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Sammanfattning

Deloitte AB har av de fortroendevalda revisorerna i Herrljunga kommun fatt uppdraget att

genomfdra en granskning avseende kvalitet och effektivitet i aldreomsorgen.

Har socialndmnden en andamalsenlig styrning och ledning (med avseende pa ekonomi och kvalitet)

av dldreomsorgen?

Var sammanfattande bedémning dr Socialndmndens styrning och ledning (med avseende pa

ekonomi och kvalitet) av dldreomsorgen ar delvis andamalsenlig.

e  Kostnad for dldreomsorgen i Herrljunga kommun har 6kat med 29,6 mnkr eller 23,6 % mellan
2016 och 2019. Samtidigt har totalt antal brukare minskat. Kostnadsdkningen ar hogre an vad
som forklaras med indexupprakningen for pris- och personalkostnader (PKV). Herrljunga har
for 2019 redovisat hogre kostnad for dldreomsorg an jamférbara kommuner.
Nettokostnadsavikelsen fér dldreomsorgen i Herrljunga ar 7,4 % ar 2017 och 2018 samt 9,2 %

ar 2019. Avvikelsen motsvarar ca 11,5 mnkr for ar 2019.

e  Total kostnad for hemtjanst 6kade 2016 - 2019. Framforallt noteras stor 6kning 2019 jamfort
med 2018. Total kostnad 6kade 23,7% och kostnad per brukare 31,3 %, samtidigt som antal
hemtjansttagare minskade 6% eller 11 personer. Kostnad per hemtjénsttagare har legat 6ver

kostnad i jamférbara kommuner under 2016-2019.

e  Kostnad for sarskilt boende 6kade 15 % mellan 2016 - 2019. Total kostnad minskade dock
2019 jamfort med 2018 med 6,8 mnkr. Samtidigt har antal brukare varit oférandrat. Kostnad

per brukare har legat ndgot hogre dn jamférbara kommuner férutom 2019.

e Herrljunga har en hég andel invdnare som beviljats hemtjanst eller sarskilt boende, jamfort
med jamférbara kommuner. Medeldldern bland brukare inom hemtjansten och sarskilt

boende ar hogre an i jamforbara kommuner. Det ar fler brukare i hemtjansten och sarskilt

boende i Herrljunga som skattar sin hilso- och rérelseférmaga som dalig/mycket daligt jamfort

med jamférbara kommuner.

Det ar lag personalkontinuitet i hemtjansten (lagre an jamforbara kommuner), sarskilt 2019 da

en brukare moétte i medel 21 olika personal under en 14-dagarsperiod.

Brukarna inom hemtjanst och sarskilt boende ger generellt Herrljunga ett lagre omdome
(upplevd kvalitet) i brukarundersdkningar an jamforbara kommuner. Detta géller bade

hemtjdnst och sarskilt boende, men framforallt hemtjansten.

Det har varit stor omsattning av personal inom forvaltningsledning inom dldreomsorgen och
enheter samt bland personal i hemtjinsten de senaste aren. Aven ett stort antal vikarier samt
hog sjukfranvaro noteras i hemtjdnsten. Aldreomsorgen har haft svarigheter att behalla

personal pa chefsposter.

Det finns indikationer pa bristande ledning och styrning av dldreomsorgen i allmdnhet och
hemtjansten i synnerhet. Ett arbete kopplat till ledning och styrning har dock pabdérjats av den

nya politiska och foérvaltningsledningen.

Herrljunga redovisar lagre andel omsorgspersonal med adekvat utbildning jamfért med

jamfoérbara kommuner.

Vantetiden till sarskilt boende ar langre i Herrljunga kommun an i motsvarande kommuner,
framforallt 2019.

Genomsnittligt antal hemtjansttimmar per brukare och méanad har 6kat i Herrljunga 2019.

Storre andel hemtjansttagare beviljas 6ver 50 tim/man an jamférbara kommuner.

Dagens resursfordelning baseras framst pa forra arets budget med en arlig indexdkning utifran

demografin.
Under 2019 uppgick brukartiden till 48 % och utférandetiden till 93,8 % i hemtjansten.

Nuvarande mal fér dldreomsorgen bedoms av politikerna som luddiga. De flesta av malen och
indikatorerna (kvalitetsmatt) baseras pa brukarens skattningar/upplevelser. Ett arbete kring

nya mal ar igangsatt och ska gélla fér 2021-2023.
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e Namnden far information om arbete med kvalitet och avvikelserapportering. De agerar e  se Over dandamalsenlighet av nuvarande resursfordelningsmodellen, bland annat med
daremot inte pa avvikelser kopplat till faststédllda mal och verksamheten saknar aterkoppling avseende koppling mellan mal och resurstilldelningen.

pa lamnat underlag.

o Det finns i dagslaget inga av ndmnd beslutade planer eller riktlinjer géllande arbetet med det

framtida behovet av dldreomsorg i Herrljunga kommun.

e Nuvarande resursfordelningsmodellen saknar tillrdckligt incitament for effektiviseringsarbete
inom aldreomsorgen och det foreligger risk att modellen i sig ar kostnadsdrivande. Vidare,
saknas den kopplingen mellan resurstilldelning och mal. Skillnader i behov &r inte tillrackligt

speglade i resursférdelningsmodellen.

Socialndmnden rekommenderas att:

o fortsatt med det pagaende arbetet for faststdllande av malstruktur och mal och sakerstall att
de nya kvalitets- och kostnadseffektivitetsmatten for dldreomsorgen &r relevanta, paverkbara

och uppfoljningsbara.

e genomfor en fordjupad analys av det relativt hoga kostnadslaget samt vidta atgarder for en

okad kostnadseffektivitet inom hemtjansten.

e  utred orsaken bakom den relativt ldga brukarupplevda kvalitén, inom framférallt bemdtande,

fortroende och tryggheten inom hemtjansten.

e stdrka ledning och styrningen av dldreomsorgen, bland annat sdkerstall att chefer ges
mojlighet till att arbeta med utveckling av kvalitets- och effektivitetsfragor samt
verksamhetsstyrning.
e utveckla arbetet med resursplanering inom hemtjansten - framja stérre grundbemanning,
Jonkoping den 2020-12-12
DELOITTE AB

hogre sysselsattningsgrad, mindre vikarier samt 6ka flexibilitet mellan hemtjanstgrupper.
e  arbeta med langsiktiga planer for kompetensutveckling och personalférsérjning.

e  upprétta en plan och strategi fér att méta bade dagens och framtidens behov av dldreomsorg. Revsul Dedic Jimmy Lindberg

Planen bér ge en tydlig och sammanhingande bild av dldreomsorgens innehéll och utbud. Projektledare Projektmedarbetare
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1. Inledning

Kommunen har ett ansvar for att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. |
begreppen inryms bl. a rattssakerhet, kompetens, bemétandefragor, den enskildes
medinflytande samt att varden &r lattillganglig. Det kravs dven att det finns en tydlig struktur och
tydliga processer for att bedriva en bra verksamhet. For att sdkerstalla detta ska kvaliteten

systematiskt och fortlopande utvecklas och sakerstallas.

Kommunens dldreomsorg star infér stora utmaningar, inte minst till f6ljd av antalet dldre
forvantas 6ka patagligt. Detta stéller stora krav pa att verksamheten utformas pa ett langsiktigt
hallbart satt. Ett bristfalligt arbete och organisation inom omradet riskerar att verksamheten inte
bedrivs och utvecklas pa ett effektivt satt. Det ar darfor viktigt att det finns en langsiktig
planering inom omradet och en tydlig och andamalsenlig strategi.

Enligt offentlig statistik har Herrljunga kommun en hégre nettokostnad fér dldreomsorgen an vad
som forvantas utifran strukturen. Vidare, redovisar Herrljunga kommun hogre kostnad &n
liknande kommuner for 2015 - 2018 per hemtjansttagare, samt lagre kostnad an liknande nar det

galler kostnad for sarskilt boende (kr/brukare).

Antal olika personal en hemtjdnsttagare moter en 14-dagarsperiod ar hogre i Herrljunga kommun
an i jamforbara kommuner. Hemtjansttagare i Herrljunga kommun var enligt brukarundersokningen
2019 mindre nojda med hemtjansten (fértroende fér personal, trygghet, inflyttande och tillréckligt med tid)
an hemtjénsttagare i jAmférbara kommuner. Aven brukare inom sarskilt boende upplever brister
inom flera omraden, bl.a. trygghet, mat, maltidsmilj6. Enligt officiell statistik hade Herrljunga 2019
mycket lagre vantetid (medelvarde) fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum

jamfort med jamforbara kommuner.

Med tanke pa ovanstaende bedémer revisorerna i Herrljunga kommun som angeldget att granska
socialndmndens i styrning och ledning (med avseende p& ekonomi och kvalitet) av dldreomsorgen i

Herrljunga kommun.

Granskningens syfte ar att undersdka hur namnden arbetar med styrning och ledning avseende
kvalitet och effektivitet inom dldreomsorgen.

Har socialndmnden en dndamdlsenlig styrning och ledning (med avseende pd ekonomi och kvalitet)

av dldreomsorgen?

Har socialndmnden en dndamdlsenlig styrning och ledning (med avseende pd ekonomi och kvalitet)

av dldreomsorgen?

Underliggande fragestallningar:

e Ligger kostnadsniva och kostnadsutveckling inom dldreomsorgen i Herrljunga kommun i linje
med jamfoérbara kommuner? Hur upplever vardtagarna i Herrljunga kommun kvaliteten inom

dldreomsorgen i forhallande till vardtagarna i jamforbara kommuner?

e Har ambitionsniva, kriterier och indikatorer for kvaliteten i aldreomsorgen konkretiserat och

faststallts (Dessa dr kdnda, férankrade och accepterade i hela organisationen)?

e Finns riktlinjer, rutiner och bedémningsinstrument for myndighetsutévning som ar kanda och

tillampas?

e Ar organisation, struktur och ansvarsférdelning inom dldreomsorgen dndamalsenlig (Koppling

mellan vérdtyngd och bemanning av verksamhet dr tydlig)?
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e Arresursférdelning inom dldreomsorgen dndamalsenlig och tydligt (Koppling mellan
omsorgstyngd, kvalitet och tilldelade resurser ér tydlig)? Kvalitetssakring har skett genom Deloittes interna kvalitetssakringssystem. Rapporten har dven

. N . . . . . . ) . kvalitetssakrats av de intervjuade personerna.
e Finns andamalsenliga system, process och rutiner for kvalitetsarbetet och 6kad kvalitet for J P

vardtagarna sakerstallt?

e Sker en aktiv och strukturerad uppféljning och kontroll av ekonomi och kvalitet inom

dldreomsorgen (Atgdrder vid ev. avvikelser vidtas)?
e Bedrivs dldreomsorgen pa ett effektivt och kvalitetsmassigt tillfredsstéllande satt?

e Finns planer och rutiner for det strategiska arbetet for kommunens framtida dldreomsorg?

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, statiska analyser samt genom intervjuer

med féljande befattningshavare:

e  Kommunstyrelsens presidium

e Socialchef

e Verksamhetschef dldreomsorgen

e Enhetschefer hemtjanst
e Enhetschefer sarskilt boende

Granskningen har delats in i foljande sju faser:
e  Planering av intervjuer.
e  Samla fakta/underlag genom intervjuer och dokumentgranskning.

e Genomgang, sammanstallning och analys av insamlat material. Vid behov komplettering med
mer material.

e  Framtagning av viktiga iakttagelser och rekommendationer samt svar pa revisionsfraga.
e Rapportskrivning inkl. sakavstamning.
e  Presentation av granskning till revisorer.

e  Godkand rapport skickas till berorda namnder & revisorer.
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2. Granskningsresultat

Utifrén genomférda intervjuer och granskat material har en 6vergripande beskrivning av
dldreomsorgen i Herrljunga kommun gjorts nedan. De iakttagelser som framkommit till foljd av
intervjuer och dokumentstudier redogérs under den rubrik som ansetts mest ldmplig.

