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1. Sammanfattning

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Mdlndals stad har EY granskat kvalitet i
aldreomsorgen. Granskningens syfte har varit att bedoma om vard- och omsorgsnamnden har
sakerstallt att kvaliteten i aldreomsorgen lever upp till kraven i lagstiftning, mal, uppdrag och
antagna vardighetsgarantier.

Granskningen visar att vard- och omsorgsnamndens kvalitetsstyrning foljer styrprinciperna i
MoIndals stad. | verksamhetsplanen framgar namndens grundlaggande varden, dar
kvalitetsaspekten utgér en av namndens malbilder samt ingar i vardighetsgarantierna. Ett
flertal av namndens mal kan kopplas till kvalitet. Namnden har faststallt ett ledningssystem for
kvalitet och antagit en kvalitetsinrikining. Det finns riktlinjer och rutiner samt ett system for att
halla dessa uppdaterade och kanda i verksamheten. Granskningen visar att nAmnden under
2017 genomfért en serie workshops med dialog om innebérden av begreppet kvalitet.
Namnden uppger att arbetet ska fortgd med att definiera begreppet.

Granskningen visar att malstyrningsstyrkedjan brister och inte nar hela vagen till
baspersonalen. Trots kdnnedom om bristerna pagar inget formaliserat forbattringsarbete.
Namnden har inte efterfrdgat nagon formell rapportering kring hur férvaltningen arbetar med
fragan. Av granskningen framkommer ocksa att verksamheten upplever stabsfunktionernas
uppdrag som otydligt.

Uppféljning av kvalitetsarbetet sker bland annat genom egenkontroll, verksamhetsuppféljning,
avvikelsesammanstallining samt kvalitetsberattelse. Intern och extern verksamhet foljs upp pa
samma sétt. Den externa verksamheten foljs aven upp genom avtalsuppfdljning. Namnden
har i november 2017 antagit en riktlinje for uppfoljning av privata utférare. Av granskningen
framkommer att enhetschefer inte upplever egenkontroll och verksamhetsuppfdljning som helt
meningsfull. Det framkommer ocksd att avvikelsehanteringen kan utvecklas.

Brukarnas synpunkter tillvaratas genom synpunkts- och klagomalshantering samt genom den
arliga brukarundersokningen. Resultat fran brukarundersokning 2017 visar pa bristande
maluppfyllelse avseende andelen brukare som ar mycket néjda med bemotande, trygghet och
inflytande. Som atgard har brukarrad inforts pa aldreboende och inom delar av hemtjansten
for dialog kring resultatet.

UtifrAin granskningens syfte och grunderna for ansvarsprévning ar var sammanfattande
bedémning att vard- och omsorgsnamnden till stor del har sakerstallt att kvaliteten i
aldreomsorgen lever upp till kraven i lagstiftning, mal, uppdrag och antagna
vardighetsgarantier. Vi har i granskningen sett vissa utvecklingsomraden. Vi rekommenderar
darfor vard- och omsorgsnamnden att:

Séakerstalla att namndens mal forankras i hela férvaltningen.

Tillse att verksamhetsuppféljning, egenkontroll och avvikelsehantering genomfors pa
ett sddant satt att det leder till utveckling av verksamheten.

Tillse att stabsfunktionernas uppdrag ar kanda i férvaltningen.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Revisorerna i MélIndals stad har mot bakgrund av vad som framkommer i bilaga 1 och sin risk-
och vasentlighetsanalys beslutat att granska kvalitet inom &ldreomsorgen.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedoma om vard- och omsorgsnamnden har sakerstallt att
kvaliteten i aldreomsorgen lever upp till kraven i lagstiftning, mal, uppdrag och antagna
vardighetsgarantier.

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:

Har vard- och omsorgsnamnden sakerstallt andamalsenliga system och rutiner for
kvalitetsarbetet?

Har vard- och omsorgsnamnden sakerstallt tillracklig uppfélining av aldreomsorgens
kvalitet kopplat till mal, uppdrag och vardighetsgarantier?

Har vard- och omsorgsnamnden sékerstéllt delaktighet och inflytande hos brukarna?

Har vard- och omsorgsnamnden sékerstéllt en tillracklig uppfolining av kvaliteten i
aldreomsorgen som bedrivs i extern regi?

2.3. Avgransning

Granskningen avser vard- och omsorgsnamnden i MéIndals stad och avgransas i enlighet med
stallda revisionsfragor. Granskningen avser sarskilt boende och hemtjanst som bedrivs i bade
intern och extern regi.

2.4. Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer, se kallférteckning i
bilaga 2. Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att faktagranska ett utkast till rapporten.

2.5. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedomningsgrunder som anvands i granskningen som utgangs-
punkt for analys, slutsatser och bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna
bland annat av kommunallagen, socialtjanstlagen samt ndmndens reglemente. Samtliga
revisionskriterier beskrivs dversiktligt i bilaga 3.
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3. Kvalitet inom aldreomsorgen

Enligt socialtjanstlagen (SoL) ska kommunen inrdtta sarskilda boendeformer for aldre
manniskor som behdver sérskilt stod. Kommunen ska dven erbjuda hemtjénst till de som &r i
behov av stod och hjalp i hemmet. | MdIndals stad ansvarar vard- och omsorgsnamnden
(nédmnden) for kommunens uppgifter enligt SoL enligt naAmndens reglemente. Grunduppdraget
for namnden &r att tillgodose brukarnas behov av vard och omsorg.

