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Bistandshandlaggning och verkstéllighet inom aldreomsorgen

1.

Sammanfatining

P4 uppdrag av Overtorned kommuns fortroendevalda revisorer har PwC granskat
om socialndmnden sikerstallt att bistAndshandliaggningen inom dldreomsorgen ar
andamalsenlig och bedrivs med tillracklig intern kontroll samt om dldreomsorgen
bedrivs med tillracklig kvalitet och intern kontroll.

Efter genomford granskning ar var sammanfattande bedomning:

- att socialnamnden till 6vervagande del har sdkerstallt att
bistandshandlaggningen inom dldreomsorgen ar

andamalsenlig,

- att socialnamnden till 6vervagande del har sdakerstdallt en
tillracklig intern kontroll avseende bistandshandlaggningen,

samt

- att socialnamnden delvis sdkerstallt att dldreomsorgen bedrivs
med tillrdcklig kvalitet och intern kontroll.

Denna bedomning gor vi utifrdn nedanstaende stallningstaganden.

Kontrollmal

Bed6mning

En dndamalsenlig organisation finns
for bistdindshandlaggningen inom
dldreomsorgen.

Uppfyllt

Det finns en tydlig styrning av bistdnds-
handlaggningen samt tillrackliga resurser.
Organisationen for bistdndshandlaggningen
bed6ms som dndamalsenlig.

Det finns riktlinjer och rutiner som
stodjer handlaggning av enskilda
drenden och dessa tillimpas i
tillfredsstéllande utstrackning i
verksamheten.

Uppfyllt

Tillimpade rutiner och riktlinjer finns avseende
handlaggning av enskilda drenden.

Bistindshandldaggningen
kvalitetssikras for att sdkerstilla
likvardiga och rittssdkra bedomningar

Till 6verviagande del

Niamnden har en internkontrollplan som omfattar
omradet. Vidare genomfors till 6vervigande del
egenkontroller som bidrar till att sdkerstilla en
likvardig bedomning.

Namnden foljer systematiskt upp
bistandshandlaggningen for att
sakerstalla en tillrackligt god kvalitet.

Till 6vervigande del

Niamnden har under aret foljt upp valda delar i
arendeprocessen genom arsredovisning samt
kvalitetsrapport.
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Bistandshandlaggning och verkstéllighet inom aldreomsorgen

Andamaélsenliga genomforandeplaner | Ej uppfyllt

finns for samtliga brukare inom
dldreomsorgen.

Samtliga brukare inom dldreomsorgen har inte en
upprattad genomforandeplan.

Hantering av avvikelser och klagomél | I begrinsad utstrickning

sker pa ett andamaélsenligt sdtt inom
dldreomsorgen.

Rutin for omradet finns men rapporteringen av
avvikelser sker ¢j i tillracklig omfattning.

Riskanalyser genomfors inom Delvis

dldreomsorgen i syfte att utveckla

Bedomningen baseras pa att riskanalyser

kvaliteten. genomfors pé o6vergripande nivi men att det
fortsatt finns utvecklingspotential inom omrédet.
Vad géller riskanalyser pé individniva finns dven
har utvecklingspotential.

Egenkontroller genomfors inom Till 6vervagande del

dldreomsorgen i syfte att utveckla

Egenkontroller genomfors i syfte att sakerstilla

kvaliteten. verksamheternas kvalitet. Utvecklingsbehov finns
avseende att ta tillvara pa resultat av
egenkontrollerna och omsitta detta i atgarder som
utvecklar kvaliteten inom dldreomsorgen.
Namnden foljer systematiskt upp Till 6vervigande del

kvaliteten inom dldreomsorgen.

Uppf6ljning sker genom kvalitetsrapport,
patientsidkerhetsberittelse samt arsredovisning.
Utvecklingspotential finns avseende att ta tillvara
pé resultatet av uppfoljningar i syfte att utveckla
kvaliteten inom verksamheterna.

For att fortsatt utveckla verksamheten lamnar vi foljande rekommendationer till
socialnimnden:

Att ndimnden sikerstilla att samtliga brukare inom dldreomsorgen har en
dndamalsenlig genomforandeplan

Att ndimnden sidkerstiller att avvikelser upprittas i tillracklig utstrackning
inom samtliga av dldreomsorgens verksamheter

Att ndimnden foljer upp tillimpningen av de rutiner och system som finns
avseende avvikelsehantering

Att naimnden sikerstiller att arbetet med riskanalyser, bade pa 6vergripande
niva och individniva, ar andamalsenligt

Att ndamnden sikerstiller att resultat av kvalitetsuppfoljningar tas tillvara i
syfte att utveckla kvaliteten inom dldreomsorgen och att atgarder vidtas
utifran uppfoljningarna
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Bistandshandlaggning och verkstéllighet inom aldreomsorgen

2. Inledning

2.1. Bakgrund

En stigande andel dldre manniskor i samhallet medfor utmaningar och en 6kad
arbetsgrad for ildreomsorgen i kommunen. I Overtorned ir omkring 32 procent av
befolkningen 65 ar eller dldre och det stéller bland annat krav pa en effektiv och
valfungerande dldreomsorg.

Enligt 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen (SoL) har den som inte sjilv kan tillgodose sina
behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt ratt till bistand av
socialndmnden for sin forsorjning och livsforing i 6vrigt. Den enskilde ska genom
bistand tillforsdkras en skilig levnadsniva och bistandet ska utformas sa att det
starker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.