Ligger kostnadsniva och kostnadsutveckling inom dldreomsorgen i Herrljunga
kommun i linje med jamforbara kommuner? Hur upplever vardtagarna i
Herrljunga kommun kvaliteten inom dldreomsorgen i férhallande till
vardtagarna i jamférbara kommuner?

Redovisning av kostnader och kostnadsutveckling inom dldreomsorgen

Varje ar redovisar Sveriges kommuner till Statistiska centralbyran (SCB) kostnader for sarskilt
boende, hemtjdnst, korttidsboende, daglig verksamhet, 6ppen verksamhet och 6vriga insatser.
Detta sker genom dokumentet ridkenskapssammandraget (RS). Ovrig statistik kopplat till
aldreomsorgen, till exempel antal brukare redovisas till Socialstyrelsen via andra kanaler. Baserat
pa redovisade kostnader och statistik tar radet for framjande av kommunala analyser (RKA) fram
kostnadsmatt och nyckeltal som publiceras pa Kolada.se.

Vi har i denna granskning valt att anvanda oss av total kostnad for dldreomsorgen fordelat per
verksamhet (redovisade i Herrljunga kommuns rakenskapssammandraget (RS)) samt
kostnadsmattet/nyckeltal, kronor per brukare inom respektive verksamhet (sammanstélld av RKA &
presenterad pa Kolada).

1 bild 1 redovisas en sammanstallning av total kostnad for dldreomsorgen fordelat per verksamhet.
Totalt 6kade kostnaderna (kostnad for eget atagande) fér dldreomsorgen i Herrljunga med 29,2
mnkr (23,6 %) mellan 2016 - 2019. St6rsta 6kningen noteras mellan 2016 och 2017, da kostnaderna
okade 14,6 mnkr.

Kostnad for hemtjanst har 6kat arligen 2016—-2019, framforallt 2019 da kostnadsokningen var drygt
13 mnkr. Aven kostnader for sarskilt boende har 6kat rligen dock ej 2018 - 2019, d& den minskade
6,8 mnkr. Kostnader for korttidsboende har varierat kraftigt mellan aren.

| férhallande till jamférbara kommuner redovisade Herrljunga hogre kostnad for dldreomsorgen
(kronor/invanare) for 2017-2019, framférallt 2018 - 2019, se bild 2. Ar 2017 och 2018 lag kostnad

for dldreomsorgen nagot hogre an jamforbara kommuner. Men ar 2019 kostade dldreomsorgen i
Herrljunga betydligt mer an i jamférbara kommuner.

Kostnad for vard och omsorg om aldre totalt
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Bild 1: Total kostnad for dldreomsorgen (Kalla: Rakenskapssammandraget)

Kostnad aldreomsorg, kr/inv
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Bild 2: Kostnad per invanare (Kélla: Kolada.se)
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Nettokostnadsavikelsen avseende dldreomsorgen i Herrljunga kommun lag pa 7,4 % ar 2017 och
2018 samt 9,2 % ar 2019. Nettokostnadsavikelsen anger procentuell skillnad mellan redovisad
nettokostnad och statistiskt forvantad kostnad (referenskostnad) se bild 3.

Nettokostnad & referenskostnad dldreomsorg (kr/inv)
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Bild 3: Netto- och referenskostnad per invanare (Kalla: Kolada.se)

En hemtjansttagare i Herrljunga har kostat mer an en hemtjansttagare i jamférbara kommuner
mellan 2016-2019, se bild 4.

Kostnad per hemtjansttagare i Herrljunga 6kade kraftigt 2019 jamfort 2018 da den 6kade fran 306
tkr till 402 tkr, en 6kning med 31,3 %.

Ar 2018 kostade en hemtjansttagare drygt 49 tkr/ar (8,8 mnkr for alla 180 brukare) mer &n en
hemtjansttagare i liknande kommuner, drygt 16 tkr/ar (+3 mnkr f6r alla 180 brukare) an i Sjuharad
kommunalférbunds kommuner och drygt 26 tkr/ar (totalt 4,8 mnkr for alla 180 brukare) an en
hemtjansttagare i genomsnittskommun i riket. Skillnaden for ar 2019 ar betydligt storre dn 2018.

Kostnad per brukare i sarskilt boende i Herrljunga har legat relativt i linje med jamfoérbara
kommuner 2016-2018, se bild 5. Ar 2019 minskade dock kostnaden med 9 % (ca 7,2 mnkr réknat
for alla 85 brukare). Kostnad i sarskilt boende minskade ocksa i liknande kommuner och Sjuharad
kommunalférbunds kommuner men inte lika mycket som i Herrljunga.

Kostnad hemtjanst dldreomsorg, kr/hemtjinsttagare
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Bild 4: Kostnad per hemtjansttagare (Kélla: Kolada.se)

Kostnad sarskilt boende dldreomsorg, kr/brukare
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Bild 5: Kostnad per brukare i sérskilt boende (Kalla: Kolada.se)

Kommentarer och slutsatser kostnader och kostnadsutveckling inom dldreomsorgen
Officiell statistik visar att Herrljunga har haft hogre kostnader fér dldreomsorgen (kronor/invanare)
an jamfoérbara kommuner under 2016, 2017, 2018 och 2019, framforallt 2019. Storsta skillnad
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noteras jamfort med Sjuharad kommunalférbund och riket. Herrljunga har haft hogre
kostnadsokning per ar dn jamforbara kommuner. Om kostnaden i Herrljunga varit som i liknande
kommuner hade kostnaden varit 11,8 mnkr lagre 2019.

Total kostnad for dldreomsorgen (kostnad for eget atagande) i Herrljunga 6kade med drygt 30 mnkr
mellan 2016-2019.

Bryter vi ut kostnad for sarskilt boende (SaBo) ur total kostnad fér aldreomsorgen ser vi att kostnad
for SaBo legat i linje med jamforbara kommuner 2016—-2018. Darefter minskade kostnaden 7,2
mnkr ar 2019. Om kostnaden per brukare i SdBo legat pa samma niva som i liknande kommuner
hade SaBo i Herrljunga kostat ca 7,5 mnkr mer d@n redovisat for 2019.

Nar det galler hemtjansten, noteras ett annat kostnadslage och kostnadsutveckling i Herrljunga, i
forhallande till jamforbara kommuner. Herrljunga har redovisat hogre kostnad for hemtjanst én
jamforbara kommuner under de senaste aren (2016—2019), framférallt 2019. Total kostnad f6r
hemtjansten i Herrljunga 6kade med 24 % 2019 med jamfort 2018. Samma period minskade antal
hemtjansttagare med 11.

Herrljunga kommuns redovisade nettokostnader for dldreomsorg 1ag 8—9 % Over statistiskt
forvantad kostnad (referenskostnad) 2017 - 2019, dvs. dldreomsorgen har varit dyrare dn forvantat
utifran kommunens struktur. Skillnaden motsvarar ca 11,5 mnkr for 2019.

Redovisning av kvalitetsmatt och kvalitetsutveckling inom dldreomsorgen

Sjalva kvalitetsbegreppet ar svarfangat. Vad som avses med god kvalitet &r delvis beroende av
subjektiva forestallningar och upplevelser. Kvalitetsbegreppet kan delas upp i tva bestandsdelar:
materiell och relationell.

Materiell kvalitet avser exempelvis hur boendet ar utformat, hur maten smakar, personalens
tillganglighet och majligheter till sjukvard. Andra aspekter av materiell kvalitet ar tiden fran det den
aldre har aktiverat trygghetslarmet tills hjdlp kommer eller hur stadningen utforts. Relationell
kvalitet syftar till bemotande, delaktighet, valbefinnande, trygghet och meningsfullhet. Personliga
egenskaper hos aktorerna har en sarskild betydelse. Bade materiell och relationell kvalitet &r
subjektivt. Upplevd kvalité kan skilja sig fran den faktiska.

Personal- och omsorgskontinuitet anses vara viktiga forutsattningar att skapa en verksamhet med
god kvalitet i dldreomsorgen, framférallt i hemtjansten. Det ses av de aldre som en viktig
forutsattning for att bygga upp en god omsorgsrelation och kdnna trygghet, framforallt for
omsorgstagarna med storst hjalpbehov.

Bemotande och fortroende for personalen har ocksa stor betydelse for kvaliteten. Fa och vélkdnda
ansikten bidrar till trygghet och 6kar majligheten paverka hur tjdnsterna utférs. Vidare om
brukaren inte har majlighet till inflytande 6ver hur och nér insatserna ges, framforallt i hemtjansten
kan inte raknas som god kvalitet. | analysen av brukarbeddmningarna i sarskilt boende
framkommer att brukare i genomsnitt ar minst néjda med bemétande, fortroende och trygghet,
samt mat och maltidsmiljcer.

For att kunna bedriva en bra vard och omsorg om aldre behéver personalen ha en viss kompetens.
Utbildningsnivan ar darfor ett matt pa forutsattningarna att na bra resultat och hog kvalitet inom
dldreomsorgen. Vidare en grundlaggande forutsattning att driva sarskilda boenden med god
kvalitet ar att det finns tillgang till &ndamalsenliga boendeplatser.

Hemtjanst

Nedanstaende kvalitetsmatt har analyserats i denna granskning for att bedoma kvalitet inom
hemtjansten i Herrljunga kommun. Uppgifter avseende utbildningsnivan fér personalen inom
hemtjanst, darav har vi inte mojlighet att bedoma detta matt saknas i officiell statistik.

Personalkontinuitet

Antal personer som en hemtjansttagare i Herrljunga och jamforbara kommuner i medelvarde
moter under en fjortondagarsperiod (trygghetslarm, matleveranser och hemsjukvardspersonal
réknas inte) redovisas tabell 1.

Kommun 2016 2017 2018 2019

Herrljunga kommun 18 18 - 21

Liknande, dldreomsorg 16 14 16 16

Sjuhdrad kommunalférbund 15 15 16 16
Vastra Gotalands lans kommuner 16 16 16 16
Alla kommuner (ovagt medel) 15 15 15 16

Tabell 1: (Killa: Kolada.se)

Bemétande, fértroende och trygghet

Andel brukare i Herrljunga och jamférbara kommuner som i Socialstyrelsens brukarundersékning

skattat bemotande, fértroende och trygghet i hemtjansten som bra/mycket redovisas i tabell 2. |

Bilaga B finns info om vad som ingar i detta kvalitetsmatt.

Kommun 2016 2017 2018 2019
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Herrljunga kommun 37% 35% 39% 39% Alla kommuner 84 % 83% 82% 80 %

Liknande kommuner 46 % 41 % 42 % 47 % Tabell 4: (Killa: Kolada.se)
Sjuhdrad kommunalférbund 44 % 42 % 40 % 42 %
Vastra Gotalands lans kommuner 41 % 39 % 39 % 40 %

Bemétande, fortroende och trygghet

Andel brukare i Herrljunga och jamférbara kommuner som i Socialstyrelsens brukarundersékning

Alla kommuner (ovégt medel) 40% 37% 39% 42 % skattat bemotande, fértroende och trygghet inom SaBo som bra/mycket redovisas i tabell 5. |
Tabell 2: (Kalla: Kolada.se) Bilaga B finns info om vad som ingdr i detta kvalitetsmatt.
Inflytande och tillrdckligt med tid Kommun 2016 2017 2018 2019

Andel hemtjansttagare i Herrljunga och jamférbara kommuner som i Socialstyrelsens
brukarundersdkning skattat inflytande och tillrackligt med tid inom hemtjansten som bra/mycket
redovisas i tabell 3. | Bilaga B finns mer info om vad som ingar i detta kvalitetsmatt.