Vard- och omsorgsforvaltningen utreder och genomfor beslut pa vard- och omsorgsnamndens
uppdrag. Forvaltningens verksamheter bestar av bland annat hemtjanst och aldreboenden. |
syfte att 6ka den enskildes inflytande och delaktighet har Mdlndals stad &ven tecknat avtal
med ett antal externa utférare enligt lagen om offentlig upphandling (LoU) samt lagen om
valfrihetssystem (LOV). Inom &aldreomsorgens verksamhetsomrade finns idag externa utférare
inom bade hemtjanst (5 stycken) och aldreboende (2 utférare som driver 2 boenden). Utférarna
ar godkanda av Mdlndals stad och har via avtal forbundit sig att leva upp till de kvalitetskrav
som staden stéller.

lllustrationen nedan beskriver de verksamheter och funktioner i férvaltningen som ar delaktiga
i kvalitetsarbetet inom hemtjanst och aldreboende.

Enheten for styrning
och uppféljning
Enhetschef

Externa utforare
Kvalitetscontrollers

Medicinskt ansvarig

Enheten for kvalitet och n e
- sjukskoterska (MAS) och
verksamhetsutveckling socialt ansvarig

Vard- och Bl samordnare (SAS)

omsorgsforvaltningen

Forvaltningschef

Hemvard Hemtjanst
Omrédeschef (7 omraden)
Aldreboende Aldreboende
Omrédeschef (7 boenden)

Bild 2: Utdrag ur vard- och omsorgsforvaltningens organisationsschema

Forvaltningens stab var tidigare organiserad inom tre enheter, vilka 2017 gjordes om till tv;
enheten for styrning och uppfoljning® samt enheten for kvalitet och verksamhetsutveckling.
Under 2017 har enheterna arbetat med att utbilda medarbetare i processkartlaggning samt
arbetat med processutveckling, ett arbete som kommer fortlopa under 2018. Syftet ar att
klargora ansvarsomraden och pa sa vis kunna erbjuda ett optimalt stod for verksamheterna.

Forvaltningschef framfor vid intervju att det &r tydligt uttalat vilket stdéd staben kan erbjuda
verksamheterna. Det ar viktigt kunna anpassa stabens funktioner och stod utifran chefernas

! Chef for denna enhet ar aven forvaltningens ekonomichef
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behov. Stabens enhetschefer uppger att stabens uppdrag &ar tydligt men att det ar osékert om
verksamheterna har samma bild. De anger att staben har mycket stéd och kompetens att
erbjuda men att det inte efterfrdigas av verksamheterna i 6nskad omfattning. Bilden av att
stabens uppdrag inte ar tydligt bekraftas av omradeschefer och enhetschefer i intervjuer.

3.1. Vard- och omsorgsnamndens kvalitetsstyrning

Enligt MéIndals stads styrprinciper ska samtliga ndmnder uppratta verksamhetsplaner och
verksamhetsberattelser. Planen &r en styrande 6verenskommelse mellan namnden och vard-
och omsorgsforvaltningen. Stadens vision visar inriktningen och ligger till grund for strategisk
planering och utveckling. Uppfdljning av planen sker i verksamhetsberattelsen som ndmnden
beslutar om.

| namndens verksamhetsplan 2017-2019 anges att det 6vergripande langsiktiga malet ar att
den samlade kvaliteten pa varden och omsorgen ska Oka och utvecklas. Namndens
grundlaggande vérden ar foljande:

Malbild

=Kvalitet i varje mote utgor en del av namndens malbild.

Vérdegrund

«Vardegrund ar etiska normer som ska ligga till grund fér verksamheten. For
aldreomsorgen ar den nationella vardegrunden en viktig utgdngspunkt i arbetet:
Socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas pa att aldre personer far leva ett vardigt
liv och kédnna valbefinnande (vardegrund). (SoL 5 kap, 4 §.)

Vardighetsgarantier

Vard- och omsorgsnamnden har antagit lokala vardighetsgarantier for aldreomsorg
och funktionshinder for att sdkerstalla kvaliteten och for att tydliggora for brukare,
anhdriga och évriga kommuninvanare vad de kan forvanta sig. Vardighetsgarantierna
innehaller 16ften om bland annat genomférandeplan, legitimation, kontinuitet,
delaktighet och inflytande.

Bild 1: Namndens grundlaggande véarden enligt verksamhetsplan 2017-2019

Namnden har i verksamhetsplan 2017 beslutat om féljande mal, som utifran de grundlaggande
vardena kan kopplas till kvalitet i Aldreomsorgen:
Varden och omsorgen ska ge forutsattningar for att brukarna ska kunna kanna
valbefinnande i den miljo de vistas i
Brukare inom vard och omsorg ska uppleva att de alltid far ett gott bemotande
Varden och omsorgen ska vara utformad sa att brukarna kan leva ett gott och vardigt
liv med mdijlighet till delaktighet och inflytande
Alla verksamheter skall 6ka och mojliggora det sociala deltagandet i samhéllet



EY

Building a better
working world

Majoriteten av indikatorerna fér ovanstaende mal ar kopplade till resultat i Socialstyrelsens
arliga brukarundersokning Aldres uppfattning om kvaliteten i hemtjanst och sarskilt boende?.

