilaga 2. Resultat brukarundersodkning

Brukarbedomning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn andel (%)

Liknande kommuner

Lund -

Storre stad

90 89 89 89
88 87 88 87

Synpunkter eller klagomal, andelen brukare som kanner till hur ska framforas (ja).

2017 2018 2019 | 2020
Lund 64 62 63 65
Liknande kommuner 63 62 64 65
Storre stad 63 61 64 64

Kontakt med hemtjanstpersonalen, andelen brukare som upplever att det ar ganska

eller mycket latt att fa kontakt

2017 2018 2019 | 2020 |
Lund 80 77 77 81
Liknande kommuner 77 75 76 77
Storre stad 76 74 75 76

Paverka tider, andel brukare som uppger att de alltid eller oftast kan paverka vilka tider

de far hjalp

2017 2018 | 2019 2020
Lund 61 60 62 65
Liknande kommuner 61 60 61 60
Storre stad 59 58 58 58

Brukarbedomning hemtjanst aldreomsorg - bemétande andel (%) (ja alltid och oftast)

2017 2018 2019 2020
Lund 97 96 97 97
Liknande kommuner 97 97 97 97
Storre stad 97 96 96 97

Brukarbedomning hemtjanst aldreomsorg - fortroende for personalen andel (%) (for all

eller flertal av personal)

2017 2018 2019 2020
Lund 92 90
Liknande kommuner 91 a0 90 90
Storre stad 90 89 89 89
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Brukarbedomning hemtjanst aldreomsorg - personalen utfor sina arbetsuppgifter
andel (%) (mycket bra eller ganska bra)
2017 2018 | 2019 = 2020

Lund 87 87 87 87
Liknande kommuner 88 87 87 87
Storre stad 86 85 85 85

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare moéter under 14 dagar

medelvarde
2017 2018 2019 2020
Lund 14 14
Liknande kommuner 14 15 15 15
15 15 15 12

Storre stad

Brukarbedomning hemtjanst aldreomsorg - behov anpassas andel (%) (ja)
2017 @ 2018 2019 2020

Lund 75 74 75
Liknande kommuner 74 71 73 73
Storre stad 72 71 72 74

Brukarbedomning hemtjanst aldreomsorg - trygghet andel (%) (mycket trygga eller

ganska trygga)
2017 2018 2019 2020

Lund 88 86 87 88
Liknande kommuner 85 85 86 86
Storre stad 85 85 86 86
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Bilaga 3. Mal 2021

Namndens utvecklingsmal Indikatorer Mal 2021
Majligheter att i forsta hand
tilgodose behov genom en . .
digital insats ska utvecklas, Anta_l_et insatser som genomfors digitalt 100%
L ska 6ka med 100 procent.
med brukarens individuella
behov i centrum.
Antal férebyggande aktiviteter 100%
genomfdrda med stéd av
"traningsapp" ska 6ka med 100
Det férebyggande och procent.
rehabiliterande/habiliterande ) . )
arbetet ska utvecklas for att 6ka Genomférandeplaner i nya arenden
individens sjalvstandighet och ska innehalla ett 80%
fordroja behovet av vard- och rehabiliterande/habiliterande
omsorgsinsatser. perspektiv.
Antal férebyggande hembesdk med
inriktning mot ensamhet och digital
inkludering ska 6ka med 80 procent. 80%
Antal aktiviteter som arrangeras av
frivilliga for vara bestkare i 6ppna
k heter ska Oka.
Samarbetet med civilsamhallet verksamneter ska oka
ska utvecklas. Antalet frivilliga som medverkat som
stdd i aktiviteter som verksamheten
anordnat ska 6ka.
HRSS mal Indikatorer Mal 2021
Oka antalet registreringar i
Senior alert for att stodja det Antalet registreringar i senior alert 30
férebyggande arbetet
Qka .an'taleot utforda studiecirklar Antal utférda studiecirklar i palliativ vard 50
i palliativ vard
Oka kontinuiteten hos brukarna Antal personal under 14 dagar i phoniro 12

hos utvalda brukare vid 6 tillfallen.
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