Herrljunga kommun 30% 35% 41 % 37%
Liknande kommuner 40 % 41 % 42 % 44 %
Sjuhdrad kommunalférbund 39% 36 % 40 % 40 %

Kommen 2000 2000 2008 2009 Véastra Gotalands lans kommuner 41% 40 % 41 % 42 %

Herrljunga kommun 37 % 34 % 34 % 43 % Alla kommuner | 39 % 399 40 % 39%
Liknande kommuner 51% 51% 55 % 49 %
Sjuharad kommunalférbund | 47% @ 47% | 50% | 52% Tabell 5: (Kalla: Kolada.se)
Vistra Gotalands lans kommuner 47 % 48 % 52 % 50 % Mat och mdltidsmilj6 (avser offentlig regi)
Alla kKommuner 47 % 48 % 51% 50 % Brukarens upP.I.eveAI.se/bedémning av mat o.ch rr?éltidsmiljén.sérskild'a boende'n i Herrljunga o
kommun och jamférbara kommuner redovisas i tabell 6. | Bilaga B finns mer info om vad som ingar i
Tabell 3: (Kalla: Kolada.se) detta kvalitetsmétt.
Sérskilt boende (SaBo) Kommun 2016 2017 2018 2019
Nedanstaende kvalitetsmatt har analyserats i denna granskning for att bedoma kvalitet inom Herrljunga kommun R 64 % 50 % 53 %
sdrskilda boenden i Herrljunga kommun. Liknande kommuner i} 64 % 60 % 61%
Omsorgspersonalen i sérskild boende med adekvat utbildning Sjuhdrad kommunalférbund - 65 % 58 % 63 %
| adekvat utbildning inkluderas dven vissa specialistkompetenser som till exempel dldrepedagog, Vistra Gotalands lans kommuner - 65 % 58 % 58 %
Silviasystrar eller personal med hégskoleutbildning inom vard- eller omsorgsomradet vilka tjanstgor Alla kommuner _ 63 % 58 % 58 %
som omsorgspersonal. | tabell 4 redovisas andel personal med adekvat utbildning pa vardagar och
helger i boende med sarskild service i Herrljunga kommun och jamférbara kommuner. | Bilaga B Tabell €: (Kalla: Kolada.se)
finns mer info om vad som ingadr i detta kvalitetsmatt. Viintetid i antal dagar frén ansékningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum
Kommun 2016 2017 2018 2019 Medelvantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt
Herrljunga kommun 80 % 84 % 76 % 71 % boende i Herrljunga och jamférbara kommuner redovisas i tabell 7.
Liknande kommuner 82 % 78 % 79 % 85 % CETRTETT 2016 2017 2018 2019
Sjuhdrad kommunalférbund 80 % 78 % 78 % 79 % Herrljunga kommun 48 64 R 178
Vastra Gétalands lans kommuner 87 % 85 % 85 % 86 % Liknande kommuner 62 71 50 76
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Sjuhdrad kommunalférbund 71 63 47 67
Vastra Gotalands lans kommuner 54 47 51 67
Alla kommuner 57 57 52 67

Tabell 7: (Kalla: Kolada)
Kommentarer och slutsatser kopplade till upplevd kvalitet inom dldreomsorgen

Hemtjénst

Hemtjansten redovisar en lagre personalkontinuitet jamfért med jamforbara kommuner,
framforallt 2019. En hemtjansttagare i Herrljunga motte i medeltal 21 olika personal under en 14-
dagarsperiod ar 2019 att jamfora med 16 i jamforbara kommuner. Enligt officiell statistik lag
Herrljunga 2019 bland de 10 % av kommunerna med lagst personalkontinuitet. Vidare visar
statistiken att 45 % av hemtjansttagare i Herrljunga under 2019 mott 6ver 20 personer under en

fjortondagarsperiod. Personalkontinuiten i hemtjansten Herrljunga har férsamrats senaste aren.

Enligt Socialstyrelsens brukarundersokning var det lagre andel hemtjansttagare i Herrljunga som
skattat bemotande, fortroende och trygghet samt inflytande och tillrdckligt med tid inom
hemtjansten som bra/mycket bra jamfért med jamférbara kommuner 2016-2019. Enligt officiella
uppgifter lag hemtjansttagares skattning av bemotande, fortroende och trygghet i Herrljunga 2019
bland de mittersta 50 % av kommunerna i Sverige. Hemtjdnsttagares skattning av inflytande och
tillrdackligt med tid Iag dock bland de 25 % av kommunerna i Sverige som fatt samst bedémning
2016-2019.

Sdrskilt boende (SéBo)

Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning i SdBo var hogre 2016—-2017 och lagre 2018-2019 i
Herrljunga jamfort med jamférbara kommuner. Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning i
Herrljunga har minskat bédde 2018 och 2019, fran 84 % till 71 %. Stérsta minskningen noteras bland
omsorgspersonal pa helgdagar da andel omsorgspersonal med adekvat utbildning minskade fran 78
% till 60 %.

Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning pa vardagar och helger i Herrljunga lag 2019 bland

de 10 % av kommunerna i Sverige med lagst andel.

Enligt Socialstyrelsens brukarundersokning var det lagre andel brukare i Herrljunga som skattat
bemotande, fortroende och trygghet inom SdBo som bra/mycket bra jamfért med jamférbara

kommuner 2016-2019. Skattningen av bemdtande, fortroende och trygghet har forsamrats under

2019 jamfort med 2018. Jamfort med riket Iag brukarnas skattning av bemoétande, fortroende och

trygghet i Herrljunga i linje med brukarnas bedomning i de mittersta 50 % av Sveriges kommuner.

Brukare i SdBo i Herrljunga var mindre n6jda med mat och maltidsmiljo &n brukare i jamforbara
kommuner. Skattning av mat och maltidsmiljon i Herrljunga har férsamrats betydligt sedan 2017,
da drygt 64 % beddmt att maten smakat mycket bra eller ganska bra samt att maltiderna alltid eller
oftast var en trevlig stund pa dagen att jamféra med 53 % under 2019. Jamfort med riket lag
brukarnas skattning av mat och maltidsmiljon i Herrljunga bland de 25 % av kommunerna i Sverige

med samst bedomning.

Medelvéntetid i antal dagar fran ansokan till forsta erbjudet inflyttningsdatum i sarskilt boende i
Herrljunga har 6kat dramatiskt 2019. Redovisad medelvéntetid var 178 dagar vilket &r 2,3 ganger
ldngre an jamforbara kommuner. Medelvantetid var 64 dagar ar 2017. Enligt preliminara uppgifter
ar den genomsnittliga medelvantetiden till sarskilt boende 83 dagar 2020. Jamfort med riket lag
vantetid i antal dagar fran ansokan till erbjudet inflyttningsdatum (medelvarde) i Herrljunga
kommun i linje med mittersta 50 % av kommunerna i Sverige 2016 och 2017. Ar 2019 lag

medelvantetid i Herrljunga kommun bland de 10 % av kommunerna i Sverige med langst vantetid.

Vi kan konstatera att om den samlade bedémningen av brukarnas enkater bryts ner finns flera
omraden dar brukarna ar mindre nojda. Framforallt ar det tydligt i hemtjansten. Statistiken visar
dven att det skiljer sig mellan olika enheter med sarskilt boende och hemtjanstomraden
(geografiska omraden). Detta skulle kunna innebara ett visst likvardighetsproblem i dldreomsorgen.
Vi har i ramen for denna granskning inte brutit ner dessa siffror, men kan konstatera att olikheter

finns enligt brukarbedémningen.

Beddmning
Var granskning av kostnader inom hemtjansten och sarskilt boende visar att Herrljungas kostnader
skiljer sig fran jamforda kommuner. Kommunen uppvisar vasentligt hogre kostnader per

hemtjdnsttagare och en lagre kostnad per boende i sarskilt boende.

Var analys av redovisade kostnader samt utfall i Socialstyrelsens enkdtundersdkning visar att varken
kostnads- och kvalitetsutveckling inom dldreomsorgen i Herrljunga ligger i linje med jamforbara
kommuner. Herrljunga redovisar bade hogre kostnader och simre brukarupplevd kvalitet

framforallt i hemtjansten.
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De flesta kvalitetsmatt vi valt att anvanda for att bedéma kvalitet inom dldreomsorgen baseras
ocksa pa brukarens skattningar, dvs. brukarens subjektiva upplevelser av kvaliteten inom
aldreomsorgen.

Nar det galler brukarupplevd kvalitet vill vi flagga for de utmaningar som finns kring bedémningar
gjorda av brukare. Svaren pa enkatundersékningar paverkas av flera faktorer som inte
nodvandigtvis ar kopplade till tjansternas kvalitet.

Relevans och validitet i brukarundersékningar paverkas ocksa av andel brukare som sjélva svarar pa
enkaterna. Oftast &r denna andel 13g och kan variera kraftigt bade mellan kommuner och enheter i
en kommun. Det gor att det finns en risk att matningarna inte ar tillforlitliga och galler samtliga
brukare.

Ett annat dilemma med att anvdnda brukarundersékningar for att jamfora kvalitet inom
dldreomsorgen bade mellan kommuner och enheter inom en kommun &r att det inte alltid gar att
jamfora svar av olika personer. Individer tolkar fragorna och svarsskalorna pa olika satt. Detta ar
inte ett problem om malet med en brukarundersékning ar att se om en grupp brukare ar nojda eller
missnojda med sin omsorg. | sddana fall ar det brukarnas ojusterade asikter om aldreomsorgen som
ar intressanta. Daremot blir skillnaden i respondenternas svar problematisk om man vill jamféra
kvaliteten hos tva utforare av dldreomsorg eller tva kommuner. Vidare visar studier att dldres
halsotillstand och personlighet paverkar hur tillfredsstéllda de ar med dldreomsorgens tjanster.
Aldre vilka ser sin halsa som svag d&r mindre benigna att vara néjda med omsorgen de far och vice

versa.

Vi anser dock att dven om kvalitetsmatt som bygger pa brukarundersékningar har svagheter kan
brukarnas bedémningar ge vissa indikationer pa kvaliteten i dldreomsorgen, men den bér, om
mojligt, styrkas med ytterligare matt som ar mer faktabaserad.

Vi har i var granskning tagit del av den ambitionsniva, de kriterier och indikatorer som finns for
kvalitén i aldreomsorgen och namnden faststallt.

I policyn, “Socialtjdnstplan, en policy fér Herrljunga kommun”, gar att utldsa vad kvalitet ar for
socialndmnden. Policyn ar politiskt beslutad, men det ar kommunfullméaktige som ar beslutsinstans.
Syftet med dokumentet ar att tydliggora etiska varden och normer och formulera den grundsyn
som ska utgora grunden for arbetet inom namndens arbete. Det som lyfts fram fran namnden &r
att kvalitet for dem ar:

e individanpassade insatser ska ges vid ratt tidpunkt och i ratt omfattning, samt
e  ett gott bemotande som innefattar lyhordhet, empati och delaktighet.

| socialtjanstplanen utvecklas inte hur detta ska uppnas men det framgar att bistand och
genomforande ska planeras tillsammans med den enskilde och en plan skall uppréttas som visar
malet, nar och hur insatsen skall ges. | planen skall anges nar den ska utvérderas, féljas upp och
eventuellt férandras.

Ndmndmal
Utifran ndmndens egen delarsredovisning 2020 kan vi se att namnden redogjort for ett antal
malindikatorer kopplat till ett prioriterat mal:

“En vidlmdende verksamhet skall prdglas av ett hdlsofrdmjande férhdllningssétt som skapar
trygghet och delaktighet”

Malindikatorer Mal 2020 Utfall delar 2020

Brukarundersokning - Fértroende for personalen inom 100% i
hemtjanst och SaBo
Brukarundersokning - Delaktigheter i utférande och tid Utférande 87 % -
inom hemtjanst och SaBo Tid 52 % -
SoL och LSS avvikelser pa grund av utebliven insats minskar 27 % 35%
Brukarbedémning - Andel enskilda/narstaende som
upplever ett bra bemotande i kontakten med personal 100 % -

inom hemtjanst och SaBo
Ett arbete 6m nya mal ar igangsatt och ska galla fér 2021-2023. Tidigare mal har bedémts som

luddiga da det varit ett stort mal och ambitionen &r att tydliggéra néamndens vilja.