Efter att verksamhetsplanen har antagits tar forvaltningen fram en handlingsplan foér arbetet
med att nd namndens mal. UtifrAn handlingsplanen tar enheterna fram aktiviteter.
Handlingsplan och aktiviteter dokumenteras i stadens digitala ledningssystem, dar ocksa
uppfoljningen sker. Forvaltningschef framfér i intervju att hon tillsammans med
omradescheferna diskuterar hur malen ska omhandertas och hur handlingsplanen ska
utformas. Omradescheferna arbetar pa samma séatt nar enhetscheferna tar fram sina
aktiviteter.

| granskningen framkommer en samstammig bild hos samtliga intervjuade kring att forstaelsen
kring malen i regel inte nar hela vagen till baspersonalen?®. Enhetscheferna ansvarar for att
forankra malen hos sin personal utifran sin egen metod. Staben har tagit fram ett stodmaterial
som cheferna kan anvanda pa APT for att ge personalen en allman beskrivning av
malstyrningsprocessen. Det saknas stod for férankring av aktuella mal. Granskningen visar
att det inte sker nagot formaliserat arbete for att sakerstalla att enhetscheferna har nodvandiga
verktyg for att férankra malen. | intervjuer framgar att det inte heller sker nagon uppféljning av
om eller hur enhetschefer har forankrat mal eller resultat.

Presidiet patalar vid intervju vikten av att kedjan for malstyrningen fungerar och att
baspersonalen forstar hur de bidrar till maluppfyllelse. Presidiet framfor att namnden via dialog
med forvaltningen har kdnnedom om de brister som finns. Namnden har dock inte efterfragat
nagon formell rapportering om hur férvaltningen arbetar med att sakerstalla malkedjan i alla
led. Presidiet patalar att enhetschefernas arbete med personalen &r avgérande for att 6ka
forstaelsen.

3.2. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Alla verksamheter inom forvaltningen ska verka for en god kvalitet i de tjanster som utférs for
brukarna i Mélndals stad. Utgangspunkten for kvalitetsarbetet &r bland annat Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Forvaltningens kvalitetsarbete ar beskrivet i vard- och omsorgsnamndens
kvalitetsinriktning, ett styrdokument som faststdlldes av namnden i januari 2016.
Kvalitetsinriktningen innehaller beskrivning av ansvarsfordelning och organisation for
kvalitetsarbetet. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt utveckla och sakra
kvaliteten och vara ett stdd i att leda och forbattra i verksamheterna. Det systematiska
forbattringsarbetet ska enligt inriktningen besta av foljande:

Riskanalys

Egenkontroll

Verksamhetsuppféljning

Avvikelsehantering

Lex Sarah/Lex Maria

2 Las mer om brukarundersokningen i avsnitt 3.3.5
3 Med baspersonal avses personal som arbetar brukarnara
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Synpunkter och klagomal
Enk&tunderstkningar
Uppféljning av vardighetsgarantier

For samtliga ovanstdende moment finns riktlinjer och rutiner. Férvaltningen har ett IT-system
dar samtliga riktlinjer och rutiner ar samlade och tillgangliga for all personal. Fdrvaltningens
samordningsgrupp, dar ett antal stabsfunktioner ingar, ansvarar for att arligen se éver och
revidera riktlinjerna. Forvaltningens chefer far information via e-post nar uppdateringar i IT-
systemet har gjorts.

Intervjuade tjansteman uppger i intervjuer att det faktum att IT-systemet inte ar sokbart medfor
svarigheter att navigera bland styrdokumenten. Forvaltningen arbetar sdledes med en
kravspecifikation for att under 2019 genomféra upphandling av ett nytt IT-stdd, med beviljade
medel fran ndmnden. Tanken ar att systemet ska vara sokbart samt innefatta ett mobilt stod,
for att pa sa satt oka tillgangligheten och atkomsten.

3.2.1. Andrainsatser for 6kad kvalitet

Vard- och omsorgsnamnden avsatter arligen 300 000 kronor i lokala utvecklingsmedel. Syftet
ar att mojliggora for verksamheterna att genomféra projekt som kan leda till 6kad kvalitet for
brukarna. Alla verksamheter inom fOrvaltningen har mdjlighet att ansdka om
utvecklingsmedlen. Infér 2017 beviljades 19 av 39 projektanstkningar.

Vid ndmndens sammantrade i oktober och november genomférdes workshops om kvalitet med
namnden. Ytterligare workshops planeras. Presidiet uppger vid intervju att syftet ar att
namnden ska skapa samsyn kring begreppet och darefter formulera némndens definition av
kvalitet. Forvaltningschef och enhetschef for kvalitet och verksamhetsutveckling anger att
forvaltningens forhoppning ar att darefter fa ett uppdrag fran namnden om att utveckla ett
dokument med namndens styrning avseende verksamheternas kvalitet.

3.2.2. Kompetensfoérsorjning

| verksamhetsberattelse 2016 lyfts att svarigheter att rekrytera utbildad personal paverkar
insatsernas kvalitet. Vidare beskrivs att bristen pa utbildad personal har inneburit att ordinarie
personal tvingats arbeta dvertid och att outbildade har anstéllts. Det anges ha bidragit till att
personal kant sig otillrackliga och stressade vilket kan ha paverkat brukarna negativt. Behovet
lyfts aven i verksamhetsplan 2017-2019. | syfte att sdkerstélla kompetensférsorjningen
beslutade nAmnden den 24 maj 2017 om en kompetensforsorjningsplan. Planen utgdr grund
for det strategiska kompetensforsorjningsarbetet och syftar till att vard- och
omsorgsforvaltningen ska kunna bidra till kommunfullméktiges mal om att stadens attraktivitet
och tydlighet som arbetsgivare ska starkas.