Skyldigheten att dokumentera regleras av SoL 11 kap. 5 §. Dar framgar att
handlaggning av ett drende som ror enskilda samt genomforande av beslut om
stodinsatser, vard och behandling skall dokumenteras. Dokumentationen skall
utvisa beslut och atgiarder som vidtas i arendet samt faktiska omstandigheter.
Handlingar som ror enskildas personliga forhallanden skall forvaras sa att
obehoriga inte far tillgang till dem.

Sedan 2012 giller socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Av skriften framkommer att den
som bedriver socialtjanst ska tillampa foreskrifterna i arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sidkra kvaliteten i verksamheten.

Utifran visentlighet och risk bedémde revisorerna i Overtorne kommun att det
under 2018/2019 var av vikt att granska bistdndshandlaggning och verkstallighet
inom dldreomsorgen.

2.2,  Revisionskriterier
e Socialtjanstlagen 4 kap. 1 §
e Socialtjanstlagen 11 kap. 5 §
e SOSFS 2011:9

2.3. Syfte, revisionsfraga och kontrollmal

Syftet med denna granskning har varit att besvara foljande revisionsfragor:

- Har socialnamnden sikerstillt en Andamalsenlig bistdindshandlaggning
inom dldreomsorgen?

- Har socialnamnden sakerstillt en tillracklig intern kontroll avseende
bistdndshandlaggningen?

- Har socialnaimnden sakerstallt att dldreomsorgen bedrivs med tillracklig
kvalitet och intern kontroll?

April 2019
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Bistandshandlaggning och verkstéllighet inom aldreomsorgen

For att besvara revisionsfragorna har féljande kontrollmal varit styrande for
granskningen:

2.4.

En dndamalsenlig organisation finns for bistdndshandldggningen inom
aldreomsorgen

Det finns riktlinjer och rutiner som stodjer handlaggning av enskilda
arenden och dessa tillampas i tillfredsstidllande utstrackning i verksamheten

Bistandshandlaggningen kvalitetssakras for att sikerstalla likvardiga och
rattssikra bedomningar

Namnden foljer systematiskt upp bistandshandlaggningen for att sikerstilla
en tillrackligt god kvalitet

Andamalsenliga genomférandeplaner finns for samtliga brukare inom
aldreomsorgen

Hantering av avvikelser och klagomal sker pa ett endamalsenligt satt inom
aldreomsorgen

Riskanalyser och egenkontroller genomfors inom dldreomsorgen i syfte att
utveckla kvaliteten

Niamnden foljer systematiskt upp kvaliteten inom dldreomsorgen

Metod och avgrdnsning

Granskningen har genomforts genom:

Intervjuer med socialchef, nimndsordférande, kvalitetsutvecklare,
enhetschefer fran hemtjansten och sarskilt boende for dldre, chef for
bistdndshandldggare samt bistdndshandlaggare.

Stickprovsgranskning av 24 bistdndsbeslut (12 avseende hemtjianst och 12
avseende sarskilt boende) och 24 genomférandeplaner (12 avseende
hemtjanst och 12 avseende sarskilt boende). Stickprovsgranskningen har
genomforts utifran ett slumpmassigt urval, via slumpkalkylator, av beslut
och genomforandeplaner.

Analys av riktlinjer, rutiner och annan relevant dokumentation.
Genomgang av namndens protokoll f6r 2017, 2018 och 2019.
Upprattande av revisionsrapport.

De som intervjuats for granskningen har haft mgjlighet att faktakontrollera
innehallet i rapporten innan den offentliggjordes.

Rapporten har kvalitetssidkrats av Christer Marklund, PwC.
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Bistandshandlaggning och verkstéllighet inom aldreomsorgen

3. Granskningsiakttagelser
bistandshandlaggning

3.1. Organisation for bistandshandlaggningen

Socialndimndens ansvarsomraden omfattar bland annat dldreomsorg samt omsorg
om personer med funktionsvariationer. Myndighetsbeslut avseende insatser enligt
socialtjanstlagen och andra nérliggande speciallagar som beror omradet tas av
bistdndshandlaggare, vilka tillhor individ- och familjeomsorgen inom social-
tjansten. Enligt uppgift fran intervjuer finns en valfungerande organisation for
bistdndshandlaggningen. Enhetschefen har en uttalad roll som stdd till bistdnds-
handlaggarna och ar delaktig i den dagliga verksamheten. Vidare framgar att det
finns etablerade forum for information, stéd och handledning.

Vid granskningstillfallet fanns tva anstillda bistindshandlaggare. Av dem arbetar
1,75 arsarbetare med drenden riktat mot dldre. Resterande 0,25 procent arbetar
med drenden som ror LSS! och socialpsykiatrin. Av intervjuer framgar att det har
skett och fram6ver kommer att ske en del personalforandringar, men detta vantas
inte paverka verksamheten i betydande utstrackning.

I kommunen fanns vid granskningstillfallet 75 hemsjukvardspatienter, 77 siarskilda
boendeplaster, 10 korttidsplatser samt 120 hemtjanstmottagare i centrum/s6dra
omradet och 80 hemtjanstmottagare i norra omradet. Enligt de intervjuade har
resurser vid behov omfordelats mellan hemtjanstomradena for att tillgodose
personalbehovet.