Beddmning

Vi noterar dven att namnden i dagslaget anvander sig av indikatorer som ror hela omradet
hemtjdnst och sarskilt boende. Vi kan av den offentliga statistiken se att svaren skiljer sig beroende
pa vilket hemtjanstomrade brukaren tillhor eller vilken enhet brukaren bor pa. Det finns darfor en
risk att dessa underlag inte framkommer till ndmnden och de missar ett eventuellt
likvardighetsproblem i verksamheten.

Vi har i granskningen fatt uppgifter om att ett arbete pagar med att ta fram nya mal. Vi kan darfor
endast konstatera att de flesta av nuvarande mal och malindikatorer (kvalitetsmatt) i baseras pa ar
brukarens skattningar/upplevelser. Vi vill darfor flagga for de utmaningar som finns kring
beddmningar gjorda av brukare som vi tidigare lyft fram infor ndmndens omarbetning av malen.
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Det finns dven avvikelser i nuvarande malindikatorer och vi bedémer att en utékning av dessa matt
kan styrka matandet av den faktiska kvalitén.

| Herrljunga finns i dagslaget ett stort antal rutiner och fastslagna processer som ska underlatta for
myndighetsutovning inom dldreomsorgen. Bland dessa finns det tre som direkt beror
myndighetsutévning:

Handlédggning enligt socialtjénstlagen

Syftar till att var ett stéd och vagledning for bistandshandlaggarna i sin bedomning sa det finns ett
enhetligt synséatt for bistandshandlaggningen och likvardiga beslut kan fattas. Stort fokus laggs vad
en skélig levnadsniva for dldre personer ar. Riktlinjen beskriver ett antal livsomraden och vilka
insatser som kan vara aktuella f6r att uppna en skélig levnadsniva.

Dokumentation i verkstdllighet

Rutinen syftar till att ge personalen kunskap och samsyn om dokumentation och sdkerstalla den
enskildes rattssakerhet. Har beskrivs dven vilket ansvar respektive funktion har éver
dokumentationen gallande upprattande men dven uppfdljning. | denna rutin anges aven att
verksamheten ska uppratta en genomforandeplan for brukarna efter beslut.

Vidgledning grdnsdragning mellan hemtjénst och sdrskilt boende

Dokumentet syftar till att ge stod till verksamheten vid information till brukare i hemtjanst som
beddms ha ett sa stort omsorgsbehov och darfor bor erbjudas plats pa sarskilt boende. Har framgar
att for att vara aktuell for informationen ska brukaren vara beviljad:

e hemtjdnstinsatser 6verstigande 120 timmar per manad
e hemtjdnst i kombination med vaxelvard, dagverksamhet, hemsjukvard

e omfattande omvardnadsbehov i kombination med att den enskilde sjélv inte kan anvdnda
trygghetslarm

e brukare dar verksamheten upplever det ar svart att tillgodose den enskildes behov i egna
hemmet.

Vid vara intervjuer framkommer att det finns olika uppfattningar om vad som ingar i ett beslut om
hemtjdnst. Framforallt rér detta om beviljade insatser ar tidsbestamda eller om det endast anges
att beslut ska genomféras och verksamheten bestammer tiden.

Bed6mning

Av granskningen framgar att rutiner och riktlinjer finns som stéd i handlaggningen. Av dokument vi
tagit del av kan vi dock inte se att det finns en rutin som beskriver hur lang tid insatser i
hemtjdnsten ska ta. Om detta saknas menar vi att upprattande av en sadan rutin kan underlatta
beslutsfattande och verkstdllande av beslutet. Vi dven har noterat att det finns viss skiljaktighet i
vad som ingar i ett beslut om hemtjanst. Olika uppfattningar kan leda till att felaktigheter sker i
verkstdllandet i forhallande till fattat beslut.

Herrljunga kommun har beskrivit vilket antal timmar som ska vara beviljade for att de ska
informera hemtjansttagaren om plats pa sarskilt boende. Vi noterar att den tidsgrans som finns
namnd galler de med beslut 6ver 120 timmar. Av statistiken kan vi se att det inte ar nagon
hemtjansttagare som berdrs av detta i dagsldaget och granssnittet blir darfor verkanslost.

Vi rader namnden Overvaga att dndra denna grans och anpassa den utifran faktiska férhallanden,
men dven stélla det mot tillgang till plats pa sarskilt boende.

Aldreomsorgen i Herrljunga kommun har under ett flertal r préglats av personalbyten. Under 5 &r
har det funnits 71 olika chefer pa 16 chefstjanster i socialtjansten. Det har enligt véara intervjuade
dven varit en stor omsattning chefer i dldreomsorgen och maojligheten att utveckla kvalitetsarbetet
och arbetet i stort har paverkats av detta de senaste aren.

Hemtjéinst
Hemtjansten i Herrljunga kommun ar i dagsldget uppdelade i de tre sektorer som baseras pa
geografisk placering av hemtjansttagarna:

e  Hemtjanst tatort
e  Hemtjanst landsbygd
e Hemtjanst Ljung.

Vid intervjuerna lyfts att det finns viss samverkan mellan enheterna och da framférallt mellan tatort
och landsbygd. Enheten i Ljung har inte riktigt involverats i detta. Det lyfts att sjukfranvaron &r olika
beroende pa enhet. Hogst siffror finns i Ljung och uppskattningen ar att de tidigare haft en
sjukfranvaro pd 15-16 %. Hemtjanstverksamheten i hemtjanst genomfor idag matningar med sin
personal varje manad dar arbetssituationen stams av.

12



Kvalitet och effektivitet i dldreomsorgen | Granskningsresultat

Sdrskilt boende

Kommunen har tva sarskilda boenden. Planer finns att 6ppna ytterligare ett 2020 vilket enligt
intervjuer kan minska vardtyngden i hemtjansten. Ett av boendena &r uppdelat i omvardnad och
demens. Enhetscheferna i sarskilt boende menar att det inte ar nagon stor omséattning av personal
och sjuktalen har enligt arsredovisning 2019 minskat.

Bedémning

Vi kan konstatera att dldreomsorgen haft svarigheter att behalla personal pa chefsposter. Av
intervjuer framgar dven att sjukfranvaron varit hog tidigare ar och omsattning pa personal
framforallt i hemtjansten varit hog. Samtidigt uppger man i sarskilt boende att de har en valdigt
stabil personalgrupp och lag omsattning av personal. Av intervjuerna framgar att det nu blivit
stabilare, men vi gér bedémningen att det finns ett arbete for namnden att gora och framfoérallt
kopplat till hog sjukfranvaro och omséttning pa chefstjanster.

For att skapa mojlighet till trygghet och kontinuitet och ett stabilt kvalitetsarbete bade for personal
och brukare maste sjuktalen ner. En analys krdavs av namnden om varfor detta intraffar och det bor
kopplas det till en analys om organisationen ar ratt utformad.

Senare i rapporten kommer vi mer ingaende ga igenom forutsattningar for aldreomsorgen inom
Herrljunga kommun och dess paverkan pa organisationen.

Nedan presenteras struktur och utrdkning av resursférdelningen inom dldreomsorgen (baseras pa
den skriftliga beskrivningen vi erhallit fran controller inom socialnédmnden).

Resursfordelning — Hemtjanst
Resursfordelningsmodellen inom hemtjansten i Herrljunga baseras pa utford tid, enligt féljande:

Ersattning = Antal budgeterade utférda timmar x timpris

Antal budgeterade utférda timmar = Antalet budgeterade beviljade timmar * utférandegrad
Timpris = Budgeterad kostnad fér drift av hemtjdnstenhet / Budgeterat antal utférda timmar

Ersdttning som erhalls per timme varierar mellan enheter. Ersattning berdknas separat for varje
enhet baserat pa de faktiska kostnaderna. Kostnaderna som ingar ar bland annat kostnad for
personal, bilar, bensin, forbrukning mm. Vi har inte tagit del av uppgifter avseende nivan pa
timersattningen i dagslaget.

Tanken med modell dr enligt controller att de enheter som har mycket insatser ska ha budget fér
att tacka sina kostnader, medan enheter som far mindre att géra maste se 6ver sin

personalkostnad, eftersom de utfér mindre hemtjansttimmar och darmed far mindre pengar att
rora sig med. Enligt controllern sakerstaller modellen att enheterna att enheterna per automatik
inte gar med underskott. Under 2019 och 2020 har fordelningen raknats fram pa samma satt. Infor
budget 2021 har vissa justeringar gjorts, dock menar controller att timpriset dven i fortsattningen
kommer att baseras pa enheternas kostnader och prognostiserade utférda timmar.

Budgeterad kostnad berdknas pa vard och omsorg, enligt controllern. Darefter sker faktiska
utférdelningarna till resp. enhet under aret (dvs, en enhet gér 1850 utférda timmar en manad x sitt
timpris). Pa detta sattet blir det en kostnad pa vard och omsorg gemensamt och en intikt pa resp.
hemtjanstenhet.

Resursfordelning — SaBo
Enligt underlaget vi tagit del av grundar sig resursférdelningsmodellen inom S&Bo pa foljande;

Ersattning = Antal arsarbetare x kostnad per arsarbetare

Antal drsarbetare = [0,53 * antal boendeplatser inom somatiska enheterna] + [[0,64 * antal
boendeplatser inom demensenheternaj.

| det totala antal arsarbetare ingar utdver tillsvidareanstallda dven timvikarier som ska tacka fér
ledigheter, sjukfranvaro och semester. Antalet timvikarier for att ticka ledigheter och sjukfranvaro
baseras pa enhetens totala utrdknade antal drsarbetare. Den “budgeterade” sjukfranvaron ar
densamma for hela férvaltningen, medan semesterfranvaron baseras pa den tillsvidareanstalldas
alder (och ddrmed olika antal semesterdagar).

Kostnad per dGrsarbetare = [total budgeterad personalkostnad fér tillsvidareanstdlld personal] /
[totalt antal tillsvidareanstdllda personal.

| tabellen nedan redovisas total arbetad tid pa enheterna Hagen, Hemgarden demens, Hemgarden
omvardnad samt korttid och bemanning samt inom hemtjanst (tatort, landsbygd och Ljung), fér
perioden 190101-191231.

Arbetade timmar Antal da (1 3a=1924 tim)

Arbetad tid 2019 sdbo + korttid 167 225 87
Arbetad tid 2019, hemtjanst 145718 76
Arbetad timmar timl6n Andel timl6n av tot. arbetad tid

Andel timlén 2019 sédbo + korttid 39327 24%
Andel timlon 2019, hemtjdnst 31438 22%
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Notera att antal arsarbetare har riknats ut fran ett heltidsmatt pa 37 timmar per vecka (1924
timmar per ar). Det férekommer dock avdelningar med nattbemanning inom dessa enheter.

Beddmning

Nar det galler hemtjansten i Herrljunga tillampas sedan 2019 en prestationsbaserad
resursfordelning. Férdelningen av resurser till hemtjansten bygger pa ersattning per utférd timme. |
nuvarande modellen finns ingen koppling till resultat eller maluppfyllelse och ersattningsnivan.
Resursférdelningsmodellen tar inte hansyn till skillnader i omvardnadsbehov. Ersattning som
erhalls per timme varierar mellan enheter. Ersittning berdknas separat for varje enhet och baserat
pa de faktiska kostnaderna. Enheten som har hogre kostnad kompenseras med ett hogre ersattning
per timme och tvartom.

Nar det galler resursfordelning till sarskilt boende (SaBo). SdBo ersatts med en viss ersattning per
(belagd) plats. Ersattning baseras pa personaltathet samt faktisk driftkostnad inom respektive
enhet. Resursfordelningsmodellen tar hansyn till skillnader i personalbehov inom somatiska resp.
demensenheterna.