Redan nu pagar insatser i form av samarbete med Vard- och omsorgscollege i MoIndal och
mojlighet till intern valideringsutbildning och chefsutbildning. Foérvaltningen har nyligen ingatt
samarbete med utbildningsforvaltningen om att elever som gar ut underskéterskeutbildningen
pa Krokslattsgymnasiet ar garanterade en provanstalining i nagon av forvaltningens
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verksamheter. Namnden har sedan 2016 sankt kravet pa andelen anstélld personal med
adekvat gymnasial utbildning. Det har medfért att outbildad personal idag kan utféra
serviceinsatser sdsom stdd och matinkdp, och att utbildad personal kan fokusera pa
omvardnadsinsatserna.

3.2.3. Var bedémning

| kommunallagen framgar att namnderna ska tillse att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullméktige bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten.
Enligt MdIndals stads styrprinciper ska samtliga ndmnder upprétta verksamhetsplaner med
specifika mal och indikatorer. | enlighet med styrprinciperna ska forvaltningen darefter ta fram
handlingsplaner och aktiviteter.

Granskningen visar att vard- och omsorgsnamndens kvalitetsstyrning foljer stadens
styrprinciper. | verksamhetsplanen framgar namndens grundlaggande varden, dar
kvalitetsaspekten utgor en av namndens malbilder samt ingar i vardighetsgarantierna. Utifran
de grundlaggande vardena kan ett flertal av namndens mal kopplas till kvalitet. Vi ser positivt
pa att namnden har pabdrjat arbetet med att definiera begreppet kvalitet.

Av granskningen framkommer att malstyrningsstyrkedjan brister och inte nar hela vagen till
baspersonalen. Trots kannedom om bristerna pagar inget formaliserat forbattringsarbete eller
uppfoljning for att sakerhetsstalla att kedjan fungerar. Det stddmaterial som finns inkluderar
inte aktuella mal och det saknas i Ovrigt verktyg for forankringsarbetet. Namnden har
kannedom om bristerna men har inte efterfragat nagon formell rapportering kring hur
forvaltningen arbetar med fradgan. Vi bedémer att namnden inte i tillracklig utstrackning har
tillsett att malen ar férankrade bland baspersonalen.

| Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9 anges att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Vard- och
omsorgsnamnden har faststéllt ett kvalitetsledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter. Forvaltningens kvalitetsarbete &r beskrivet i ndmndens kvalitetsinriktning. Det finns
riktlinjer och rutiner samt ett system for att halla dessa uppdaterade och kénda i verksamheten.
Vi bedomer utifran detta att namnden har sékerstallt andamalsenliga system och rutiner for
kvalitetsarbetet.

3.3. Namndens uppféljning av aldreomsorgens kvalitet

Av granskningen framkommer att all uppfdljning som utférs (férutom férvaltningens uppféljning
av ekonomi, kvalitet och bemanning) omfattar bade interna och externa verksamheter. For de
externa verksamheterna tillkommer dessutom arlig avtalsuppféljning samt uppféljning av
ekonomisk status minst tva ganger per ar. Beslut om upphorande eller férlangning av avtal
med externa utforare ska tas av namnden. Namnden beslutade den 31 augusti 2017 att inte
forlanga avtalet med en av de externa utforarna. Orsaken var att utféraren inte bedémdes ha
levt upp till avtalade krav.

Kommunfullméktige beslutade i juni 2017 att anta stadens Program med mal och riktlinjer for
uppfolining och insyn i verksamheter som utférs av privata utférare under mandatperioden
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2015-2018. Med utgangspunkt i detta program antog namnden den 23 november 2017 en
riktlinje for uppfolining av privata utférare, vilken galler fran och med den 1 januari 2018.
Riktlinjen anger hur, nar och pa vilket satt avtal och verksamhet ska féljas upp men innebéar
ingen férandring av tidigare arbetssatt.

3.3.1. Uppfdljning av ekonomi, kvalitet och bemanning

Forvaltningen lamnar varje manad, férutom januari, juli och december, en ekonomisk prognos
som aven innehaller en aktuell bild av kvalitetsarbetet. Prognosen redovisas till namnden.
Forvaltningschef genomfor aven kvartalsméten med omradeschef, da aven stabens chefer
medverkar. Syftet med den gemensamma uppfdljningen av ekonomi och kvalitet ar att
analysera avvikelser och hdndelser.

3.3.2. Uppfdljning av verksamhetsplanen

| enlighet med stadens styrprinciper féljer namnden upp verksamhetsplanen tva ganger per ar,
i halvarsuppfoljning och verksamhetsberattelse. | bilaga till verksamhetsberattelsen lamnas
aven en kvalitetsberattelse, som redovisar utvecklingen av kvalitetsarbetet.

