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Mot bakgrund av socialnamndens ekonomiska situation har revisorerna utifran en
beddmning av risk och vasentlighet funnit det angelaget att granska
hemtjanstverksamheten inom aldreomsorgen, da verksamhetens kostnader ar relativt
hdga jamfort med strukturellt liknande kommuner.

Sakerstaller socialnamnden en andamalsenlig langsiktig, effektiv styrning och ledning av
hemtjanstverksamheten?

Var sammanfattande bedomning &r att socialnamnden delvis sakerstaller en
andamalsenlig uppfolining, styrning och ledning av hemtjanstverksamheten.

Vi grundar var bedomning pa att det idag skapats rutiner for styrning ledning och
uppfdljning. Det finns ett utvecklat egenkontrollssystem dar enhetschefer ar delaktiga i
denna kontroll. Vidare f6ljs ekonomi regelbundet upp och det finns en delaktighet hos
enhetschefer i bade prognosarbete och atgardsplaner. Vi ser att det skett en stark
utveckling pa dessa omraden. Inom enskilda omraden pa myndighetsomradet kan
tydligare uppfoljning géras. Speciellt ser vi det som viktigt att félja upp om &arenden foljs
upp regelbundet av handlaggare. Forvaltningen bor ocksa ha en langsiktig planering av
hemtjansten inom aldreomsorgen.

Kontrollmal Kommentar

Det finns riktlinjer, rutiner och Uppfyllt
tillhérande system for hur styrning,
ledning och uppféljning ska
fungera i samtliga led fran
namnden till utforare.

Vi bedomer att det finns
riktlinjer, rutiner och
tillhérande system for
hur styrning, ledning
och uppféljning ska
fungera i samtliga led
fran namnden till
utférare. Vi grundar var
bedomning pa att det
har gjorts ett gediget
arbete med
processkartlaggning
samt uppréttande och
revidering av riktlinjer
och rutiner som ror
granskningsomradet.
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Det sker en strukturerad

uppfoljning och kontroll av ekonomi
och kvalitet inom hemtjansten.

Det finns en tydlig uppféljning av

myndighetsutévning

(bistandsbeddmning) som utformar
tydliga insatser till utféraren

Uppfyllt

Vi beddmer att det sker
en strukturerad
uppfdljning och kontroll
av ekonomi och kvalitet
inom hemtjansten. Vi
grundar var bedémning
pa att det ar tydliggjort
vilket ansvar som
enhetscheferna har
bade vad galler
uppfdljning av ekonomi
samt uppfdljning av
verksamheten.
Dessutom finns ett krav
pa atgardsplaner om det
finns avvikelser i det
prognosticerade
resultatet. Speciellt
viktigt ser vi att det finns
ett egenkontrollsystem
dar samtliga chefer ar
delaktiga.

Delvis Uppfylit

Vi bedbmer att det
delvis finns en tydlig
uppfdljning av
myndighetsutdvning
(bistandsbeddmning)
som utformar tydliga
insatser till utféraren.
Dels foljer man upp
huruvida beslut har mal
som é&r tydliga och
uppfdljningsbara men
man foljer ocksa upp om
arenden handlaggs
likvardigt. Fortfarande
gors ingen uppfoljning
av om arenden foljs upp
av handlaggaren inom
ett ar.
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Det finns genomférandeplaner
inom hemtjanstverksamheten och
det finns en god kvalitet i dessa
genomforandeplaner.

Det finns en tydlighet hos utféraren
avseende hur bistandsbesluten
utfors.

Det finns en uppfdljning av bomtid
inom hemtjanstverksamheten. Det
galler bade planerad och icke
planerad bomtid.
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Delvis uppfyllt

Vi beddmer att det finns
genomférandeplaner
inom
hemtjanstverksamheten
men att kvaliteten kan
forbattras i dessa
genomférandeplaner. Vi
grundar var bedémning
pa att malen ar av
allméngiltig karaktar.
Genomférandeplanerna
foljs upp i tillrécklig
utstrackning enligt
férvaltningens
egenkontrollarbete.

Delvis uppfyllt

Vi bedémer att det delvis
finns en tydlighet hos
utféraren avseende hur
bistandsbesluten utfors.
Vi grundar var
bedomning pa att
utférande verksamhet
har teknisk mojlighet att i
realtid lasa
genomférandeplaner
samt dokumentation.
Detta ser vi som positivt.
Var granskning visar
dock att alla inte laser
t.ex. genomférande-
planer. Det finns
introduktionsprogram
som tar upp detta men
inga tydliga rutiner for
vad som skall [&sas i
samband med att man
utfor insatser. Detta ser
vi som en brist.