Vi noterar att resursfordelningen berdknas separat for respektive enhet inom bade hemtjanst och
sarkiltboende (korttidsboende), dvs. niva pa ersattningen beror pa niva pa faktiska kostnaderna i
respektive enhet. Vi anser att detta berdkningssatt kan vara fordelaktigt i de fall da vi har stora
variationer mellan enheterna nér det géller vardtyngd och forutsattningar att bedriva
verksamheten i respektive enhet. Risken med denna modell ar dock att den kan bidra till
suboptimering och revirtankande.

Vidare, noterar vi att modellen utgar fran faktiska kostnader vid berakning av timpriset. Hogre
ersattning per timme innebar hogre total ersattning for enheten. Det kan darfor foreligga risk att
fokuset ligger pa att utfora sa manga timmar som mojlighet och fokus pa effektiv
resursanvandning. Det finns risk att nuvarande resursférdelningsmodell driver upp kostnader, samt
skapar ett revirtankande och suboptimering, framférallt inom hemtjansten.

Nar det géller 0,53 och 0,64 som beskriver personaltathet inom SdBo noteras att dessa inte har
justerats pa manga ar. Dessa har troligtvis framrdknats med utgangspunkt i ddvarande varddygn,
effektivitet och forutsattningar inom SaBo och kortis. Eftersom bade varddygn, effektiviteten och
forutsattningar har foréndrats (olika mycket) under de senaste aren, foreligger det darfor risk att
personaltdtheten (0,53 och 0,64) inte avspeglar den faktiska verkligheten.

Grunden i en fungerande resursférdelning ar att kostnaderna i de olika verksamheterna har
analyserats. Har anser vi att det finns forbattringsmajligheter. Vi anser att det bér goras en djupare

analys och en jamforelse mellan verksamheter och enheter. Det galler inte bara kostnader utan
kostnader i forhallande till den kvalitet som erhalls.

De tvd mest omfattande rutinerna som beskriver hur organisationen ska arbeta for att sikerstalla
och 6ka kvalitén for brukaren ror avvikelsehantering samt Lex Sarah-rapportering. Bade dessa
syftar till att via hantering av avvikelser utveckla att verksamheten fungerar som en del i ett
kvalitetsledningssystem. Overgripande ansvarig for bada dokumenten &r kvalitetssamordnare, men
det beskrivs dven vilka bland medarbetare och chef som ansvarar vid avvikelse och hur detta foljs

upp.

Som tidigare namnts finns dven en rutin dar upprattandet av en genomférandeplan beskrivs. Denna
ska konkret omsatta fattade beslut i handling och brukaren ska vara delaktig. For 2019 var det
enligt officiell statistik 79 % av brukarna som hade en aktuell genomférandeplan (inte dldre an sex
manader) inom hemtjansten. Varje ar redovisar verksamheten arets utfall i en
verksamhetsberattelse till ndmnden. Har beskrivs bland annat maluppfyllelse, kvalitetsarbetet och
avvikelser. Vid vara intervjuer framkommer att enhetschefer lamnar uppgifter som sammanstills,
men de saknar aterkoppling fran politikerna. Detta ar en bild som bekréftas av ledning och politiker.

Beddmning

Vi noterar av var granskning att det finns ett antal processer och rutiner som tillsammans bildar ett
kvalitetsledningssystem. Fokus ar framférallt pa kvalitetsarbete via avvikelsehantering. Ett aktivt
avvikelsehanteringssystem som efterlevs och foljs upp bor leda till 6kad kvalitet fér brukarna. Det
forutsatter dock att personalen &r medveten om sina roller och att enheterna far aterkoppling pa
sitt arbete. Vi beddmer att det i dagsldget finns en bra grund i dokumenten foér Herrljunga kommun
att arbeta med ett tydligt kvalitetsarbete. Vi har av intervjuerna fatt till oss att aterkopplingen inte
fungerar fullt ut pa framférallt kvalitetsberattelsen. Vi bedomer att detta maste skarpas upp. Om
det inte ageras eller aterkoppling saknas ar risken att kvalitetsarbetet tappar fart och legitimitet i
enheterna.
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Ekonomisk uppféljning
Av namndens protokoll for 2020 framgar att de varje manad far en ekonomisk redovisning av

verksamheten. Redovisningen férdelas ner pa enhet- och boendeniva.

I januari 2020 framgar att namnden beslutat att félja upp en handlingsplan som tagits fram for att
"hantera utmaningar som namnds budget och verksamhetsplan 2020”. Detta utifran ett beslut i
kommunfullmaktige december 2019. Handlingsplanen géller hela férvaltningen. Uppféljning ska ske
i mars, juni, september och december 2020. Vi kan se sa gors under de tre forsta kvartalen.

Det framgar ocksa att det prognosticerade underskottet for 2020 6kar under forsta halvaret. Av
manadsuppgoljning per 31 oktober 2020 framgar att socialférvaltningen prognosticerar ett
underskott pa 12 950 tkr exklusive flyktingbuffert. Av dessa star dldreomsorgen for ett berdknat
underskott pa 4 750 tkr.

Uppféljning av kvalitetsarbete

| protokollen har vi forsokt identifiera hur namnden agerar pa avvikelser kopplat till kvalitén i
verksamheten under 2020. Vi kan se att det till namnden presenteras rapporter om avvikelser och
hur malen uppnatts under aret. Vi kan varken se att nimnden vid information om arsredovisning
for 2019 (mars 2020) eller i delarsrapport 2020 (oktober 2020) agerat pa avvikelser mot malen.

Den 29 september far ndmnden en redogorelse gallande avvikelser for halvaret 2020. | rapporten
framgar att viss 6kning skett framst vad galler lakemedelsavvikelser, men den storsta delen av
avvikelserna star uteblivna insatser och brister i omsorg for. Det framgar inte detta foranleder
nagot agerande fran namnden.

Vi noterar dven att ndmnden 25 februari 2020 avslar ett forslag om att manadsvis sammanstilla
information gallande personalkontinuitet i hemtjansten, vilket ska presenteras kvartalsvis.

Den 27 oktober beslutar ndmnden att Lex Sarah-rapporten i sin helhet ska komma till némnden for
genomgang.

Bedémning

Vi kan av protokollstudier se att ekonomin manadsvis f6ljs upp av namnden och de far information
pa enhetsniva. En uppfdljning pa enhetsniva skapar forutsattningar fér namnden att skapa sig en
uppfattning om det ar ett visst omrade som de behdver agera pa. Vi bedomer darfor att det finns
en styrka i nuvarande redovisningsmodell.

Vi noterar att dven om handlingsplanen redovisas som beslutat sa 6kar det prognosticerade
underskottet under aret. Vi kan av protokollen inte utldsa nagot agerande fran namnden for att

minska underskottet utéver redan beslutad handlingsplan. | handlingsplanen finns forslag till beslut
fran férvaltningen och om beslut tas sa ar det att ndimnden beslutar att anta dessa.
Det framgar inte om och i sa fall hur namnden sjalva tar initiativ till andra beslut.

Vad vi inte heller kan se ar att ndmnden agerar pa avvikelser géllande kvalitet i aldreomsorgen. Det
lyfts under aret vissa fragor kopplat till kvalitet, men dessa forefaller komma fran enskilda
namndsledaméter.

Att mal foljs upp tva ganger per ar ar en vanlig hantering och det gar inte begira att det ska ske
oftare. For att utveckla verksamheten kravs att namnden analyserar och foljer upp avvikelser och
egna mal och agerar néar de ej uppnas, nagot vi inte kan se gors utifran protokollen.

Vi har dven belyst att det finns skillnader mellan enheter. Nuvarande matt mats ur ett
helhetsperspektiv, exempelvis brukarbedémning. Det innebdr att spridningen i svaren mellan
enheterna inte framkommer. Faran med det ar att némnden missar detta i sin mojlighet till styrning
av verksamheten.

Vi bedémer det darfor viktigt att ndmnden bryter ner vissa av indikatorerna pa enhetsniva for att
skapa en mer komplett bild av verksamheten.

Detta avsnitt syftar till att bedéma om adldreomsorgen i Herrljunga bedrivs pa ett effektivt och
kvalitetsmassigt tillfredsstallande satt, i detta fall om det finns samband mellan kostnader och
kvalitet. Effektivitet definieras | denna granskning som en kombination av produktivitet och
maluppfyllelse, dvs. att arbetet bedrivs kostnadseffektivt och att verksamheten nar sina kvalitets-
och verksamhetsmal.

Nér det galler kostnads- och jamférelseanalysen kan kostnaden vara hog eller lag i jamforelse med
andra kommuner av olika anledningar. Kostnad per brukare ar ett kostnadsmatt men det gar inte
sdga att ett varde ar bra eller daligt utan noggrann analys. Vidare skillnaden i kostnadslage mellan
olika kommuner beror pa flera faktorer. Exempelvis kan det bero pa strukturella foérutsattningar,
brukarnas allménna halsotillstand och brukarnas vardbehov och 6vriga preferenser. Skillnaden kan
aven till viss del bero pa olikheter vid rapportering av data, principer fér kostnadsférdelning. Detta
kan till exempel innebara att skillnaden i kostnad mellan kommunerna ar en konsekvens av
skillnader i principer for kostnadsrapportering eller felinrapporterade data istéllet for skillnader i
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faktiska kostnad. Det ar darfor viktigt att i samband med analys och bedémning av
kostnadseffektivitet i en kommuns dldreomsorg ta i beaktning ovanstaende faktorer.

Som tidigare beskrivits ar kvalitet i dldreomsorg svarfangat. Att mata kvalitet ar inte enkelt,
speciellt inte nar utfallet, som i fallet med dldreomsorg, dr beroende av kvalitetsdimensioner som
inte ar objektivt matbara. Nar kvalitet inte kan matas finns risk att genomfdérande och utfall inte
motsvarar efterfragad kvalité. Det &r svart att utvdrdera kvalitet 6verlag. Om det &r svart att méta
kvalitet ar det ocksa svart att mata effektivitet, eftersom effektivitet ar férhallandet mellan utfall
och insatser — och kvalitet ar en viktig komponent av utfallet. Liksom kostnader bestams kvalitet
inom dldreboende av flera faktorer.

Utdver ovan namnda faktorer finns det enhets-, verksamhets- och kommunspecifika faktorer som
paverkar effektiviteten och kvaliteten i dldreomsorgen. Till exempel ambitionsniva,
organiseringsstruktur, organisationskultur och varderingar, styrning och ledning,
resursfordelning/budget.

| bilaga B redovisas och redogérs for nagra av de faktorer som kan ha paverkat (paverkar)
forutsattningar for ett effektivt sarskilt boende (SdBo) och hemtjanst i Herrljunga kommun.
Forutom forutsattningar i Bilaga B ligger aven resultat och bedémningar fran tidigare avsnitt till
grund for var bedomning av effektivt och kvalitetsmassigt tillfredsstéllande satt?

Beddmning

Var sammanlagda bedémning ar att dldreomsorgen i Herrljunga kommun inte bedrivs pa
tillfredsstéllande satt bade vad avseende effektivitet och brukarupplevd kvalitet. Detta géller
framforallt i hemtjansten. Nar det galler sarskilt boende ar det framforallt den upplevda kvaliteten
som forefaller vara simre an i jamforbara kommuner. | bedémningen har vi utgatt ifran att
redovisade uppgifter ar korrekta och att hemtjansten ar dyrare och SaBo billigare i Herrljunga. Vi
Overlater till verksamheten att utreda och verifiera om rapporterade uppgifter ar felaktiga och/eller
om kostnadsfordelning ar ej rattvisande.