Av halvarsuppfoélining 2017 framkommer bland annat att brukarrad har inforts pa stadens
aldreboenden och i hemtjansten for att 6ka trygghet och inflytande. Syftet med brukarradden ar
att bidra till namndens mal om valbefinnande, delaktighet och socialt deltagande.
Aktiveringspedagoger och personal arbetar med aktivitetsplaner och erbjuder individuella och
gemensamma aktiviteter for att brukaren ska fA en mer aktiv och stimulerande vardag.
Planering har paborjats for samarbete mellan hemtjanst och traffpunkter i syfte att 6ka det
sociala deltagandet for personer i ordinart boende.

3.3.3. Egenkontroll och verksamhetsuppfdljning

Uppfdljning i form av egenkontroll och verksamhetsuppféljningar genomfors en gang per ar.
Syftet ar dels att utveckla och forbattra verksamhet och insatser till brukarna, dels att
kontrollera verksamhetens féljsamhet till riktlinjerna i ledningssystem for kvalitet.

Egenkontrollen genomfdrs i form av en sjalvskattningsenkat. Enkéaten tas fram av enheten for
styrning och uppféljning och skickas till alla enheter i borjan av aret. Den obligatoriska och
omfattande enkéaten bestar av fragor gallande riktlinjer och rutiner. Varje chef ansvarar for att
analysera enhetens resultat och uppratta en handlingsplan.

Egenkontrollen utgdr underlag for verksamhetsuppféljningen. Verksamhetsuppfdljningen &r en
kontroll av hur verksamheten foljer riktlinjer och rutiner. Den &r &ven en uppféljning av vidtagna
atgarder utifran identifierade risker och handelser. Kvalitetscontroller och vardutvecklare, samt
vid behov MAS och SAS, besoker verksamheterna och genomfor intervjuer med minst tva
personal samt enhetschef. Innan besoket granskas slumpvis utvalda genomférandeplaner,
dokumentation, lokala rutiner samt avvikelser och synpunkter/klagomal. Efter
verksamhetsuppféljningens skattning presenteras ett spindeldiagram déar enhetschef kan
jamféra  sin  skattning  frAn  egenkontrollen med  verksamhetsuppféljningens.
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Forbattringsomradena presenteras i prioriteringsordning. Enhetschef ska darefter inom 14
dagar uppratta en tidsatt handlingsplan med atgarder samt ansvarsférdelning.

Under hosten forekommer &ven oanmalda verksamhetsbesok. Hosten 2017 genomférdes
besok nattetid pa aldreboenden. Bakgrunden var att Sveriges kommuner och landsting (SKL)
tagit fram en rekommendation om kvalitetsarbete i séarskilt boende nattetid. Vid intervjuer
framkommer att det i dagslaget inte finns ndgon uttalad strategi for valet av vilka verksamheter
som ska besokas vid de oanmalda verksamhetsbesoken. Nattbesoken genomfordes pa
onskemal av omradeschef.

En samlad rapportering av egenkontroll och verksamhetsuppfoljning gors till vard- och
omsorgsnamnden en gang per ar. Nytt for 2017 var att resultatet presenterades pa
forvaltnings-, omrades- och enhetsniva. 2016 presenterades resultatet endast pa enhetsniva.
Enhetscheferna har generellt for bade 2016 och 2017 skattat sin verksamhet hogre i
egenkontrollen an vad resultatet fran verksamhetsuppfoljningen visar, bade vad galler
verksamhetens styrkor och svagheter.

Bilden nedan visar rapportens spindeldiagram med resultat fran egenkontroll och
verksamhetsuppf6ljning for alla interna verksamheter 2017:

AVVIKELSER
VARDHYGIEN 11— BEHORIGHET...
VARD | LIVETS - |~ BEMOTANDE

UPPFOLINING ‘»WDELEGERING AV...

TILLGANGLIGHET /.y \ " DOKUMENTATL...
SYSTEMATISKT... ‘{é { |‘. EGENVARD u=.-}Egen kontro”
/N /1\
SYNPUNKTER. ' \ 7} FOREBYGGAND.. ===Verksamhetsuppféljning
SOCIAL \ | 1N\ “_/|[/ GENOMFORAN..
SAMVERKAN ﬁLAKEMEDELSHA...
SAMTYCKE/ME “MEDICINTEKNIS...
PERSONAL OCH.. “MUNHALSA...

NUTRITION

Bild 3: Resultat frdn egenkontroll och verksamhetsuppféljning alla interna verksamheter 2017, ur férvaltningens
Rapport frén verksamhetsuppfoljning 2017.

| rapporten anges att resultatet visar lagst folisamhet nar det galler omrade uppféljning. | det
ingar hur enhetschefen arbetat med resultat fran brukarundersokning, uppféljning av lokala
rutiner, kunskap om patientsékerhetsberéttelse samt exempelvis dokumentation av samtycke.
| rapporten framkommer att ett flertal enhetschefer uppger att de har informerat personalen
om riktlinjerna i ledningssystemet for kvalitet men att det ar svart att veta om personalen tagit
till sig informationen. P& grund av omsattning av enhetschefer och personal &r det ett standigt
pagaende arbete.
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Intervjuade enhetschefer har olika bilder av hur relevanta fragorna i egenkontrollen ar for
respektive verksamhet. Enhetscheferna delar dock bilden av att resultatet av
verksamhetsuppféljningen kan upplevas missvisande da fragorna vid intervjuerna inte &r
tillrackligt djupgéende. Foliden blir att handlingsplanen innehaller delar som fungerar och inte
behover atgardas. DA det inte sker nagon aterkoppling pa handlingsplanen medfor detta att
arbetet med egenkontroll och verksamhetsuppfdljning inte upplevs som helt meningsfullt.