Under 2018 har 306 beslut fattats avseende hemtjanst, 29 beslut avseende sarskilt
boende och 83 avseende korttidsboende.

Resurserna inom organisationen anses av de intervjuade som tillrackliga i
forhallande till den drendeméngd inom dldreomsorgen som varit under de senaste
aren och som fanns vid granskningstillfallet. Det uppges att &rendeméngden
avseende LSS 6kade under sommaren 2018. Resultatet av det 0kade drendetrycket
blev att de uppfoljningar av beslutade insatser inom sarskilt boende som skulle
genomforas under perioden blev eftersldpande. Vid intervjuer uppgavs att
bistdndshandldggarna aktivt arbetar med att genomfora dessa och komma i fas med
uppfoljning av beslut.

Den samlade uppfattningen avseende relationen mellan bistandshandldggarna och
hemtjansten samt de sarskilda boendena beskrivs i intervju som god och
valfungerande. Lopande kommunikation uppges ske mellan handlaggarna och
dldreomsorgens verksamheter. I intervjuerna lyfts fram att kommunen &r liten och
att verksamheterna har nira till varandra.

1 Lagen om Stdd och Service till vissa funktionshindrade.
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Bistandshandlaggning och verkstéllighet inom aldreomsorgen

Genom intervjuer lyftes tankar om att bistindshandlaggningen i framtiden
eventuellt kan komma att samordnas med bistdndshandldaggningen i kommunerna
Overkalix och Pajala for att exempelvis minska sarbarhet vid handliggares frinvaro,
anvianda resurser mer effektivt samt for att siakra kvaliteten.

Bed6mning

Vi bedomer att det finns en andamalsenlig organisation for bistdindshandldggningen
inom dldreomsorgen.

Bedomningen baseras pa att det finns en tydlig styrning av bistandshandlaggningen
samt etablerade forum for stéd och handledning. Aven resurserna, i forhallande och
antal drenden, ar att anse som tillrackliga samt att det pagar ett arbete for att
komma i fas med uppf6ljning av beslut inom framforallt sarskilda boenden.

3.2. Handlaggning av arenden

Verksamheten har att forhalla sig till flertalet lagar, foreskrifter och etablerade
riktlinjer for handlaggning av insatser. Riktlinjer for handlaggning och
verkstallighet av insatser reviderades senast 2017 och enligt intervjuade ar
tillamningen av riktlinjerna god trots den personalforandring som skett. Utéver
dessa riktlinjer arbetar verksamheten ocksa efter andra interna styrdokument,
bland annat verksamhetsplan, IBIC2 samt med riktlinjer och rutiner for det
systematiska kvalitetsarbetet. Alla processer och styrande dokument for
verksamheten finns inlagda i kvalitetsledningsledningssystemet i Stratsys.

IBIC ar ett av socialstyrelsens nationella arbetssitt for individens behov i centrum.
Arbetssattet ar relativt nytt inom verksamheten och uppges i verksamhetsplanen
vara ett prioriterat utvecklingsomrade under 2019. IBIC som arbetssitt utgar fran
individens behov, resurser, mél och resultat inom olika livsomraden i det dagliga
livet for att darefter gora en bedomning av lampliga insatser. Inom IBIC anvands
Kklassifikationen ICF3 for att fa ett helhetsperspektiv genom att utreda elva
livsomraden, till exempel hur individen loser problem i vardagen samt egenvard.
Tanken &r att se hur individen fungerar i sin livssituation och dérefter besluta om
lampliga insatser.

3.2.1. Stickprovsgranskning

For granskningen har vi genomfort en stickprovsgranskning avseende bistands-
handlaggning inom hemtjansten respektive sarskilt boende. 12 akter har granskats
for hemtjanst och 12 akter for sarskilt boende, dessa akter har valts ut
slumpmassigt.

Granskningen visade att det i samtliga granskade akter fanns en tydlig ansokan dar
det framgar vem som gjort ansokan. Det framgick d&ven vem som ldmnat uppgifter i
utredningarna och utredningarna bygger pa individuella bedomningar och baseras
pé en helhetssyn kring brukarens behov. I ett av 24 drenden har vi noterat att det
endast delvis gick att se att den enskildes synpunkter funnits med i utredningen.

2 Individens behov i centrum - ett behovsinriktat och systematiskt arbetssiatt med strukturerad
dokumentation av behov, mal och resultat i sdvil handlaggning, genomférande och uppf6ljning.
3 Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa.
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Bistandshandlaggning och verkstéllighet inom aldreomsorgen

Vidare noterade vi att samtliga beslut var tydliga, att ansokan 6verensstimt med
fattat beslut samt att det framgick till vem beslutet laimnats for verkstallighet.
Avseende uppsatta mal for de beslutade insatserna framgick att det i sju av 24
arenden saknas 6vergripande mal. Mal avseende funktionstillstdnd fanns i samtliga
akter.

Vi kunde genom aktgranskningen inte att se om utredningarna kommunicerats till
brukaren. Enligt de intervjuade kommuniceras samtliga utredningar till brukarna
via post och ibland aven via telefonsamtal, men att det inte syns i det digitala
systemet for drendehandliggning.

Avseende besluten kunde vi inom hemtjinsten se att samtliga beslut var tids-
begriansade. Av besluten framgick att behov av insatser ska f6ljas upp for nytt beslut
inom 12 manader eller tidigare om behovet av insatser forandrats. Inom sarskilt
boende kunde vi se att 8 av 12 beslut var tillsvidarebeslut. Enligt intervjuade
framkom dock att samtliga beslut om sarskilt boende ska vara tillsvidarebeslut. De
fyra beslut som angav en tidsbegransning var enligt de intervjuade felaktigt
formulerade.