Ej uppfyllt

Vi beddmer att det inte
finns ndgon systematisk
uppfoljning av bomtid
inom
hemtjanstverksamheten.
Det géller bade

00O

00O

00
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Det finns en langsiktig planering av
verksamheten som redovisas och
foljs upp av namnden. Var
granskning inriktar sig framst mot
personal/schemaplanering inom
hemtjansten.

planerad och icke
planerad bomtid. Vi
grundar var bedémning
pa att det inte finns
nagon officiell
uppfdljning av bomtid
som redovisas.

Ej uppfylit.

Vi beddmer att det inte
finns nagon langsiktig
planering av
verksamheten som
redovisas och foéljs upp
av namnden. Var
granskning visar att det
idag inte finns ett arbete
som innebar att
langsiktig skriftlig
redovisning av
aldreomsorgen sker dar
namnden involverats.

Ett visionsarbete for
Sveriges basta
aldreomsorg har dock
paborjats i en
aldreberedning, vilken
godkandes av
fullméaktige i augusti
20109.

00
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Mot bakgrund av socialnamndens ekonomiska situation har revisorerna utifran en
beddmning av risk och vasentlighet funnit det angelaget att granska
hemtjanstverksamheten inom aldreomsorgen, da verksamhetens kostnader ar relativt
hdga jamfort med strukturellt liknande kommuner.

Sakerstaller socialnamnden en andamalsenlig langsiktig, effektiv styrning och ledning av
hemtjanstverksamheten?

Enligt 4 kap 1 § Socialtjanstlagen har den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller
kan fa dem tillgodosedda pa annat satt rétt till bistand av socialnamnden for sin
forsorjning och livsforing i 6vrigt. Den enskilda ska genom bistand tillférsakras en skalig
levnadsniva. Bistandet ska utformas sa att det starker hans eller hennes mojligheter att
leva ett sjalvstandigt liv. Vidare skall kommunen enligt lagen om stéd och service LSS ge
goda levnadsvillkor till de individer som uppfyller kriterierna for insatser enligt denna
lagstiftning.

o Det finns riktlinjer, rutiner och tillhérande system for hur styrning, ledning och
uppfoljning ska fungera i samtliga led fran namnden till utforare.

e Det sker en strukturerad uppféljning och kontroll av ekonomi och kvalitet inom
hemtjansten.

e Det finns en tydlig uppféljning av myndighetsutévning (bistandsbedémning) som
utformar tydliga insatser till utféraren. Denna myndighetsutévning innefattar tydliga
mal samt regelbunden uppfoljning av beslut. Uppféljning av myndighetsutévning
redovisas regelbundet till nAmnden

¢ Det finns genomférandeplaner inom hemtjanstverksamheten och det finns en god
kvalitet i dessa genomférandeplaner.

e Det finns en tydlighet hos utféraren avseende hur bistandsbesluten utfors.

e Det finns en uppfdljning av bomtid inom hemtjanstverksamheten. Det géller bade
planerad och icke planerad bomtid.

e Det finns en langsiktig planering av verksamheten som redovisas och foljs upp av
namnden. Var granskning inriktar sig framst mot personal/schemaplanering inom
hemtjansten.
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Granskningen avgransas till socialnamndens ansvar avseende hemtjanst inom
aldreomsorgen. Dokumentgranskning har genomforts av for granskningen relevanta mal,
riktlinjer och rutiner. Aven internkontrollplanen har granskats. | granskningen har dven en
genomgang av socialndmndens protokoll gjorts avseende &r 2018. Vidare har aven en
arendegenomgang av tio arenden gjorts avseende hemtjansten.

Intervjuer har genomférts med socialchef, verksamhetschef, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, socialt ansvarig samordnare, ekonomer, socialnamndens arbetsutskott,
bistandshandlaggare, planerare, underskoterskor, enhetschefer, sjukskoterskor,
arbetsterapeut, sjukgymnast samt medicinskt ansvarig 6ver rehab.

Rapporten har sakavstamts av socialchefen.



Forvaltningens riktlinjer och rutiner finns samlade i kvalitetsledningssystemet, benamnt
Q:et. Det finns en processkarta for hemtjansten som innehaller riktlinjer och rutiner for
samtliga steg i processen fran ansokan till avslut. Det finns aven en processkarta for
bistandshandlaggare SoL inom aldreomsorgen samt att det pagar ett arbete med att
slutféra en processkarta for rehabprocessen. | Q:et finns ett stort antal rutiner och riktlinjer
som ror granskningsomradet. Exempel pa riktlinjer och rutiner som finns ar
Dokumentation — handelse av betydelse, Riktlinjer for bistandshandlaggning inom
aldreomsorgen och Genomforandeplan. Av forsattsbladet framgar vilket lagrum, ansvarig
for dokumentet, vilken funktion som faststallt rutinen samt datum for nasta revidering. Nya
riktlinjer for bistandshandlaggning inom aldreomsorgen har faststallts under varen 2019.
Handlaggarna har, enligt intervjuerna, varit delaktiga i arbetet med att utforma riktlinjerna.