3.3.4. Avvikelser samt synpunkter och klagomal

Utifran forvaltningens riktlinje kring avvikelser ska MAS och SAS tva ganger per ar
sammanstélla verksamheternas samtliga avvikelser, analyser och genomférda
forbattringsarbete. For halvaret sker rapportering till namnd i en avvikelsesammanstallning och
for helaret i verksamhetsberattelse och patientssakerhetsberattelse. Omradeschef
aldreboende framfor att verksamheterna framover kommer fokusera mer pa att anvanda
avvikelserna i utvecklingsarbetet. Ett forbattringsomradde som namns ar registrering av
avvikelser. Vid verksamhetsuppféljning har framkommit att personalen ibland registrerar
avvikelser felaktigt eller inte alls, da personalen fokuserar pa att atgarda problemen.

Forvaltningen har rutiner for hantering av synpunkter och klagomal. Enligt namndens
kvalitetsinriktning ska dessa anvandas for att utveckla verksamheten. Det ar via
synpunktshanteringen och avvikelsehanteringen som namndens vardighetsgarantier f6ljs upp.
Brukare kan lamna synpunkter och klagomal om de upplever att vardighetsgarantierna inte
foljs. Verksamheterna ska vid rapportering av avvikelse beddma om handelsen &r en avvikelse
fran vardighetsgarantierna eller inte. Ansvarig chef utreder och besvarar inkomna synpunkter
och klagomdl. En sammanstallning lamnas till namnd i halvarsrapport och
verksamhetsberattelse.

Namnden tar aven Iopande del av samtliga rapporter enligt Lex Sarah och rapporter om
vardskada eller risk for vardskada. Rapporterna till namnden innehaller en 6vergripande
beskrivning av de rapporterade handelserna. Mer ingdende information samt anmalningar
enligt Lex Sarah och Lex Maria delges namndens arbetsutskott.

3.3.5. Brukarundersdkningar

Socialstyrelsens enkat om hur de aldre uppfattar kvaliteten genomférs varje var och omfattar
aldre som har hemtjanst eller bor permanent pa aldreboende. Resultaten presenteras pa
hosten och sammanstalls och analyseras pa enhets-, omrades och férvaltningsniva. Darefter
delges namnden det samlade resultatet i en rapport. Till skillnad fran tidigare ar delgavs
namnden en snabb analys av resultatet, redan pa sammantradet i november 2017. Syftet med
den nya rutinen ar att ge namnden mgjlighet att ta hansyn till resultatet infér antagande av
verksamhetsplan fér kommande ar.

| verksamhetsberéttelse 2016 framkom att brukarnas ndjdhet med den sammantagna hjalpen
och med att personal tar hansyn till 5nskemal inte har forbattrats under de senaste aren. Aven
pa flera andra frdgeomrdden i brukarundersokningen sjunker resultaten, bade pa
forvaltningsovergripande niva och pa enhetsniva. Resultatet visar inga storre forandringar i
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upplevelsen av bemdtande. De aktiviteter, férelasningar och arbete med vardegrund som
genomforts anges darmed inte ha natt dnskad effekt. Forvaltningschef framfor att under 2017
har resultatet diskuterats i brukarrad inom aldreboende och hemtjanst. Enligt forvaltningschef
behover verksamheterna forbattra analysen av resultatet och arbeta med det utifran
handlingsplaner.

Av rapporten som till presenterades for namnden i december framgar att resultatet for 2017-
ars brukarundersokning visar att andelen nojda brukare i stort &r oférandrad inom hemtjansten.
For aldreboende kan ses en 6kning av andelen néjda brukare inom manga omraden. Det har
dock skett en negativ utveckling, inom bade hemtjanst och aldreboende, for flera av de fragor
som ar indikatorer till vard- och omsorgsnamndens mal. Det galler bland annat andelen
brukare som ar mycket néjda med bemdtande, trygghet och inflytande. Presidiet framfor vid
intervju att namnden utifran resultatet tar fram omraden som ska prioriteras i forvaltningens
handlingsplaner. Det ar inte alltid forvaltningen far formella uppdrag. Ibland sker diskussion via
dialog pa sammantradet och ibland efterfrdgas information dar forvaltningschef aterkommer
med muntlig redogorelse pa kommande sammantrade under sin punkt.

3.3.6. Var bedémning

Kommunallagen anger att namnderna ska se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredsstéallande séatt. Av 3 kap 3 § SoL framgar att
socialtjanstens verksamheter ska vara av god kvalitet. Kvaliteten ska systematiskt och
fortlépande utvecklas och sékras.

Av granskningen framkommer att det finns former for uppféljning, analys och prognos av
namndens verksamhet. Uppfdljningen sker i enlighet med stadens styrprinciper i
halvarsuppfoljining och i verksamhetsberéattelse. Darutover sker uppfélining i form av
egenkontroll,  verksamhetsuppféljning, avvikelsesammanstallning, kvalitetsberattelse,
patientssékerhetsberattelse samt brukarunderstkningar. Vi beddomer att nAmnden till stor del
har sakerstallt en tillracklig uppféljning av aldreomsorgens kvalitet kopplat till mal, uppdrag och
vardighetsgarantier. Vi beddmer &ven att namndens struktur for verksamhetsuppféljning,
egenkontroll och avvikelsehantering ar tillracklig. Utifran vad som har framkommit i
granskningen bedomer vi att det finns vissa forbattringsomraden for att denna uppféljning ska
leda till utveckling av verksamheten.