Av de akter vi granskat inom hemtjansten hade beslut i 11 av 12 drenden fattats
inom en dag. I ett av de 12 drendena tog det 15 dagar for brukaren att fa ett beslut i
sitt arende. Vad giller verkstilligheten av besluten skedde det i 11 av 12 drenden pa
beslutsdatumet. I ett av fallen verkstilldes beslutet efter fyra dagar.

Av de akter vi granskat inom sirskilt boende kunde vi se att tiden fran ansokan till
beslut var marginellt langre jamfort med hemtjanstinsatser. I sju av 12 drenden
hade brukaren fatt beslut inom tva dagar. I fem av 12 drenden hade beslut fattats
mellan fem till 14 dagar. Vad géllde verkstilligheten hade det i tre av 12 drenden
skett inom fyra dagar. I sju av 12 drenden hade beslutet verkstallts inom tva
maénader och i tva av 12 drenden har det skett inom fyra manader.

BedO6mning

Vi bedomer att det finns riktlinjer och rutiner som stodjer handlaggningen av
enskilda drenden och att dessa tillampas i tillfredstdllande utstrackning i
verksamheten.

Bedomningen baseras pa att riktlinjer och rutiner finns samt ar kinda och
etablerade i verksamheten. Vidare kan vi fran stickprovsgranskningen se att det
finns en tydlig och tillfredsstdllande process vad giller ansokan, utredning och
beslutsfattande.

3.3. Kvalitetssakring av
bistandshandlaggningen

Kvalitetssakring av bistindshandldggningen sker enligt uppgift dels genom den
plan som finns for intern kontroll samt genom nimndens och forvaltningens
kvalitetsledningsarbete.
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Bistandshandlaggning och verkstéllighet inom aldreomsorgen

I socialndmndens internkontrollplan for 2018 har riktade kontroller kring bistands-
handlaggningens 6verensstaimmelse med géllande riktlinjer satts upp. En
stickprovsgranskning har genomf6rts under aret dar fem slumpvis utvalda beslut
vardera av insatser i korttidsboende, hjilp i hemmet och sarskilt boende valts ut och
darefter jamforts med beslutade och utforda insatser. Uppfoljning av intern-
kontrollmaélen sker till namnden arligen samt i namndens kvalitetsrapport.
Uppfoljningen visar pa att efterlevnaden av riktlinjer i bistdindhandlaggningen
bedomds vara uppfyllt.

Vi har dven tagit del av socialnamndens internkontrollplan f6r 2019 vilken
innehaller kontrollmal och aktivitet for att sdkerstilla verkstallighet inom
hemtjansten. Dar planeras en stickprovskontroll i de tvd hemtjanstgrupperna for att
jamfora beviljade insatser i Lifecare med utforda insatser i planeringssystemet It-
care. Vi kan inom ramen for granskningen inte se att internkontrollplanen
innehaller andra malsattningar och kontrollaktiviteter 4n de ovan namnda for att
sakerstalla likvardiga och rattssikra bedomningar.

Kvalitetsledningssystemet ar upprattat i det digitala systemet Stratsys och
innehaller bland annat namndens egenkontroller for att sdkerstélla maluppfyllelse.
Kvalitetsrapporten for 2018 redovisar egenkontroller avseende kontroll av beslut
inom korttidsboende, hjilp i hemmet samt sarskilt boende. Vidare omfattar
egenkontrollen att dokumentation sker och héller god kvalitet inom hemtjanst och
sarskilt boende. Utéver det finns dven en kontrollaktivitet avseende kontakten
mellan hemtjansten och bistdindshandldggarna.

Resultatet i kvalitetsrapporten for 2018 avseende dokumentation inom hemtjansten
och sarskilt boende visar pa en del brister. Det framgar att utbildning till personalen
har genomforts 2017 vilket bidragit till att kvaliteten inom omradet utvecklats, men
att arbete kvarstar. Kontakt i form av regelbundna teamtraffar mellan hemtjansten
och bistandshandlaggarna bedoms vara etablerade.

Pa verksamhetsniva framgar av intervju att bistindshandldggarna tillsammans med
sin enhetschef har veckovisa drendemoten dar aktuella drenden och 6vriga fragor
avseende verksamheten behandlas.

Bed6mning

Vi bedomer att bistdndshandldggningen till 6vervagande del kvalitetssdkras for att
sakerstilla likvardiga och rattssikra bedomningar.

Bedomningen baseras pa att nimndens internkontrollplan omfattar kontrollmal
som sikerstiller kvalitetssikring av bistandshandlaggningen. Vidare arbetar
namnden med egenkontroller som bidrar till att sdkerstilla en likvardig bedomning
av brukarens behov men arbetet kring dessa bedoms kunna starkas ytterligare, da
sarskilt kring arbetet med att sakerstilla att dokumentation sker och haller god
kvalitet.
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Bistandshandlaggning och verkstéllighet inom aldreomsorgen

3.4. Uppfoljning av bistandshandlaggningen

For granskningen har vi noterat att uppfoljning av bistdindshandlaggningen
framforallt sker i samband med arsredovisning samt kvalitetsrapport.