Av intervjuerna framgar att Q:et kan upplevas svarmanovrerat samt att det finns en
ovetskap om vad som finns pa Q:et. Den socialt ansvarige samordnaren informerar
enhetscheferna via mail nar ny rutin/riktlinje har skapats eller reviderats. Av intervjuerna
framgar att kommunen ska lansera en ny intranatsida under hosten. Alla rutiner och
riktlinjer kommer att etikett-markas med sokord for att underlatta sokbarheten. Enligt de
intervjuade framgar att den framsta anledningen till varfor Q:et inte anvands ar tidsbrist.
Inom hemtjansten framgar att scheman ar snava. Det finns inga luckor i schemat och det
finns darmed ingen tid till att lasa den information som finns att tillga i Q:et.

Det finns en riskbedomningsmall for &r 2019 pa socialnamndsniva med framtagna risker.
Riskbedomning dar sannolikhet och risk bedoms gors enligt intervjuerna pa
arbetsplatstraffar (APT) tillsammans med chef och medarbetare. De risker som ska
beaktas enligt riskbedomningsmallen for ar 2019 ar exempelvis att det inte finns
enhetlighet i bedémningar, for mycket insatser beviljas fér att "sakra upp”, att insats inte
utfors enligt beslut/ordinationer samt féljs eller att uppféljning inte sker enligt den frekvens
och omfattning som arendet kraver. Kopplat till riskbedémningen finns en funktion i
kvalitetsledningssystemet som benamns Planera kvalitetsarbetet 2019 dar egenkontroller
kopplas till riskerna i socialtjinstens huvudaktiviteter.

Vi har tagit del av malstyrningsdokumentet for socialnamnden for ar 2019. Dokumentet
anger kommunfullmaktiges mal, namndens mal samt de nyckeltal och aktiviteter som
planeras for att na respektive mal. Det framgar av intervjuerna att arets nyckeltal och
indikationer till viss del ar kvalitetsmatt som hanteras i egenkontrollsystemet. Exempel pa
nyckeltal som ar angivna i malstyrningen for ar 2019 ar att andelen uppréattade

.

pwc



genomforandeplaner innehallande méatbara mal ska uppga till 100 %, uppfoljning av
genomforandeplaner ska ske minst var sjatte manad och att den totala sjukfranvaron ej
ska overstiga 6 %.

Uppfyllt.

Vi bedémer att det finns riktlinjer, rutiner och tillhérande system for hur styrning, ledning
och uppfoljning ska fungera i samtliga led fran namnden till utférare. Vi grundar var
beddmning pa att det har gjorts ett gediget arbete med processkartlaggning samt
upprattande och revidering av riktlinjer och rutiner som rér granskningsomradet.

Vi har tagit del av en rad egenkontroller som har utforts och dokumenterats for forsta
tertialet for ar 2019. Exempel pa egenkontroller som har utforts avser huruvida arenden
handlaggs likvardigt inom hemtjansten. For att kunna besvara fragan har en rad punkter
kontrollerats, bl.a. om utredningen ger tillr&ckligt underlag for det fattade beslutet (delvis
uppfyllt) och om det finns tydliga mal angivet vid beslut av insatser (ej uppfyllt).
Egenkontrollerna utférs genom kollegial journalgranskning tillsammans dar chef
bistandshandlaggare och kvalitetsenhet i minst halften av journalerna, andra halften utfors
av enhetschef tillsammans med dokumentationsombud. Intentionen ar att framgent aven
utféra journalgranskning tillsammans med respektive arbetsgrupp pa APT for ett 6kat
kvalitetsmedvetande och samsyn i hela organisationen.

En annan egenkontroll som vi har tagit del av ar huruvida det finns jamlikhet i
insatser/verkstallighet. | egenkontrollen ingar bl.a. att kontrollera hur stor andel &renden
som har en genomférandeplan, om genomférandeplanen har uppréattats inom 14 dagar
efter att verkstallighet inletts och om malen i genomférandeplanen ar métbara. .
Resultatet av egenkontrollen for forsta tertialet for ar 2019 visar att det finns
forbattringsomraden gallande att fortydliga malen sa att de blir matbara samt att
dokumentera hur brukarna har varit delaktiga i upprattandet av genomférandeplanen.
Kontrollen visar att genomférandeplanerna inte alltid uppréttas inom 14 dagar. |
egenkontrollen granskas fyra journaler av respektive hemtjanstenhet, dvs 28 journaler
totalt for ordinart boende.

Resultatet av egenkontrollen for forsta tertialet for ar 2019 visar att de olika nyckeltalen
foljs upp per tertial. Som exempel kan namnas att for ordinért boende var utfallet 51,43 %
for genomférandeplaner innehallande méatbara mal under perioden januari- april 2019.
Nar det galler sjukfranvaro var utfallet for ordinart boende 10,48% for samma period.
Antalet genomférandeplaner samt tillhérande dokumentation visar pa tillfredsstéllande
resultat.