Okad kostnad inom &ldreomsorgen férklaras med 6kad volym och/eller dyrare verksamhet. En del
av kostnadsokningen forklaras av indexupprakning for pris- och personalkostnader. SKR publicerar
|I6pande prisindex 6ver kommunernas kostnadsutveckling (PKV). PKV bestar kvalitetsjusterad
I6nekostnadsforandring inkl. férandring i arbetsgivaravgifter, 50 % lonekostnadsférandring och 50
% KPIF, konsumentprisindex med fast ranta. Det ackumulerade PKV fér 2016 — 2019 uppgar till 11
%.

Detta innebar att om allt annat oférandrat hade kostnader for dldreomsorgen i Herrljunga dkat
med 11 % eller med 13,6 mnkr fran 2016 till 2019 (123,6 till 137,2 mnkr). Enligt kommunens
rakenskapssammandrag (RS) 6kade kostnader med 23,6 % eller 29,2 mnkr mellan 2016 och 2019.
Alltsa, 13,6 av 29,2 mnkr kan forklaras med arliga indexupprakningar och resten kan férklaras med
antingen 6kad volym, dyrare verksamhet per brukare och/eller hemtjansttimme eller bade och.

Hemtjéinst

Som tidigare beskrivits har Herrljunga redovisat markant klart hégre kostnad per hemtjansttagare
och lagre upplevd kvalitet jamfort med jamférda kommuner. Av denna anledning kan hogre
kostnad inte endast motiveras av battre brukarupplevd kvalitet. Det &r andra faktorer som paverkar
bade den upplevda kvaliteteten och kostnaden.

Det finns manga olika forklaringar till varfér hemtjanstens kostnad skiljer i jamforelse mellan
kommuner. Det handlar om geografi och kommunens storlek, vardtyngd och andel aldre i
befolkningen. Mellan 80 och 90 % av hemtjanstens kostnader ar kostnader for arbetskraften
(personalkostnader). Orsaken till hoga personalkostnader varierar. Totalt antal timmar avser tid
som bistandshandldggaren beviljar per hemtjansttagare samt total antal hemtjansttagare.
Hemtjansttimmar bestar av service- och personlig omvardnad.

Andel invanare 65 - 79 ar har 6kat med 24 personer och andel invanare 6ver 80 ar med 29 personer
mellan 2017-2019. Under samma tid har antal hemtjansttagare minskat med 19, varav 8 invanare
65—79 ar och 11 invanare 80+ ar. Genomsnittligt antal timmar/brukare lag pd samma niva 2017—
2018 (31 timmar) for att 6ka under 2019 (33 timmar).

Okning av timmar och minskning av antal hemtjénsttagare sl&r ut varandra vilket innebir att totalt
antal beviljade timmar Iag pa samma niva 2017-2019. Av intern statistik framgar dock att antal
beviljade timmar 2019 &r hogre &n vad som redovisas i Kolada. Om vi utgér ifran samma antal
hemtjansttagare (169) och antal timmar 2019 enligt intern statistik far vi 37
timmar/hemtjansttagare/manad. Detta ar betydligt hogre dn de 33 timmar som redovisats enligt
officiell statistik. Vi har inte tagit del av intern statisk avseende beviljade timmar fér 2016-2018 och
kan déarfor inte uttala oss om skillnaden dessa ar.

Om vi utgar ifran att officiella statistik stammer har antal hemtjansttimmar inte 6kat 2019,
samtidigt som Herrljunga redovisat att kostnader fér dldreomsorgen har 6kat med 13 mnkr.

Om och i sa fall i vilken utstrackning 6kning av antal beviljade hemtjansttimmar/hemtjansttagare
forklaras med generdsare bistandsbedémning ar inte mojligt uttala sig om med det underlag vi tagit
del av. Det vi kan konstatera ar;
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- att andel hemtjansttagare som skattat sitt halsotillstand och rérelseformaga som daligt 6kat
2017-2019 i Herrljunga.

- att betydligt stérre andel av hemtjansttagare i Herrljunga (per 31/10 2019) beviljats fler &n 50—
79 timmar och lagre andel farre dn 9 timmar jamfért med jamférbara kommuner.

- att betydligt fler hemtjansttagare i Herrljunga beviljas bade service- och omvardande-insatser
jamfort med jamforbara kommuner.

- att bade vantetid till S4Bo och medianvardtid ar ldngre i Herrljunga an i jamforbara kommuner.

Baserat pa ovannamnda iakttagelser forefaller det finnas personer med daligt hilsotillstand och
rorelseférmaga i behov av storre vard- och omsorgsinsatser och aktuella for sarskilt boende. Men
lang vantetid for plats pa SaBo samt avsaknad av andra alternativa |6sningar leder det till hemtjanst
med manga hemtjansttimmar.

Vidare, geografiska férhallanden i Herrljunga gor att det troligtvis bor hemtjansttagare pa ett stort
geografiskt utrymme. Det finns ocksa indikationer pa att styrning och ledning av dldreomsorgen,
framforallt hemtjansten inte fungerat helt tillfredstéllande de senaste aren. Hemtjansten har dven
haft hog personalomsattning, hog sjukfranvaro och hég andel vikarier bade bland
hemtjanstpersonal och chefer. Allt ovan staller mycket stora utmaningar for organisation och
verksamhet, framforallt avseende bemanning och schemaldggning.

Lag personalkontinuitet och lag brukartid inom hemtjansten 2019 tyder pa att organisation och
ledning inte lyckats styra och hantera utmaningar och 6kat behov pa ett effektivt satt.

Lag brukartid i kombination med férh6jd personalkostnad (pga. hdg personalomsiattning, hog
sjukfranvaro och hog andel vikarier) har troligtvis inneburit hogre kostnad per utférd
hemtjansttimme, vilket kan forklara hoga kostnader for hemtjansten.

Vidare forefaller det som lagre personalkontinuitet i kombination med lagre utbildningsniva- och
mindre erfarenhet bland hemtjénstpersonal samt formodligen nagot tight med tid férklara den laga
upplevda kvalitet (bemodtande, fortroende och trygghet).

Sdrskilt boende
I intervjuer med representanter for sarskilt boende har framkommit att enheterna har haft lag
personalomsattning och lag sjukfranvaro vilket b6r innebara en hog personalkontinuitet.

Studier av kundnéjdheten inom SaBo visar att det finns samband mellan andel omsorgspersonal
med "adekvat utbildning” och brukarupplevd kvalitet. Enheter med hogre andel omsorgspersonal

med “adekvat utbildning” i storre utstrackning har battre upplevd kvalitet. Forklaring till detta ar att
personal med adekvat utbildning anses bade motiverade och lampliga att arbeta inom omsorgen
och ge goda resultat. En ldgre andel utbildad personal bidrar oftast till att halla nere kostnaderna,
men kan fa direkt effekt pa brukarnas upplevelse. Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning
inom sarskilt boende i Herrljunga har minskat mellan 2017 och 2019, fran 84 % till 71 %. Ar 2018
och 2019 lag andel omsorgspersonal med adekvat utbildning i Herrljunga lagre dn jamforbara
kommuner, framforallt under 2019 da den var betydligt lagre dn i jamférbara kommuner.

Det som ocksa framhalls i flera studier ar att maten och maltider ar en viktig kvalitetsfaktor i sarskilt
boende. Maltiderna ar viktiga ur flera aspekter, bade som social foreteelse, som en aktivitet och ur
naringssynpunkt. Brukarna i Herrljunga var betydligt mindre néjda med mat och maltidsmiljé inom
SaBo 2018 och 2019 &n i jamférbara kommuner.

Vidare har betydligt hdgre andel av brukare inom SaBo i Herrljunga skattat sitt halsotillstdand och
rorelseférmaga som daligt/mycket daligt 2019 jamfért med brukare i jamférbara kommuner. Som
tidigare beskrivits visar studier att dldres halsotillstand och personlighet paverkar hur
tillfredsstéllda de &r med dldreomsorgens tjanster. Aldre som ser sin hilsa som svag dr mindre
bendgna att vara ndjda med omsorgen de far och vice versa.

Av ovanstaende forefaller det finnas viss korrelation mellan sdmre skattning av bemétande,
fortroende och tryggheten inom SaBo i Herrljunga jamfort med jamforbara kommuner och
nedanstaende faktorer;

e Samre halsotillstand och rérelseférmaga (hégre medelaldern)
e Missndje med maten och maltidmiljo
e Lagre andel omsorgspersonal med “adekvat utbildning”.

Nar det galler kostnadsutvecklingen har vi svart att finna nagra forklaringar till att totala kostnader
gick ner med 7,2 mnkr 2019 jamfort med 2018. Detta eftersom under samma tid har
personaltdtheten 6kat, skattning av halsotillstand och rorelseférmaga forsamrats, fler brukare over
90 ar, vantetid till sarskilt boende 6kat samt antal brukare 2019 oférandrat jamfort med 2018. En
mojlig forklaring ar att kommunen andrat metod for fordelning av kostnader mellan olika
verksamheter och/eller att kostnaden &r felinrapporterad.

Osékerhet kring redovisad kostnad for SaBo gor det svart att uttala sig om bade resursférbrukning
och total effektivitet i sarskilt boende i Herrljunga.
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Efter var analys bedomer vi att namnden bor analysera vilka atgarder som behover genomféras.
Utifran vad vi kan se ldmnar vi forslag pa tankbara atgarder som vi bedémer bor leda till hogre
kvalitet och lagre kostnader. Centralt i resonemanget ar att verksamheterna hemtjanst och sarskilt
boende bor analyseras tillsammans.

Framforallt bér namnden se Gver antalet platser pa SaBo. Alternativet ar att genomflodet ar sa pass
stort att det foljer flodet fran hemtjansten. Det sistnamnda &r svarare for kommunen att
kontrollera och vi rekommenderar namnden att genomféra en analys av antalet platser i sarskilt
boende och stélla detta mot det behov som finns.

Namnden bor dven Gvervaga alternativ till hemtjanst eller sarskilt boende for att minska trycket pa
verksamheterna. Exempelvis kan ett trygghetsboende vara ett mellansteg mellan hemtjanst och
sarskilt boende som kan underlatta for bade organisation och invanarna.

En 6versyn av hela organisationen och dess styrning och ledning bor géras. Framférallt anser vi att
namnden bor fokusera pa bemanning (6kad grundbemanning, arbeta med mindre vikarier och en
hogre sysselsattningsgrad), planering och schemaldggning av personal/brukare samt en battre
arbetsmiljo for personalen. Namnden bor fokusera pa de omraden som &r paverkansbara och dven
acceptera de omraden de sjdlva inte kan paverka men som paverkar organisationens méjligheter.

Ett rejalt omtag om dldreomsorgen med ovan faktorer som utgangspunkt bor, enligt var
uppfattning, leda till en 6kad upplevelse av kvalitet hos brukarna. En effektivare planerad
organisation inom hemtjdnsten bor i slutdndan 6ka bade utford tid hos brukaren men dven
personalkontinuiteten. Det bor dven leda till minskning av exempelvis vikarier och
personalomsattning vilket i sin tur bor minska kostnaderna for verksamheten.

Vi ér medvetna om att det ar en ny ledning pa forvaltningsniva och att ett arbete paboérjats med
dldreomsorgen. En forandring av en sa stor verksamhet kan inte ske 6ver en dag, men vi uppmanar
namnden att fortsatta arbetet att omforma dldreomsorgen och ta granskningens
rekommendationer i beaktning.

Vi vill avsluta detta avsnitt med att papeka att det ar viktigt att ha i atanke att flertal studie visar att
det inte finns nagot tydligt samband mellan kostnad och kvalitet i dldreomsorgen. Detta innebar att
dyrare dldreomsorgen innebar inte per automatisk hogre kostnader och tvartom. Att tillsatta mer
"pengar” till aldreomsorgen ar ingen garanti att kvalitet 6kar, och att bedriva dldreomsorgen med
mindre pengar behover inte innebara samre kvalitet.

| stallet visar studier att en effektiv dldreomsorgen (pa helhetsnivan) uppnas genom ett
kontinuerligt och strukturerat arbeta med; 1) Behovsanalyser och analyser av forandringsbehovet
(nuldget avgor behovet och riktningen for kommande forbattringar), 2) Mal och budget
(Ambitionsnivan etableras bast genom jamforelser med de som lyckas bést), 3)
effektivresursanvandning (Resursanvandning handlar mycket om koll pa personalen) samt 3)
effektiv resursfordelning (Resursférdelning svarar pa om vi gor ratt saker).