I arsredovisning kan vi se att det skett viss uppfoljning av enhetens arbete med IBIC
genom brukarbedomning inom hemtjinst och sarskilt boende. Ytterligare
uppfoljning och utviardering av arbetssittet planeras for 2019. Vidare framgar att
det fattats 83 bistandsbeslut inom korttidsboende, varav o avslag, 306 beslut om
hjalp i hemmet, varav o avslag samt 29 beslut om sarskilt boende, varav 5 avslag
skett. Enligt uppgift fran intervju har inga avslag overklagats.

I internkontrollplan f6r 2018 har naimnden granskat efterlevnaden av riktlinjer vid
bistdndshandliggningen och avser for 2019 att folja upp beslutade och utférda
insatser inom hemtjansten. I nimndens kvalitetsledningssystem finns upprattade
egenkontroller som omfattar bistdndsbeslut inom korttidsboende, hjilp i hemmet
samt sarskilt boende. Utover detta omfattar egenkontrollerna att dokumentation
sker och haller god kvalitet inom hemtjénst och sirskilt boende samt avseende
kontakten mellan hemtjansten och bistindshandldggarna. Resultatet fran
internkontrollplanens kontrollmal samt resultat frin namnden egenkontroller
redovisas i arsredovisningen samt kvalitetsrapporten for 2018. For vidare
information se avsnitt 3.3.

Enligt uppgifter fran intervju framgar att enhetschefen 16pande foljer bistdnds-
handlidggningen och arbetet kring maluppfyllelse pa arbetsplatstréaffar och
arendemoten.

BedOomning
Vi bedomer att namnden till 6vervigande del systematiskt foljer upp

bistindshandlaggningen for att sdkerstilla en tillrackligt god kvalitet.

Bedomningen baseras pa att nimnden under aret i till Gverviagande del foljt upp
delar i &rendeprocessen genom arsredovisning samt kvalitetsrapport.
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4. Granskningsiakttagelser
verkstallighet

4.1. Genomforandeplaner

I socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete framgar allménna rad avseende att planera och
genomfora insatser enligt 11 kap 5 § SoL. De allmédnna raden innefattar att en insats
bor dokumenteras i en genomforandeplan som upprattas hos vardgivaren med
hénsyn till brukarens sjalvbestimmanderatt och integritet. Vidare framgar att det i
genomforandeplan bor framga foljande:

- Vilket eller vilka mal som giller for insatsen enligt nimndens beslut.

- Om insatsen innehéller en eller flera aktiviteter hos utforaren.

- Vilket eller vilka mal som giller for varje aktivitet.

- Vem hos utforaren som ansvarar for genomforandet av varje aktivitet.
- Nir och hur olika aktiviteter ska genomforas.

- Hur utféraren ska samverka med namnden, andra utforare eller andra
huvudman, t.ex. hilso- och sjukvérden, skolan eller Arbetsformedlingen.

- Nar och hur insatsen som helhet eller olika aktiviteter som ingar i insatsen
ska foljas upp.

- Om den enskilde har deltagit i planeringen och i sa fall vilken hansyn som
har tagits till hans eller hennes synpunkter och 6nskemal.

- Vilka andra personer som har deltagit i arbetet med att uppratta
genomforandeplanen.

- Nir planen har faststallts.

- Nar och hur planen ska f6ljas upp.

Inom hemtjansten har vi i stickprovsgranskningen kunnat se att 6 av 12 brukare har
en upprattad genomforandeplan. Samtliga av dessa genomforandeplaner bedomdes
som tillrackliga. Inom sarskilt boende for dldre hade 9 av 12 brukare en upprattad
genomforandeplan. Samtliga av dessa bedomdes vara tillrackliga, men i en av
planerna framgick inte om brukaren eller annan part varit delaktig i framtagande av
genomforandeplanen.

I kvalitetsrapporten for 2018 finns en egenkontroll avseende genomférandeplan for
hemtjansten och sarskilt boende. Resultatet for hemtjansten visar pa att mélet inte
natts.

Enligt uppgifter fran intervju konstaterades att genomférandeplaner finns i varierad
utstrackning inom hemtjansten. Var overgripande bild ar att arbetet med genom-
forandeplaner i hogre utstrackning sker i centrala hemtjanstomrédet 4n i det norra.
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Orsaken uppges bero pa begrinsad tid for administrativa uppgifter hos personalen.
Malet for norra hemtjanstomradet ar att samtliga genomforandeplaner ska vara
framtagna och uppdaterade under varen 2019. Ansvarig for genomforandet ar
kontaktpersoner samt enhetchef.

Vi noterar att det finns en dokumenterad guide for hur genomférandeplaner ska
dokumenteras i LifeCare. Vidare framgar malsattning i arsredovisningen for 2018
om fortsatt arbete med att {3 all personal att gora genomforandeplaner i nya
verksamhetssystemet LifeCare.

Bedomning

Vi bedomer att det inte finns Andamalsenliga genomforandeplaner for samtliga
brukare inom dldreomsorgen.

Bedomningen baseras pa att vi genom var stickprovsgranskning kunnat se att det
finns brukare som saknar genomforandeplaner. Noteras bor dock att ambitionen
om att uppratta genomforandeplaner till samtliga brukare inom dldreomsorgen i
verksamhetssystemet Lifecare finns, samt att det pagar ett arbete med att upprétta
och uppdatera genomforandeplaner.