Samtliga egenkontroller redovisas arligen i patientsakerhetsberattelsen och
kvalitetsberattelsen.
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Enligt intervjuerna framgar att sjukfranvaron mats, analyseras och atgardsplaneras i bade
internkontrollplanen och i malstyrningen. | malstyrningen aligger det varje enhetschef att
for respektive enhet manadsvis félja upp och rapportera sjukfranvaron pa enhetsniva.
Analysen sker dock enbart tertialsvis. Analysen ska innehdlla planerade atgarder om
sjukfranvaron narmar sig, eller 6verstiger malvardet pa 6 % total sjukfranvaro.
Verksamhetschef sammanstéller den verksamhetsdvergripande analysen med eventuella
verksamhetsovergripande atgarder efter inrapportering och analys av enhetschefer.
Darefter sker detsamma pa forvaltningsniva dar socialchef efter forvaltningsovergripande
analys och beslut om eventuellt ytterligare forvaltningsévergripande atgarder
aterrapporterar till nAmnden. Namnden far séledes resultat, analys och eventuella
atgardsplaner redovisat varje tertial. Sjukfranvaron for ordinart boende uppgick till 10,48
% for perioden januari — augusti 2019.

Enligt socialndmndens sammantradesprotokoll 2019-01-30, § 7, ska budgetuppféljning
fran och med 2019 kompletteras med bilaga dar varje enhet redovisar sitt resultat, detta
for att tydliggora vart underskotten finns. Nytt for ar 2019 &r aven att enhetscheferna ska
g0ra sina egna prognoser vid varje budgetuppféljning. Forvaltningens ska aven arbeta
med att minska sjukfranvaron.

Av intervjuerna framgar att forvaltningen tillampar manatlig uppféljning av bade ekonomi
och mal. Enhetscheferna rapporterar till verksamhetschef som sammanstaller
uppfoljningen for verksamhetsomradet och rapporterar vidare till forvaltningschef.
Forvaltningschef sammanstaller uppfdljningen pa férvaltningsniva och presenterar for
namnden.

Enhetscheferna far underlag till budgetuppfoljningen i Stratsys. Underlagen laggs in av
ekonomen. Enhetschefer, verksamhetschef och ekonomer arbetar tillsammans i
workshops for att fa hjalp och stod samt diskutera uppfoljning, analys och prognos. Enligt
intervjuerna ar det framst prognos som diskuteras, da detta omrade upplevs som svarast
for enhetscheferna. Workshoptraffarna upplevs som ett effektivt arbetssatt.
Enhetscheferna diskuterar och drar nytta av varandras kunskap och erfarenheter
samtidigt som de minimerar moétestiderna for ekonomerna. Enhetschefer som behdver
mer stdd kan boka in enskilda méten med ekonom. De enhetschefer som vi har intervjuat
upplever att de far bra stod fran ekonomerna. De enhetschefer som har en fungerande
verksamhet med god ekonomi behover inte narvara. Det framgar aven av intervjuerna att
restiden kan vara en bidragande faktor till huruvida enhetscheferna narvarar vid
workshoptraffarna. Avstandet fran norra Oland till forvaltningskontoret ar ca fyra mil enkel
resa. Vidare framgar av intervjuerna att den ekonomiska kunskapen och intresset varierar
bland enhetscheferna.

Av intervjuerna framgar att planering och schemalaggning av personal &ar oerhort viktigt.
Det framgar att de enheter som inte har god planering framat far ofta negativa avvikelser
eftersom resursfordelningen korrigeras vid manadens slut. Om en enhet anvander fler
timmar an faktiskt beviljade timmar far enheten negativa avvikelser. Om exempelvis en
brukare med mycket insatser avlider ar det viktigt att snabbt stalla om personalen for att
undvika negativa avvikelser. De intervjuade uppger att det ar tamligen latt att anpassa
scheman inom den egna enheten. Det finns daremot inget fungerande system med att
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fordela personal mellan exempelvis norra och mellersta enheten. Enhetscheferna férdelar
framst personalen inom sitt eget omrade och inom omradets sarskilda boende.

Varje enhetschef ansvarar for att ta fram en uppf6ljning med tillhérande analys och
prognos for helaret. Av uppféljningen framgar antal beslutade timmar jamfért med antal
utférda timmar samt restid och kringtid. Uppgifter och analys avseende sjukfranvaro ska
framga av uppfoljningen. Av intervjuerna framgar att prognoserna ar av varierad kvalitet.
Enligt ekonom ar prognossakerheten for verksamheten som helhet god hittills for ar 2019.
Det framgar av intervjuerna att namnden har varit tydlig med att de vill ha manatlig
ekonomisk uppfoljning som innehaller bade prognos och atgarder vid underskott. Varje
tertial redovisas aven maluppféljningen for namnden. Av namndens
sammantradesprotokoll framgar att budgetuppfoljning presenteras for namnden
manatligen. Underskott, avvikelser och analys framgar av protokollen. Enligt férsta
tertialbokslutet som presenterades for namnden 2019-05-29, §54 framgar att hemtjansten
prognosticerar en budget i balans for ar 2019. Det framgar att resultatet hade varit battre
om sjuklénekostnaderna minskade samt om omférdelningen av resurser hade varit
effektivare.