Intern och extern verksamhet foljs upp pa samma satt. Den externa verksamheten foljs aven
upp genom avtalsuppféljning och uppfdljning av ekonomisk status. Namnden har tydliggjort
ovanstaende genom att i november 2017 anta en riktlinje for uppféljning av privata utforare. Vi
beddmer att namnden har sakerstallt en tillracklig uppfoljning av kvaliteten i aldreomsorgen
som bedrivs i extern regi.

Brukarnas synpunkter tillvaratas genom synpunkter och klagomalshantering samt genom den
arliga brukarundersokningen. Resultat fran brukarundersokning 2017 visar pa bristande
maluppfyllelse avseende andelen brukare som ar mycket néjda med bemotande, trygghet och
inflytande. Granskningen visar att brukarrad har inforts pa aldreboende och inom delar av
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hemtjansten och att resultatet av undersékningen ska diskuteras dar. Namnden har tagit del
av resultatet infor antagande av verksamhetsplan for kommande ar. Vi bedémer att namnden
i stort har sékerstallt former forbrukarnas delaktighet och inflytande.
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4. Samlad beddmning

4.1. BedOmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Beddmning

Har vard- och omsorgsnamnden
sakerstallt andamalsenliga system
och rutiner for kvalitetsarbetet?

Namnden har faststallt ett ledningssystem for
kvalitet, och antagit en kvalitetsinriktning dar
forvaltningens kvalitetsarbete beskrivs. Det finns
riktlinjer och rutiner samt ett system for att halla
dessa uppdaterade och k&nda i verksamheten.
Vi bedomer att nAmnden har sakerstallt
andamalsenliga system och rutiner for
kvalitetsarbetet.

Har vard- och omsorgsnamnden
sakerstallt tillracklig uppfdljning av
aldreomsorgens kvalitet kopplat till
mal, uppdrag och
vardighetsgarantier?

Det finns arbetsformer for uppfdljning, analys
och prognos av namndens verksamhet.
Uppf6ljningen sker bland annat genom
halvarsuppfoljning, verksamhetsberattelse,
avvikelse-sammanstallning samt
kvalitetsberattelse. Arbetet med egenkontroll och
verksamhetsuppfoljning upplevs av enhetschefer
inte som helt meningsfullt. Det framkommer
ocksa att avvikelsehanteringen kan utvecklas. Vi
beddmer att nAmnden i stort har sékerstallt
tillracklig uppfoljning av aldreomsorgens kvalitet
kopplat till mal, uppdrag och véardighetsgarantier.

Har vard- och omsorgsnamnden
sakerstallt delaktighet och inflytande
hos brukarna?

Varje ar genomférs brukarundersokningar inom
hemtjanst och aldreboende. Under aret har
brukardialoger inforts pa aldreboenden och i
vissa hemtjanstomraden, for att diskutera
resultatet och tillvarata brukarnas tankar och
onskemal. Det finns rutiner fér synpunkter och
klagomal. Namnden tar del av resultat fran
brukarunderstkningar samt sammanstallning av
synpunkter och klagomal. Resultat fran
brukarundersokningen visar dock pa bristande
maluppfyllelse avseende andelen brukare som
ar mycket ndjda med bemdétande, trygghet och
inflytande.

Vi bedomer utifran detta att naAmnden i stort har
sakerstallt former for brukarnas delaktighet och
inflytande.
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Har vard- och omsorgsnamnden
sakerstallt en tillracklig uppfoljning av
kvaliteten i aldreomsorgen som
bedrivs i extern regi?

All uppféljning sker pa samma satt for bade
intern och extern verksamhet. For den externa
verksamheten tillkommer aven avtalsuppféljning
och uppfdljning av ekonomisk status. Namnden
antog i november 2017 en riktlinje fér uppféljning
av privata utférare. Vi bedomer att némnden har
sakerstallt en tillracklig uppfdljning av kvaliteten i
aldreomsorgen som bedrivs i extern regi.

4.2. Slutsats

Granskningen har syftat till att bedoma om vard- och omsorgsnamnden har sakerstallt att
kvaliteten i aldreomsorgen lever upp till kraven i lagstiftning, mal, uppdrag och antagna
vardighetsgarantier. Utifran granskningens syfte och grunderna fér ansvarsprovning ar var
sammanfattande bedémning att vard- och omsorgsnamnden till stor del har sakerstallt detta.
Namnden har dock inte fullt ut sakerstallt att namndens mal ar forankrade inom hela
forvaltningen. Vi har dven sett vissa utvecklingsomraden kopplat till nAmndens uppf6ljning.

Vi rekommenderar vard- och omsorgsnamnden att:

Sakerstalla att namndens mal forankras i hela férvaltningen.

Tillse att verksamhetsuppfdljning, egenkontroll och avvikelsehantering genomfors pa
ett sddant satt att det leder till utveckling av verksamheten.

Tillse att stabsfunktionernas uppdrag &r kénda i forvaltningen.