4.2. Hantering av avvikelser och klagomal

I socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete framgar att den som bedriver socialtjanst ska ta
emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran olika
aktorer som ar i kontakt med verksamheten. Vidare framgar att den som bedriver
socialtjanst utan drojsmal ska dokumentera, utreda och avhjilpa eller undanréja ett
missforhallande eller en pataglig risk for missforhallande. Inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter ska sammanstallas och analyseras av vardgivaren for att
kunna se monster som indikerar pa brister i verksamhetens kvalitet.

Inom socialndmnden finns det en framtagen rutin avseende klagomals- och
avvikelsehantering vilken innefattar att identifiera, dokumentera och rapportera
negativa handelser och tillbud. Klagomal kan lamnas via patientndmnden och via
direktkontakt med verksamheterna, via telefon eller digitalt. Vardgivaren har ett
ansvar att utreda drendet och senare aterkoppla och besvara den som begart ett
yttrande.

Avvikelser som uppticks ska rapporteras till medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) eller ansvarig chef varpa atgarder vid behov ska vidtas. For att forenkla
inrapportering och sikerstilla att arbetet sker pa ritt sitt har ett avvikelse-
hanteringssystem, Infosoc, tagits i bruk diar samtliga drenden som beror avvikelser
ska registreras digitalt.

Inom socialforvaltningen ansvarar kommunens MAS for att avvikelser f6ljs lopande
och denne har dven som ansvar att arligen uppritta en patientsdkerhetsberittelse
vilken redovisas for socialndimnden. Under 2018 har det registrerats 217 avvikelser
avseende fall, 83 avvikelser avseende likemedel, 12 avseende omvardnad och 49
ovriga avvikelserapporteringar.
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Vidare framgar det att det under 2018 har inkommit tva klagomal. Dessa har enligt
intervjuer foljts upp och atgarder har vidtagits utifran behov. Vi noterar att inga
anmalningar gjorts enligt Lex Sarah eller Lex Maria.

I kvalitetsrapporten finns egenkontroller for att siakerstélla nimndens hantering av
avvikelser. Kontrollerna omfattar redovisning och analys av sammanstallning av
avvikelser 1 ging/ér, vilket sker av MAS och socialchef. Aven kontroll om
uppfoljning av genomforda avvikelser, uppfoljning av rutin for klagomal- och
avvikelsehantering samt kontroll av tidsatgangen for hantering av avvikelser foljs
upp. Resultatet for samtliga kontrollmal redovisas som uppfyllda.

Enligt de intervjuade finns ett morkertal avseende avvikelser och det framhalls att
samtliga avvikelser som skett i verksamheterna inte har rapporterats i avvikelse-
systemet. En del enheter uppges vara béttre dn andra pa att rapportera avvikelser. I
intervjuer beskrivs att ett visst motstand finns kring att skriva avvikelser, vilket
bland annat uppges bero pa brist pa tid och kunskap, samt att personal inte vill
“héanga ut” varandra. Vidare beskrivs avvikelserapportering som ett uttalat
utvecklingsomrade for flera verksamheter. Ambitionen uppges vara att
verksamheterna ska utveckla arbetet kring klagomals- och avvikelsehanteringen
samt att f6ljsamheten till rutinerna for avvikelsehanteringen ska forbattras.

BedOomning

Vi bedomer att hanteringen av avvikelser och klagomal i begransad utstrackning
sker pa ett andamalsenligt siatt inom dldreomsorgen.

Bedomningen baseras pa att det finns en upprattad rutin avseende klagomaéls- och
avvikelsehanteringen och ett digitalt avvikelsesystem. Dock framkommer att
rapporteringen av avvikelser inte fungerar tillfredstillande och att det finns ett
morkertal vad géller uppkomna avvikelser som inte rapporteras.

4.3. Riskanalyser

I socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete framgar att vardgivare som bedriver socialtjanst
fortlopande ska bedoma om det foreligger risk for handelser som kan medfora
brister i verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska uppskatta sannolikheten for att
héndelsen intraffar samt bedoma negativa konsekvenser som skulle kunna intraffa
till foljd av handelsen.

Enligt uppgift fran intervjuer gors riskbedomningar pa individniva i samband med
att en ny brukare far insatser fran socialtjansten samt om en befintlig brukare fatt
ett forandrat beslut om insatser. Riskbedémningarna ligger till grund for beslut om
exempelvis specialkost och rutiner vid forflyttningar, men uppges av de intervjuade
finnas i begransad utstrackning.
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Vidare framgar att riskanalyser genomfors pa organisatorisk nivd inom hemtjansten
och sirskilt boende. De riskanalyser som genomforts omfattar brukares mojlighet
till inflytande, forekomst av genomforandeplan, att dokumentation sker och haller
god kvalitet, god personalkontinuitet samt brukares kapacitet att anvinda larm.
Riskanalyserna ligger till grund for en del av namndens egenkontroller.

Av intervjuer framgar att riskanalyserna genomfors i IT-systemet Stratsys. Vidare
uppges det inom vissa verksamheter finnas ett samarbete mellan den aktuella
enheten, bistdndshandldaggarna samt legitimerad personal avseende
riskbedomningar. Enligt de intervjuade ar det systematiska arbetet med
riskanalyser fortsatt ett utvecklingsomrade. Mélet uppges vara att i framtiden
utforma riskanalyserna mer anpassat efter verksamheterna.