De enheter som redovisar underskott har krav pa sig att se 6ver sin verksamhet och ta
fram en atgardsplan for att na en budget i balans. Det kan t.ex. vara atgarder for att
minska sjukfranvaron. Vi har tagit del av uppféljning som redovisats fér namnden som
avser maj 2019 och augusti 2019. | uppféljningen som avser maj anges att
schemajusteringar ska goras for att i sa stor utstrackning som mgéjligt matcha
personalresurser med behovet av hemtjansttimmar. Om hemtjansttimmarna minskar
under en period anvands "resurspass” i schemalaggningen. Medarbetarna kan pa dessa
pass bokas pa andra verksamheter med storre behov och darmed inte belasta enhetens
ekonomi. Enligt den ekonomiska redovisningen i uppféljningen som avsag maj 2019
redovisade hemtjanstverksamheten en positiv avvikelse av periodens utfall gentemot
budget med 151 tkr. Hemtjanst Boda samt Kalla/Persnds hade negativa avvikelser med
228 tkr respektive 225 tkr medan Centrum Sdder redovisade ett budgetdverskott med 504
tkr.

Av namndens sammantradesprotokoll framgar att budgetuppfdljning presenteras for
namnden manatligen. Underskott, avvikelser och analys framgar av protokollen. Enligt
forsta tertialbokslutet som presenterades for namnden 2019-05-29, § 54 framgar att
hemtjansten prognosticerar en budget i balans for ar 2019. Det framgar att resultatet hade
varit battre om sjuklonekostnaderna minskade samt om omférdelningen av resurser hade
varit effektivare. Detta har man i senare prognoser reviderat.

| uppfoljningen som avser augusti 2019 uppgar den samlade avvikelsen gentemot budget
for hemtjanstverksamheten till -2 295 tkr. Samtliga hemtjanstomraden med undantag for
Centrum Soder visar negativa avvikelser. Den samlade arsprognosen for ar 2019 for
hemtjanstverksamheten uppgar till -1 418 tkr. Enligt delarsuppfdljningen for ordinart
boende 2019 sker en organisationsforandring fran 1 september 2019 med syfte att
effektivisera planeringen och skapa bra samarbete mellan chef och samordnare.

i
pwc

12



Det framgar av intervjuerna att namnden har varit tydlig med att de vill ha manatlig
ekonomisk uppféljning som innehaller bade prognos och atgarder vid underskott. Varje
tertial redovisas aven maluppféljningen for namnden.

Av intervjuerna framgar att det har skett betydande forandringar inom verksamheten de
senaste tva aren. Det har blivit fler chefer och darav farre medarbetare per chef. Det
upplevs att cheferna har fatt battre forutsattningar for att kunna ta ansvar for sin budget.

Uppfylit

Vi bedémer att det sker en strukturerad uppféljning och kontroll av ekonomi och kvalitet
inom hemtjansten. Vi grundar var bedémning pa att det ar tydliggjort vilket ansvar som
enhetscheferna har bade vad galler uppféljning av ekonomi samt uppféljning av
verksamheten. Dessutom finns ett krav pa atgardsplaner om det finns avvikelser i det
prognosticerade resultatet. Speciellt viktigt ser vi att det finns ett egenkontrollsystem dar
samtliga chefer ar delaktiga. Det finns anledning att betona att prognosen for aret
reviderats nagot i senaste budgetuppféljningen. Har bér namnden och férvaltningen
diskutera om forbattringar rérande prognossakerhet bor goras eller om det var enskilda
omstandigheter som foranlett forandring i prognos som maste anses vara betydande.

Av intervjuerna framgar att det ar vanligt forekommande inom kommunen att beslut om
insatser fattas med kort varsel. Det ar inte ovanligt att beslut fattas sa snabbt som samma
dag som besok med brukare. Av intervjuerna framgar att det inte ar vanligt
férekommande att rehabteamet utfor ADL-beddmningar (aktiviteter i det dagliga livet) som
grund for bistandsbeslut. Undantag &r nar arenden kommer fran sjukhuset. | dessa
arenden gors gemensamma vardplaneringar per lank dar samtliga professioner deltar

Enligt de intervjuade ar det svart att ange en standardlangd for beslut. | de arenden dar
det anses finnas goda forutsattningar till forbattringar satts beslutet ofta pa tva manader.
Arenden som kommer direkt frén regionen satts som annu kortare beslut. Dock sétts
merparten arenden pa 12 manader eller tillsvidare.