Vi har i var granskning inte tagit del av nagon helhetsplan som berér kommunens framtida
dldreomsorg och som ar antagen av namnd.

Vid intervjuer med politiker och forvaltning framgar att den plan som finns langst fram i dagslaget
ar verksamhetsplan for 2021. Malet ar att framover arbeta med planer som har olika tidsspann,
men dar ar organisationen inte idag.

Under 2020 kan vi av protokoll utldsa att socialforvaltningen fatt i uppdrag av ndmnden (pa
uppdrag av kommunstyrelsen) att genomfdra en inventering av antal boendeplatser inom sarskilt
boende. | begaran finns dven en analys om framtida behov.

Inventeringen presenterades 29 september 2020. Aven om fokus &r pa antalet boendeplatser i
nuldget sa presenteras dven en prognos av det antal platser i sarskilt boende som beréknas finnas
fram till 2050. Detta baseras pa SCB:s befolkningsprognos.

Namnden fattar ett beslut pa motet att ett demensboende ska byggas ut, men dven att underlaget
uppdateras infér kommande projektering samt investeringsdskanden.

Beddmning

Vi noterar utifran intervjuer att det i dagslaget inte finns nagon 6vergripande helhetsplan fér den
framtida dldreomsorgen. Ett visst arbete har dock pagatt och framst da for sarskilt boende. Vi gor
beddmningen att ett genomforande av utredningar likt den om sarskilt boende for hela
dldreomsorgen, kan innebara en vinst pa sikt. For att ndmnden effektivt ska kunna paverka vid
exempelvis investeringsbudgetar maste de ha koll pa kommande behov. Det giller inte bara antalet
vardplatser, utan dven eventuella investeringar i valfardsteknik. Ett arbete med att konkretisera
verksamheten pa langre sikt bor darfor goras och rymma bade hemtjanstens och sarskilt boendes
behov av lokaler, personal och teknik.
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Bilaga A — Underliggande frdgor fér resp. kvalitetsmatt

3. Kénner du fortroende for personalen pa ditt dldreboende (Svarat med; ja for alla i personalen

eller ja for flertalet i personalen)?

Kvalitetsmatt - Bemétande, fértroende och trygghet inom Hemtjénst Kvalitetsmatt - Mat och méltidsmiljo
Andel brukare i dldrarna 65 &r och aldre med hemtjénst i Herrljunga kommun som svarat mycket Andel brukare 65 ar och aldre i sarskilt boende som svarat mycket positivt pa de tva fragorna;
positivt pa foljande tre underliggande fragor;
‘ en b J b Jia alltid 1. Hur brukar maten smaka (Svarat med mycket bra eller ganska bra)?
1. Brukar personalen beméta dig pad ett bra sdtt (svarat med ja alltid)?
p gp ( ‘ ) 2. Upplever du att mdltiderna pa ditt dldreboende dr en trevlig stund pd dagen (svarat med ja

2. Hur tryggt eller otryggt kdnns det att bo hemma med stéd frdn hemtjénsten (svarat med
mycket tryggt)?

3. Kdnner du fortroende for personalen som kommer hem till dig (svarat med; ja fér alla i
personalen eller ja fér flertalet i personalen)?

Kvalitetsmatt - Inflytande och tillrdckligt med tid inom Hemtjédnst

Andel brukare med hemtjanst i Herrljunga kommun som svarat mycket positivt pa foljande fyra
underliggande fragor;
Brukar personalen tar hénsyn till dina Gsikter och énskemdl om hur hjélpen ska utféras?

N o=

Brukar du kunna pdaverka vid vilka tider personalen kommer?
3. Brukar personalen ha tillrdckligt med tid fér att kunna utféra sitt arbete hos dig?
4. Kdnner du fértroende fér personalen som kommer hem till dig?

Samtliga fragor har besvarats med Svarat med; ja alltid eller ja oftast).

Kvalitetsmatt - Bemdétande, fértroende och trygghet inom SéBo

Andel brukare i dldrarna 65 ar och dldre i sarskilt boende i Herrljunga kommun som svarat mycket

positivt pa de tre fragorna;

1. Brukar personalen beméta dig pd ett bra sétt (svarat med ja, alltid)?
2. Hur tryggt eller otryggt kdnns de pd ditt dldreboende (Svarat med mycket tryggt)?

alltid eller oftast)?
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BILAGA B — Forutsdttningar

Overgripande

Andel av befolkningen med SdBo eller hemtjéinst

| tabell nedan visas andel av befolkningen som beviljats sarskilt boende eller hemtjanst i
Herrljunga och jamférbara kommuner 2016—-2019.

Kommun 2016 2017 2018 2019

Herrljunga kommun 2,7% 2,8% 2,8% 2,7%
Liknande kommuner 2,9% 3,1% 3,1% 3,0%
Sjuhdrad kommunalférbund 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
Vdstra Gotalands lan 2,2% 2,2% 2,2% 2,1%

Alla kommuner 2,4 % 2,4 % 2,4 % 2,4 %

Mellan 2,7-2,8 % av befolkningen i Herrljunga hade beviljats sarskilt boende eller hemtjanst under
2016-2019. Jamfort med jamforbara kommuner ar det endast liknande kommuner som hade
hogre andel av befolkningen som beviljats sarskilt boende eller hemtjanst.

Ar 2019 hade Herrljunga hégre andel &ldre &n 80 ar (6,3 %) av total befolkning jamfért med
jamforbara kommuner (ex. 5,1 % Vastra Gotalands Ian och 5,2 % alla kommuner).

Ar 2019 beviljades 33,7 % av 80+ aringar i Herrljunga sarskilt boende eller hemtjanst, vilket 1ag i
linje med Sjuhdrad kommunalférbunds kommuner (33,2 %) och riket (33,7 %). Det var dock nagot
hégre an i Vastra Gotalands lans kommuner och nagot farre @n i liknande kommuner.

Om Herrljunga ar 2019 hade lika stor andel av befolkningen som beviljats sérskilt boende eller
hemtjanst som riket hade antal brukare i Herrljunga varit 225 istdllet for 254. Detta motsvarar 11,6
mnkr - 24,5 mnkr lagre kostnad (Baserat pa redovisat kostnad for Herrljunga 2019).

Tdtortsgrad och geografisk placering

| tabell nedan redovisas andel av befolkningen som bor i tétort i Herrljunga och jamforbara
kommuner. Som tatort raknas hussamlingar med minst 200 invanare, savida avstandet mellan
husen normalt inte 6verstiger 200 m. Som tabellen visar har Herrljunga en betydligt lagre
tatortsgrad an jamforbara kommuner.

Lagre tatortsgrad kan innebéra svarigheter for en effektiv reseplanering (fran/till brukare), flera
resor och darmed hogre resekostnader.

Kommun 2016 2017 2018 2019

Herrljunga kommun 56 % 56 % 56 % 56 %
Liknande kommuner 76 % 76 % 76 % 76 %
Sjuhdrad kommunalférbund 68 % 68 % 69 % 69 %
Vastra Gotalands lan 73 % 73 % 73 % 73 %

Alla kommuner 76 % 76 % 77 % 77 %

Sarskilt boende (SdBo) i Herrljunga kommun

Nagra av faktorer som paverkar forutsattningar for en effektiv sarskilt boende ar antal brukare,
medelalder for dldre, medianvardtid samt halsotillstand och rérelseférmaga for brukare.

| tabell nedan och Bilaga A redovisas nyckeltal kopplade till ovannamnda faktorer for Herrljunga

kommun och jamforbara kommuner.

2016 2017 2018 2019

Brukare 65+ i SaBo (r) 77 77 85 85
Brukare 80+ i SdBo (ar) 64 63 70 69
Medelalder for dldre i SdBo (ar) 86,4 86,4 86,4 87,0
Medianvardtid i SdBo (ar) 2,2 1,5 2,2 3,6
Halsotillstand & rorelseférmaga (%) 21 24 26 31
Tabell 1:
Antal brukare

Mellan 2016 och 2019 6kade antal brukare i SdBo fran 77 till 85, varav 3 bland 65-79 aringar och 5
bland 80+ &ringar. Okning hanfors till utdkning av antal platser pa sirskilt boende under 2018.
Notera, att antal brukare i SdBo paverkas i stor utstrackning av antal tillgédngliga platser samt
genomflode inom sarskilt boende.

Medeldlder
Medelalder for en brukare i SdBo i Herrljunga 6kade 2019 till 87 for att ha legat pa 86,4 ar under
2016-2018. Officiell statistik (registrerad den 31 oktober 2019) visar att Herrljunga hade betydligt
fler brukare aldre @n 90 ar an jamforbara kommuner. Ca 44,6 % av brukare i Herrljunga var aldre
an 90 ar att jamfora med jamforbara kommuner dar drygt 34,5-37 % var 6ver 90 ar. Andel brukare
i aldern 65—74 ar var dock lagre i Herrljunga (7,2 %) @n i jamférbara kommuner (férutom Sjuharad
kommunalférbund) som lag mellan 10,4-11 %.
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Medianvdrdtid

Medianvardtid i SaBo i Herrljunga ar 2019 lag pa 3,6 ar, vilket ar en kraftigt 6kade jamfort med
2018 da medianvardtid 6kade fran 2,2 till. Jamfort med jamférbara kommuner hade Herrljunga
2019 betydligt hogre medianvardtid @n i jamférbara kommuner. Noterbart ar ocksa att
medianvardtid i Herrljunga varierar relativt mycket fran ar till ar. Det oklart varfér, men en tankbar
forklaring ar att uppgifterna inte ar korrekta. Ett annat ar ett lagre dodsfall bland brukare i
Herrljunga som erhallit sarskilt boende under langre och att farre nya brukare kommit in (pga.
platsbrist). Medianvardtiden i jaimforbara kommuner har varit betydligt jamnare 6ver aren.

Hdlsa och rérelseférmdga

Enligt Socialstyrelsens enkatundersdkning var det betydligt fler brukare i Herrljunga som uppgav
att de har ddlig hdlsa och rérelseférmdga jamfort med jamférbara kommuner, framférallt ar 2019.
Noterbart dr ocksa att andel brukare som uppgav att de har dalig hélsa och rérelseférmaga har

Okat de senaste 4 aren i Herrljunga kommun.

Hemtjanst

| tabell nedan och Bilaga B redovisas antal hemtjdnsttagare, antal personer med hemsjukvard,
medelalder, antal hemtjansttimmar, brukartid hemtjdanst samt bedémning av hélso- och
rorelseférmaga for brukare for Herrljunga kommun. Dessa ar nagra av de viktiga faktorer som kan
paverka forutsattningar for en effektiv hemtjanst.

2016 2017 2018 2019

Antal hemtjansttagare, 65+ ar 177 188 180 169

Antal hemtjansttagare, 80+ ar 132 142 137 131

Antal inv. 65+ ar med hemsjukvard(st) 227 236 245 182
% inv. 65+ ar med hemsjukvard (%) 10,3 10,5 10,7 7,9
Medelalder for dldre i hemtjansten 84,4 84,0 84,2 84,4
Beviljat antal hemtjansttimmar (tim) 32 31 31 33
Brukartid hemtjanst (%) - - - 48 %

Halsotillstand och rérelseformaga (%) 14% 16 % 17 % 19%

Antal hemtjdnsttagare och hemvdrdstagare

Total antal hemtjansttagare | Herrljunga minskade 2019 jamfért med 2017. Antal hemtjansttagare
dldre an 80 ar minskade med 11 personer och i dldersgrupp 65—79 ar med 8. Den troliga
forklaringen till minskningen ar att antal platser pa SaBo utékades med 8 platser 2018 vilket
Oppnade mojlighet for ett antal hemtjansttagare att flytta in i SaBo.

| Herrljunga mottog farre andel av invanare 65+ ar halso- och sjukvard som kommunen ansvarar
for under 2019 jamfort med jamforbara kommuner. | Herrljunga har 7,9 % mottagit halso- och
sjukvard (hemsjukvard). | antal har 245 invanare 65+ ar i Herrljunga mottagit hemsjukvard, vilket

var 63 farre jamfort med 2018.