Bedomning

Vi bedomer att det delvis genomfors riskanalyser inom dldreomsorgen i syfte att
utveckla kvaliteten.

Bedomningen baseras pa att riskanalyser genomfors pa évergripande niva och per
enhet, men att det fortsatt finns utvecklingspotential inom omradet. Vad géller
riskanalyser pa individniva finns dven hir utvecklingspotential. Vi noterar att de
riskanalyser som genomforts inom verksamheterna ligger till grund for en del av
namndens egenkontroller.

4.4. Egenkontroller

I socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete framgar att vardgivare som bedriver socialtjanst ska
utova egenkontroll. Egenkontrollen ska genomféras med sadan frekvens att
vardgivaren ska kunna sakerstilla verksamhetens kvalitet.

I kvalitetsrapporten for 2018 framgar matt och resultat av nimndens egen-
kontroller. Hemtjinstens egenkontroller omfattar arbetet med genomforande-
planer, att dokumentation sker och haller god kvalitet, kommunikationen mellan
hemtjansten och bistdndshandlaggarna, personalkontinuitet samt planering. Av
rapporten kan ses att hemtjansten inte nar maluppfyllelse gillande genomférande-
plan samt personalkontinuitet. Orsaken uppges bero pa att genomférandeplaner
inte upprattats till fullo inom framforallt en av enheterna samt att antalet personal
som hemtjinsttagare moéter under 14 dagar ir fortsatt hog. Ovriga kontrollmal
bedoms vara uppfyllda.

For sarskilt boende omfattar egenkontrollerna genomforandeplaner, att
dokumentation sker och haller god kvalitet samt kontroll att det inom sarskilda
boenden erbjuds regelbundna aktiviteter. Kontrollmalen visar pa god
maluppfyllelse med undantag for kontrollmélet avseende dokumentation som nar
delvis maluppfyllelse med anledning av att det rader brister inom omrédet trots
genomford utbildning och regelbundna kontroller.

Vi har inom ramen for granskningen inte kunnat se att naimnden beslutat om nagra
atgarder kopplat till kontrollmalens resultat.
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Namnden foljer 4ven uppgifter fran KKiK4 samt 6ppna jamforelser i syfte att
jamfora kvaliteten inom socialtjansten i kommunen med ldnet och landet i 6vrigt.
De matt som omfattar dldreomsorgen avser upplevd kvalitet inom sarskilt boende,
andel invénare i sarskilda boendeformer samt kostnad per brukare inom sarskilt
boende. Resultatet for 2018 visar pa att brukare upplever en nigot simre kvalitet an
foregdende ar men kommunens resultat ligger 6ver bade regionens och rikets.

Bed6mning

Vi bedomer att egenkontroller till 6vervigande del genomfors inom dldreomsorgen i
syfte att utveckla kvaliteten.

Bedomningen baseras pa att namnden har upprattat egenkontroller for omraden
som ska sakerstilla verksamheternas kvalitet inom dldreomsorgen.

Namnden bor dock sdkerstilla att arbetet med att ta tillvara pa resultatet av
egenkontrollerna i syfte att infora lampliga atgarder for att ytterligare starka
kvaliteten inom dldreomsorgen utvecklas.

4.5. Uppfoljning av kvalitet inom aldreomsorgen

I verksamhetsplanen for 2019 framgéar namndens prioriterade utvecklingsomraden
innehallande 6vergripande mal och kvalitetsmatt. De matt som ndmnden avser f6lja
ar 1) andel brukare som kénner sig trygga pa sitt sarskilda boende, 2) brukares
upplevelse av mojlighet till inflytande samt 3) andel brukare som ar ganska/mycket
n6jd med sin hemtjinst/sérskilt boende AO.

Samtliga matt foljs upp dels i arsredovisning samt i nimndens kvalitetsrapport
genom socialstyrelsens nationella brukarundersokning for dldreomsorgen. For 2018
rapporteras samtliga matt som uppfyllda med forbattrat resultat med undantag for
sarskilt boende som néar delvis maluppfyllelse avseende brukarnojdhet och brukares
mojlighet till inflytande. Enligt uppgifter fran intervjuer upplevs resultatet av den
nationella brukarundersékningen ge en missvisande bild av n6jdhetsgraden inom
sarskilt boende. Anledningen uppges vara att deltagandet i undersokningarna for
sarskilt boende var lagt (omkring 20-40 %) och att svaranden till stor del utgjordes
av andra an brukaren sjdlv. Inom hemtjansten var svarsfrekvensen hogre och
uppgick till omkring 65 %.

En lokal brukarundersokning genomfordes under 2017 vilken bland annat
undersokte nojdhetsgraden inom dldreomsorgen. Resultatet av undersokningen
presenterades till nAmnden och visade att brukare inom dldreomsorgen
sammantaget var mycket nojd samt ganska ndjd med den vard de erholl. Ingen
lokal brukarundersokning har gjorts inom socialnamndens verksamhetsomrade
under 2018.

4 Kommunen kvalitet i korthet — jamfor resultat inom omraden som ar av stort intresse for
invénarna.
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Andra métt som f6ljs upp i arsredovisningen ar 4) andel brukare som upplever att
det ar latt att fa traffa sjukskoterskan vid behov samt 5) andel brukare som upplever
att det ar 1att att traffa lakare vid behov. Den sammantagna bedémning inom
hemtjianst som sérskilt boende visade pa god maluppfyllelse.