Handlaggarna beskriver sin arbetsbérda som rimlig. De uppger sig ansvara for omkring
100 arenden vardera. Deras beddmning ar att de hinner med att félja upp arenden.

Kommunen arbetar efter IBIC (individens behov i centrum). Arbetssattet uppges ge
tydligare utredningar men att malen i besluten kan bli tydligare och mer individanpassade.
De intervjuade uppger att malformuleringar ar ett utvecklingsomrade.
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Den finns en dokumenterad egenkontroll avseende om arenden handlaggs likvardigt inom
hemtjansten. Egenkontrollen avser tertial 1 ar 2019. Enligt uppgift har 4 journaler
granskats inom ordinart boende. Helhetsbedémningen, enligt kontrollen, visade att
arenden inte handlaggs likvardigt fullt ut. Identifierade forbattringsomraden ar att fortydliga
att beslutet ar delgivet samt att malformuleringarna behover forbattras. Verksamheten ar
medveten om vikten av att formulera tydliga mal i beslutet for att i sin tur fa till
genomforandeplaner av god kvalitet. Resultatet fran samtliga egenkontroller redovisas till
namnden en gang per ar.

Vid tidpunkten for granskningen kontrolleras inte huruvida beslut, fran
bistandshandlaggare, foljs upp inom ett ar. Enligt de intervjuade ska detta inga i
egenkontrollen framgent. Av intervjuerna framgar att handlaggarna tar del av varandras
utredningar avseende sjukhushemkomster, da denna uppgift roteras bland handlaggarna.
| 6vrigt handlagger respektive handlaggare sina egna arenden. Av intervjuerna framgar
arr handlaggarna utforde kollegiegranskning pa eget bevag av beslut i samband med
inférandet av IBIC. Det har inte kommit ndgra uppmaningar fran forvaltningsledningen att
utfora kollegiegranskning.

Delvis uppfylit.

Vi bedomer att det delvis finns en tydlig uppfdljning av myndighetsutévning
(bistandsbedémning) som utformar tydliga insatser till utféraren. Dels foljer man upp
huruvida beslut har mal som &r tydliga och uppféljningsbara men man féljer ocksa upp om
arenden handlaggs likvardigt. Fortfarande gors ingen uppféljining av om arenden foéljs upp
av handlaggaren inom ett ar. Enligt de intervjuade ska det laggas till i egenkontrollen fran
2020. Denna kontroll ar viktig for att sakerstalla att ratt beslut at fattat. Fel beslut ar inte
bra varken for brukaren eller for nd&mndens ekonomi. Vi ser detta som ett
utvecklingsomrade.

De intervjuade uppger att det finns genomférandeplaner i merparten av arendena, dock
av mycket varierad kvalitet. Det framgar ocksa att genomférandeplanerna inte alltid ar
uppdaterade enligt plan. Respektive kontaktperson ar ansvarig for att
genomfdrandeplanerna uppdateras var sjatte manad.

Enligt de intervjuade f6ljs inte alltid gransen om 14 dagar for upprattande av
genomforandeplan. Utféraren upplever att de inte hinner lara kanna brukaren i tillracklig
utstrackning for att kunna upprétta en genomférandeplan av god kvalitet inom 14 dagar.
Det framgar att genomférandeplanerna ska skrivas i jag-form for att lasningen ska vara ur
brukarens perspektiv och underlatta lasningen for brukaren. Det har dock framkommit i
samband med egenkontrollerna att detta inte alltid tillampas.
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Det framgar av intervjuerna att planeraren lagger in en beskrivningstext av arendet som
syns i hemtjanstpersonalens telefoner. Denna text ar, enligt intervjuerna, orsaken till att
genomférandeplanerna inte anvands i nagon hogre utstrackning. Av intervjuerna
diskuteras huruvida beskrivningstexten ska tas bort for att 6ka anvandandet av
genomforandeplanerna. Genomférandeplanerna kan lasas via personalens mobiltelefon.
Ny personal far information om genomférandeplaner i samband med introduktion.

Av intervjuerna framgar att genomférandeplanernas varierade kvalitet beror pa okunskap.
De intervjuade upplever att det ar brist pa utbildning i hur en genomforandeplan ska
skrivas. Personalen har erhallit utbildning hur en genomférandeplan uppréattas
teknikmassigt men inte gallande innehall och formuleringar. Det har ocksa varit skiftande
regler gallande vilket pronomen som ska anvandas vid upprattande av
genomforandeplan. Det har gatt fran jag-form till han/hon for att sedan ga tillbaka till jag-
form.

Forvaltningen foljer upp genomférandeplaner regelbundet och gér detta via egenkontroll.
Det gors pa plats tillsammans med enhetschefer och stickprov gors pa varje arbetsplats.
Det sammanvagda resultatet redovisas inom detta omrade, tillsammans med andra
egenkontrollomraden, till nAmnden en gang per ar.

Det framgar av intervjuerna att personalen kan begara schemalagd tid fran planeraren for
att uppratta eller uppdatera genomférandeplaner.