Andel invanare 65+ ar som mottagit hemsjukvard 2019 i liknande kommuner noteras till 12,2 %, i
Sjuhdrad kommunalférbundet 9,2%, i Véstra Gotalands ldns kommuner 8,5 % samt riket 11,7 %. Ar
2016-2018 har andel hemvardstagare | Herrljunga legat pa samma niva som i jamférbara
kommuner, runt 10,3-10,7 %.

Medeldlder

Medeladldern bland hemtjansttagare i Herrljunga har varit hogre i jamférbara kommuner under de
senaste 4 aren. Medelalder har legat kring 84—84,4 ar att jamféra med jamforbara kommuner dar
medelaldern lag pa 83,2-83,9 ar.

Hadlsotillstdnd och rérelseférmdga

Andel hemtjansttagare som i Socialstyrelsens enkdtundersokning 2016—2019 uppgav att de hade
dalig halsa och dalig rorelseformaga var betydligt fler i Herrljunga an i jamforbara kommuner.
Andel hemtjansttagare i Herrljunga som uppgav att de hade dalig hélsa och dalig rorelseférmaga
har arligen 6kat under de senaste 4 aren.

Férdelning av hemtjdnstinsatser

Hemtjadnstinsatser delas i service och personlig omvardnad. En hemtjansttagare kan beviljas
service, personlig omvardnad och/eller bade och. Baserat pa officiella uppgifter avseende alla
hemtjansttagare som var aktiva 31/10 2019 hade Herrljunga beviljat i betydligt storre omfattning
bade service-insatser och personlig omvardnad-insatser, drygt 72 % av alla hemtjansttagare, att
jamfora med jamforbara kommuner dar mellan 44-57 % av hemtjansttagare beviljades bade

service och personlig omvardnad.

Det som skiljde Herrljunga ar framforallt att drygt 84 % av hemtjansttagare har beviljats service,
jamfort med till exempel liknande kommuner dar 69 % och 6vriga Vastra Gotalands lans

kommuner 57 % i av hemtjansttagare har beviljats service (se bild 6).
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Andel hemtjansttagare med service, personlig omvardnad och
bade service och personlig omvardnad, per den 31/10 2019

100% .
849%34% 87% 24%

81%
80% 6% 71% 69%
o 57% sa% 57% .
44%
40%
20%
0%

Sjuhérad Vastra Gotalands Alla kommuner
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kommuner

Herrljunga
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m Endast service m Endast personlig omvardnad Bide service & personlig omvardnad

Bild 6: (Kalla: Socialstyrelsen)

Beviljat antal hemtjénsttimmar

Genomsnittligt antal hemtjansttimmar per hemtjansttagare och manad i Herrljunga ar 2019
uppgick till 33 timmar, enligt officiella statistik. Det lika mycket som i alla kommunen och hogre an
Vastra Gotalands lan Sjuharad kommunalférbund och liknande kommuner. Genomsnittligt antal
hemtjansttimmar under 2016—2018 har legat pa 31-32 timmar, vilket var relativt i linje med
jamférbara kommuner.

Baserat pa officiella uppgifter avseende hemtjansttagare som var aktiva 31/10 2019

(se bild 7), beviljas betydligt fler hemtjansttagare i Herrljunga mellan 26—-79 hemtjansttimmar,
framforallt mellan 50—79 timmar an hemtjansttagare i jamforbara kommuner. Drygt 19,8 % av
hemtjansttagare i Herrljunga har beviljats 50-79 timmar per manad, att jamféra med jamforbara
kommuner som lag pa dar 10,2-12,7 %. Andel hemtjansttagare har beviljats 1-9 hemtjansttimmar
ar lagre i Herrljunga an i jamférbara kommuner. Noterbart ar att ingen hemtjdnsttagare i
Herrljunga hade beviljats mer dn 119 timmar per manad och dygnet runt insats.

Sedan januari 2019 har antal hemtjansttagare som beviljats mer an 50 timmar minskat och
noteras till 21 % i mars 2020. Det ar generellt fler kvinnor 65+ som beviljas mer @n 50
hemtjansttimmar. Det ar dven bland kvinnliga hemtjansttagare som storre minskningen av 50+
hemtjansttimmar noteras.

Noterbart &dr att ocksa att det &r bland hemtjansttagare som beviljats minst antal hemtjansttimmar
(0-9 timmar) som storsta minskning av antal hemtjansttagare noteras.

Utférandetid

Utforandegraden inom hemtjansten avser utford tid i forhallande till beviljad tid. Av intern statistik
for 2019 framgar att Herrljunga beviljade 74 960 hemtjdnsttimmar. Totalt 70 375 av beviljade
utférdes, vilket ger en utférandegraden pa 93,8 %.

Fordelning av beviljade hemtjansttimmar - antal personer efter
antal hemtjédnsttimmar (intervall), per den 31/102019
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Bild 7: (Kélla: Oppna jamférelsen 2019)

Brukartid inom hemtjénsten

Brukartid avser utford tid i forhallande till arbetad tid for anstallda (avser hemtjanstpersonal,
administrativ personal, chefer) under oktober manad. Enligt officiella uppgifter lag genomsnittlig
brukartid i oktober 2019 (Officiella uppgifter avseende brukartid i Herrljunga fér 2016-2018
saknas), i Herrljunga pa 48%, vilket var nagot hogre an i liknande kommuner, men lagre an i 6vriga
jamforbara kommuner som 13g pa 49-54 %.

Som ndamnts ovan har 70 375 av beviljade timmar utférts 2019. For att na ett utforande tid pa

70 375 (vilket motsvarar ca 35 arsarbetare) med en 48 % kravs 146 614 (vilket motsvarar ca 73
arsarbetare) arbetade timmar hemtjanstpersonal, administrativ personal, chefer). Kringtid uppgick
alltsa till 76 239 timmar (vilket motsvarar ca 38 arsarbetare).

Enligt de intervjuade gick det ungefar 27 % av arbetad tid till resor till/fran brukare. Med
ovanstaende resonemang motsvarar detta ca 39 585 (eller 19 arsarbetare). Omsatt per
hemtjansttagare och dag (alla 365 dagar) motsvarar detta ca 38 minuter per hemtjansttagare och
dag. Total kostnad for hemtjansten uppgick till 68 mnkr ar 2019. Detta innebar att en utférd
hemtjansttimme kostade 967 kr/timme och en arbetad tid 463 kr/timme.
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BILAGA B - Nyckeltal avseende sdrskilt boende (SGBo)

Tabell 1: % som beviljats sarskilt boende eller hemtjénst (Kalla: Kolada)

Tabell 2: Tatortsgrad (Kalla: Socialstyrelse)

Kommun | 2016 = 2017 2018 2019 Kommun 2016 2017 2018 2019

Herrljunga kommun | 2,7% 2,8% | 2,8% | 2,7% Herrljunga kommun 56 % 56 % 56 % 56 %
Liknande kommuner | 2,9% 3,1% | 3,1% | 3,0% Liknande kommuner 76 % 76 % 76 % 76 %
Sjuhdrad kommunalférbund | 2,5% 2,5% | 2,5% | 2,5% Sjuhdrad kommunalférbund 68 % 68 % 69 % 69 %
Vastra Gotalands 1an | 2,2% | 2,2% | 2,2% | 2,1% Véstra Gotalands lan 73 % 73 % 73 % 73 %

Alla kommuner | 2,4% 2,4% | 2,4% | 2,4% Alla kommuner 76 % 76 % 77 % 77 %

Tabell 3: Medelalder for dldre i SaBo (Kélla: Socialstyrelse)

Tabell 4: Antal brukare i SdBo per 31/10 2019 férdelat pa aldersgrupp (Kalla: Socialstyrelse)

Kommun 2016 @ 2017 2018 | 2019 Kommun 65-74 @ 75-79 | 80-84 @ 85-89 90-ar
Herrljunga kommun | 86,4 86,4 86,4 | 87,0 Herrljunga kommun 7,2% 10,8% | 14,5% | 22,9% | 44,6%
Liknande kommuner | 86,2 86,3 85,8 | 86,0 Liknande kommuner | 11,0% 12,9% | 15,9% | 25,2% | 34,6%
Sjuhdrad kommunalférbund | 86,6 86,5 86,4 | 86,4 Sjuhdrad kommunalférbund 7,5% 10,1% | 16,9% | 25,8% | 37,8%
Vastra Gotalands lan | 86,4 86,3 86,0 | 86,3 Vastra Gotalands lan | 10,4% 11,7% 17,4% 25,0% | 35,5%
Alla kommuner | 86,1 85,9 85,6 | 85,9 Alla kommuner | 10,7% 12,2% 18,1% 24,4% | 34,5%
Tabell 5: Medianvardtid i SdBo (Kalla: Kolada) Tabell 6: Halsotillstand och rérelseformaga - SaBo (Kalla: Kolada)
Kommun | 2016 2017 2018 2019 Kommun 2016 2017 2018 2019
Herrljunga kommun 2,2 1,5 2,2 3,6 Herrljunga kommun 21% 24% 26 % 31%
Liknande kommuner 2,5 2,0 2,3 2,2 Liknande kommuner 25% 22 % 24 % 22 %
Sjuhdrad kommunalférbund 2,6 2,2 2,5 2,7 Sjuhdrad kommunalférbund 26 % 27 % 28 % 22%
Vastra Gotalands lan 2,4 2,3 2,5 2,2 Vastra Gotalands lan 24 % 25% 25% 23 %
Alla kommuner 2,2 2,2 2,2 2,1 Alla kommuner 24 % 24 % 23% 23 %
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BILAGA B — Nyckeltal avseende Hemtjénst (SdBo)

Tabell 7: Medeldlder for dldre i hemtjansten

Tabell 8: Genomsnittligt antal beviljade hemtjansttimmar

Kommun 2016 2017 2018 2019 Kommun 2016 2017 2018 2019
Herrljunga kommun 84,4 84,0 84,2 84,4 Herrljunga kommun 32 31 31 33
Liknande, dldreomsorg 83,9 83,6 83,6 83,4 Liknande kommuner 31 32 31 30
Sjuhdrad kommunalférbund 83,7 83,5 83,5 83,7 Sjuhdrad kommunalférbuni 28 28 29 29
Vistra Gétalands lan 83,5 83,4 83,5 83,7 Véstra Gétalands lan 32 33 32 32
Alla kommuner 83,4 83,3 83,2 83,4 Alla kommuner 34 33 33 33
Tabell 9: Brukartid hemtjanst Tabell 10: Halsotillstand och rérelseférmaga - Hemtjansttagare

Kommun 2016 2017 2018 2019 Kommun 2016 2017 2018 2019

Herrljunga kommun - - - 48 % Herrljunga kommun 14 % 16 % 17% 19%

Liknande kommuner 54 % - 45 % 46 % Liknande kommuner 8% 10 % 11% 8%

Sjuhdrad kommunalférbunds 48 % 51% 39% 49 % Sjuhdrad kommunalférbunds 11 % 11 % 11 % 11%

Vastra Gotalands lan 53 % 43 % 44 % 54 % Vastra Gotalands lan 11 % 11% 11% 12 %

Alla kommuner 53 % 50 % 51 % 54 % Alla kommuner 11 % 10 % 11 % 11%
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