Namnden foljer aven upp arbetet med egenkontroller avseende bland annat
genomforandeplan, dokumentation, samt avvikelser vilka redovisas i arsredo-
visning och patientsdkerhetsberittelse. For vidare information se avsitt 4.2 och 4.4.

Enligt uppgift fran intervjuer framgar att den systematiska uppfoljningen av
kvalitén inom dldreomsorgen ar relativt vialfungerande men att det finns brister
avseende att ta tillvara pa resultatet och att vidta atgiarder kopplade till resultatet.

Bedomning
Vi bedomer att namnden till 6vervagande del systematiskt foljer upp kvaliteten

inom dldreomsorgen.

Bedomningen baseras pa att uppf6ljning sker genom kvalitetsrapport,
patientsikerhetsberittelse samt arsredovisning.

Namnden bor utveckla arbetet med att ta tillvara pa resultatet av uppfoljningar i
syfte att utveckla kvaliteten inom dldreomsorgen.
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5.

5.1.

Revisionell bedomning

Bedomning av revisionsfragor

Efter genomford granskning ar var sammanfattande bedémning:

- att socialnamnden till 6verviagande del har sikerstallt att
bistandshandlaggningen inom dldreomsorgen ar andamalsenlig

- att socialnamnden till 6vervagande del har sdkerstallt en tillracklig
intern kontroll avseende bistandshandliaggningen, samt

- att socialnamnden delvis sdkerstdllt att dldreomsorgen bedrivs med
tillracklig kvalitet och intern kontroll.

5.2.

Bedomning av kontrollmal

I var granskning har f6ljande bedomningar gjorts kopplade mot granskningens kontrollmal.

Kontrollmal

Bedomning

En dndamélsenlig organisation finns
for bistandshandldggningen inom
dldreomsorgen.

Uppfyllt

Det finns en tydlig styrning samt tillrackliga
resurser. Organisationen for bistdindshand-
laggningen bedoms som dndamalsenlig.

Det finns riktlinjer och rutiner som
stodjer handlaggning av enskilda
drenden och dessa tillimpas i
tillfredsstéllande utstrackning i
verksamheten.

Uppfyllt

Tillimpade rutiner och riktlinjer finns avseende
handlaggning av enskilda drenden.

Bistindshandldaggningen
kvalitetssikras for att sdkerstilla
likvardiga och rittssakra bedémningar

Till 6verviagande del

Niamnden har en internkontrollplan som omfattar
omradet. Vidare genomfors till 6vervigande del
egenkontroller som bidrar till att sdkerstilla en
likvardig bedomning.

Niamnden foljer systematiskt upp
bistaindshandlaggningen for att
sikerstalla en tillrackligt god kvalitet.

Till 6vervigande del

Namnden har under aret f6ljt upp valda delar i
arendeprocessen genom arsredovisning samt
kvalitetsrapport.

Andamaélsenliga genomforandeplaner
finns for samtliga brukare inom
dldreomsorgen.

Ej uppfyllt

Samtliga brukare inom dldreomsorgen har inte en
upprattad genomférandeplan.
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Hantering av avvikelser och klagomél | I begriansad utstrickning

?lfgr pd ett dndamdlsenligt sdtt inom Rutin for omradet finns men rapporteringen av

aldreomsorgen. avvikelser sker ¢j i tillracklig omfattning.

Riskanalyser genomfors inom Delvis

aldr.eomsorgen I syfte att utveckla Bedomningen baseras pa att riskanalyser

kvaliteten. o . . g
genomfors péd 6vergripande niva men att det
fortsatt finns utvecklingspotential inom omrédet.
Vad giller riskanalyser pa individniva finns dven
har utvecklingspotential.

Egenkontroller genomfoérs inom Till 6verviagande del

al i kl . .. .

li dl;ztortnsorgen 1 syfte att utveckla Egenkontroller genomfors i syfte att sdkerstilla

vauteten. verksamheternas kvalitet. Utvecklingsbehov finns

avseende att ta tillvara pa resultat av
egenkontrollerna och omsétta detta i atgarder som
utvecklar kvaliteten inom dldreomsorgen.

Namnden foljer systematiskt upp Till 6vervigande del

kvaliteten inom dldreomsorgen. Uppf6ljning sker genom kvalitetsrapport,
patientsidkerhetsberittelse samt arsredovisning.
Utvecklingspotential finns avseende att ta tillvara
pa resultatet av uppfoljningar i syfte att utveckla
kvaliteten inom verksamheterna.

5.3. Rekommendationer

For att ytterligare utveckla omrédet lamnar vi foljande rekommendationer till
socialnimnden:

- Att namnden sikerstilla att samtliga brukare inom dldreomsorgen har en
andamaélsenlig genomforandeplan

- Att namnden sikerstiller att avvikelser upprittas i tillracklig utstrackning
inom samtliga av dldreomsorgens verksamheter

- Att nimnden f6ljer upp tillimpningen av de rutiner och system som finns
avseende avvikelsehantering

- Att nimnden sikerstéller att arbetet med riskanalyser, bade pa 6vergripande
niva och individniva, ar andamaélsenligt

- Att namnden sikerstiller att resultat av kvalitetsuppfoljningar tas tillvara i
syfte att utveckla kvaliteten inom dldreomsorgen och att atgarder vidtas
utifrdn uppfoljningarna.
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