Delvis uppfylit.

Vi beddmer att det finns genomférandeplaner inom hemtjanstverksamheten men att
kvaliteten kan forbattras i dessa genomforandeplaner. Vi grundar var bedémning pa att
malen ar av allmangiltig karaktar. Genomférandeplanerna féljs upp i tillracklig utstrackning
enligt forvaltningens egenkontrollarbete. Oftast &r malen en spegling av malen i
handlaggarens beslut. Bérjar man med att fa battre mal i bistandsbesluten kommer
genomférandeplanerna att bli battre. Detta har férvaltningen konstaterat i sin bedémning
och det finns en medvetenhet om att detta ar ett omrade som behover forbattras.

Genomférandeplanen ar beroende av hur bra bistdndsbeslutet ar formulerat. Vi
konstaterar att malen som skickas ut till utforarledet inte ar tydliga. Den roda traden
saknas darmed och det blir svar for utforarledet att fa tydliga genomforandeplaner. Det
finns darmed ocksa en risk for godtycklighet i utformningen av genomférandeplaner.

Ett beslut fattas av bistandshandlaggare. Beslutet gar vidare till enhetschef inom
hemtjansten. Enhetschef verkstaller beslut i arendehanteringssystemet och drendet gar
vidare till planeraren. Hemtjanstpersonalen ser respektive arende i sin mobiltelefon.
Genomférandeplanen kan nas via mobiltelefonen. Dock uppges det i intervjuer att
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genomférandeplanerna inte anvands i sarskild hog utstrackning. Det finns en ambition att
genomforandeplanerna ska vara sa tydliga att ny personal ska kunna forsta vad som ska
utféras hos respektive brukare utan att behova fraga.

Varje morgon halls ett mote dar hemtjanstgrupp, enhetschef och planerare traffas for att
ga igenom dagen. P& morgonmotet diskuteras bl.a. nya brukare. Vid en ny bestallning
maste personalen utféra insatserna utan att det finns en genomférandeplan. Personalen
uppmanas att lasa bestéllningen dar information som exempelvis individens sjukdomsbild
framgar. Dock finns inte denna information att tillga frn mobilen. Bestallningen finns i
brukarens parm. Det framgar av intervjuerna att det kan bli diskussioner vad som ska
utféras hos brukaren innan genomférandeplanen &r uppréattad eftersom manga missar att
lasa informationen som finns i bestallningen. Det ar en utmaning och en oro for
personalen nar sjukvarden skickar hem vardtagare med kort varsel. Da forvantas de att
utan bestallning ta hand om en brukare de inte vet nagot om.

Vidare framgar av intervjuerna att bestallningen fran handlaggaren kan vara otydlig. Det
kan exempelvis sta "stod med frukost”. Vad det innebar blir en tolkningsfraga.

Det framgar av intervjuerna att utférarna upplever att det ar en hdg belastning och en hog
sjukfranvaro. Fokus maste enligt flera intervjuer skifta till att arbeta lI6sningsfokuserat och
inte stressa.

Det finns aven schemalagda teamtraffar som halls varje vecka dar bistdndshandlaggare,
enhetschef, planerare, baspersonal, sjukskéterska, arbetsterapeut och sjukgymnast.
Teamtraffarna upplevas fungera bra och ar en kvalitetshojare for verksamheten. Dessa
teamtraffar ger stérre mojlighet till att arenden blir tydliga. | samband med oklarheter kan
individer diskuteras da samtliga professioner ar representerade.

Korrigering av beviljad tid hos brukare sker enbart i de fall dar flertalet utférare &r 6verens
om att tiden hos en viss brukare inte racker till. Personalen signalerar till planerare.
Arendet kan aven diskuteras pa teamtraffarna. Planeraren undersoker drendet genom att
kontrollera tidsatgang hos brukaren for olika utférare. Insatserna korrigeras inte om det
enbart ar en eller ett fatal av utférarna som upplever tidspress. Enhetschefen undersoker
varje enskilt arende innan bistandshandlaggare kontaktas.

Av intervjuerna framgar att den information som ska dokumenteras av
hemtjanstpersonalen kan forbattras. Den dokumentation som finns ar tills storsta del av
negativ karaktar, exempelvis att brukare har trillat eller har varit pa sjukhus. Det finns
séllan dokumentation som visar positiva avvikelser, exempelvis att brukaren hade dukat
fram frukosten sjalv eller klarat att ga pa toaletten pa egen hand. Det &r inte ovanligt att
det helt saknas dokumentation i arenden. Av intervjuerna framgar att det hade underlattat
handlaggarnas uppféljningsarbete om dokumentationen hade varit mer utforlig.
Egenkontrollsarbetet har granskat dokumentation. Dar konstateras att dokumentation ar
tillracklig for att kunna folja vard och omsorgsforloppet. Den ar ocksa skriven med respekt
for brukaren. Var aktgenomgang bekraftar dessa iakttagelser
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Delvis uppfylit.

Vi bedomer att det delvis finns en tydlighet hos utforaren avseende hur bistandsbesluten
utfors. Vi grundar var bedomning pa att utférande verksamhet har teknisk majlighet att i
realtid lasa genomférandeplaner samt dokumentation. Detta ser vi som positivt. Var
granskning visar dock att alla inte laser tex genomférandeplaner. Det finns
introduktionsprogram som tar upp detta men inga tydliga rutiner for vad som skall l1asas i
samband med att man utfor insatser. Detta ser vi som en brist.

Enligt de intervjuade mats inte bomtid inom hemtjansten i kommunen. Forutsattningen for
att kunna mata den icke planerade bomtiden finns inom kommunen da varje insats hos
brukaren &r redovisade separat i systemet. Av intervjuerna framgar att bomtid ska
rapporteras I6pande till planeraren. Det forekommer att personalen tar kontakt med
planeraren for sent om exempelvis tvatt eller avbokning av dusch inte blir av. Planeraren
har bokat in en annan person som ska hénga upp tvatten senare under dagen. Detta
besok hade i och med den instéllda insatsen kunnat avbokas fran schemat. Av
intervjuerna framgar att de inte kanner till nagra skriftliga riktlinjer eller rutiner som
behandlar bomtid.

Det uppges i intervjuerna att om brukare vid upprepade tillféllen tackar nej till insats tar
planeraren kontakt med handlaggaren. Av intervjuerna framgar att nattpatrullen
dokumenterar sin besok hus brukare val. Handlaggare anger att det finns tillrackligt med
underlag for att exempelvis kunna ta bort tillsyn pa natten i och med att individen alltid
sover

Enligt de intervjuade &r rutinen avseende planerad bomtid fungerande. Brukare, anhorig
eller personal tar kontakt med planerare som tar bort insatsen det aktuella tillfallet. Dock
finns ingen officiell métning av vare sig planerad eller icke planerad bomtid.

De intervjuade upplever att personalen inom hemtjansten ar duktiga pa att informera
planeraren om brukaren under dagar i foljd har klarat av insatser pa egen hand. Dock
framgar att den sociala dokumentationen som finns i systemen ar mycket sparsam som
visar pa monster kring forandringar i de utforda insatserna. Utforligare dokumentation
hade varit till stor hjalp vid uppfdljning av beslut eller enskilda insatser. Det sker viss
granskning av den sociala dokumentationen inom forvaltningen. Detta gors inom ramen
for egenkontrollen.

Av intervjuerna framgar att det finns 6vertalig personal inom vissa hemtjanstgrupper. Det
forkommer da att personalen schemalagger sig som resurs och hjalper annan enhet.
Personalen kan inte pa egen hand schemalagga sig pa annan enhet utan det ar nagot
som ombesdrjs av planeraren.
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Ej uppfylit.

Vi bedomer att det inte finns ndgon systematisk uppféljning av bomtid inom
hemtjanstverksamheten. Det géller bade planerad och icke planerad bomtid. Vi grundar
var bedomning pa att det inte finns nagon officiell uppféljning av bomtid som redovisas.
Vad galler rutiner kring hantering av bomtid sa finns rutiner avseende planerad bomtid.
Detta fungerar idag tillfredsstéllande. Dock visar granskningen att icke planerad bomtid
saknar tydliga rutiner.

Det framgar av intervjuerna att hemtjansten gar in i "Heltid som norm” med start under
hosten 2019. Forvaltningen har tagit fram en handbok som bl.a. behandlar att
arbetstagaren ar garanterad 90 % inom ordinarie enhet men att resterande 10 % kan
forlaggas pa annan enhet. Denna handlingsplan &r vid tidpunkten for granskningen inte
politiskt férankrad. Ovrig planering rérande hemtjanstverksamhetens schemaplanering
finns idag inte.

Kommunen har inte antagit ndgon aldreomsorgsplan men enligt de intervjuade finns
intentioner att paborja detta arbete. Det finns en grupp, benamnd aldregruppen som
traffas och bl.a. diskuterar hur de vill att kommunens &ldreboenden ska se ut i framtiden.
Gruppen har ocksa varit pa studiebesok till annan kommun.

Vara intervjuer visar att det finns en medvetenhet om behovet av langsiktig planering
inom aldreomsorgen. Vi noterar dock att ett langsiktigt arbete med Sveriges basta
aldreomsorg pabdorjats av politiska foretradare.

Vi bedomer att det inte finns nagon langsiktig planering av verksamheten som redovisas
och foljs upp av namnden. Var granskning visar att det idag inte finns ett arbete som
innebar att langsiktig skriftlig redovisning av aldreomsorgen sker dar namnden
involverats. Det faktum att ett arbete paborjats i en aldreberedning visar pa goda
intentioner i fragan.
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