Goteborg den 27 mars 2018

\ 1(,0/(«/\/\ c/} D
Maria Tengros
Verksamhetsrevisor

Ernst & Young AB

Rebecka Rask
Kvalitetssakrare
Ernst & Young AB

- /MJ{ ﬁ{éﬁ’l# [:(_F-H_

(Jarin

Maria Carlsrud Felander
Verksamhetsrevisor
Ernst & Young AB
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Bilaga 1 — Bakgrund till granskningen

| socialtjanstlagen (2001:453) samt halso- och sjukvardslagen (1982:763) stélls krav pa att
kommuner ska erbjuda stdd och hjalp till &dre som ar i behov av insatser. Kommunen ska
inratta sarskilda boendeformer for &ldre manniskor som behdéver sarskilt stdd och erbjuda
hemtjanst till de som &r i behov av stod och hjéalp i hemmet. Socialtjanstlagen anger ocksa att
kommunen ska planera sina insatser for aldre.

Av socialtjanstlagen framgar dartill att insatserna inom ramen for socialtjansten ska vara av
god kvalitet. Det innebar bland annat att det ska finnas personal med Iamplig utbildning och
erfarenhet. Halso- och sjukvardslagen foreskriver att verksamheten ska bedrivas sa att kraven
pa en god vard uppfylls. | bada lagstiftningar faststalls att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sékras.

| MoIndals stad ansvarar vard- och omsorgsnamnden for aldreomsorgen. Vard- och
omsorgsnamnden har i verksamhetsplan for 2017-2019 faststallt en malbild om "Kvalitet i varje
mote". Det innebar bland annat att brukare ska kanna sig néjda med personalens bemdétande
och den vard och omsorg som de far. Namnden har utifran den nationella vardegrunden antagit
lokala vardighetsgarantier i syfte att sdkerstalla kvaliteten 1 &ldreomsorgen.
Vardighetsgarantierna ska tydliggora for aldre personer, anhériga och 6vriga kommuninvanare
vad de kan foérvanta sig av aldreomsorgen i Mdlndal. Genom vardighetsgarantierna ska
brukare garanteras genomférandeplan, legitimation, kontinuitet samt kontaktmannaskap.
Garantierna galler aldreomsorg inom saval kommunal som extern drift.

Namnden har ocksa antagit flera mal som avser kvalitet inom &ldreomsorgen. Av namndens
verksamhetsberattelse for 2016 framgar att maluppfyllelsen for flera av dessa mal har minskat
de senaste aren. Det framkommer ocksa att den interna hemtjanstdriften har utmaningar med
att bedriva verksamheten inom den beslutade ersattningsnivan, vilket medfort ett underskott
pa 14,2 mnkr.

Kommunrevisionen har mot bakgrund av ovanstdende och i samband med sin risk- och
vasentlighetsanalys bedomt att det ar vasentligt att genomféra en granskning av kvalitet inom
aldreomsorgen. | god revisionssed framkommer de grunder som revisorerna anvander nar de
beddmer ansvarstagande i styrelser och namnder. Ansvarsgrunder som ar aktuella i denna
granskning ar bland annat risker for bristande ledning, styrning, uppféljning och kontroll.
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Bilaga 2 — Kallférteckning

I granskningen har vi genomfort intervjuer med féljande funktioner:

Gruppintervju med omradeschef aldreboenden och enhetschef aldreboende, 2018-02-
12

Gruppintervju med enhetschef kvalitet och verksamhetsutveckling och enhetschef
styrning och uppfdéljning, 2018-02-12

Intervju med SAS, 2018-02-12

Intervju med forvaltningschef vard- och omsorgsforvaltningen, 2018-02-13

Intervju med enhetschef hemvard, 2018-02-13

Intervju med omradeschef hemvard, 2018-02-26

Gruppintervju med vard- och omsorgsnamndens presidium, 2018-02-13

Vi har tagit del av féljande dokumentation:

Avtalsuppféljning Berzelius Aldreboende, tjansteskrivelse 2017-08-08
Avtalsuppfdljning Fassbergs aldreboende och korttidsenhet, tjansteskrivelse 2017-08-
09

Brukarundersokning aldreomsorg 2017, tjansteskrivelse 2017-12-28 (inklusive bilagor)
Budget MdIndals Stad 2017-2019

Egenkontrollfragor 2017

Halvarsuppfdljning vard- och omsorgsnamnden 2017

Handlingsplan till verksamhetsplan 2017

Intern kontrollplan 2017

Patientsakerhetsberattelse 2016

Protokoll fran vard och omsorgsnamnden 2017

Reglemente for vard- och omsorgsnamnden

Riktlinje for uppfdljning av privata utforare

Verksamhetsberéttelse 2016

Verksamhetsplan 2017-2019

Verksamhetsuppféljning 2017

Vard och omsorgsnamndens kvalitetsinriktning, daterad 2016-01-29
Vardighetsgarantier
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Bilaga 3 — Revisionskriterier

Reglemente for vard- och omsorgsnamnden

I namndens reglemente framgar att namnden ansvarar for kommunens uppgifter inom insatser
enligt socialtjansten och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Kommunallagen (1991:900), KL

| 6 kap. 6 8 KL anges att namnderna ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning
som galler for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett
i Ovrigt tillfredsstéllande satt.

Detsamma galler nar skotseln av en kommunal angeldgenhet med stéd av 10 kap. 1 § har
lamnats over till nAgon annan.

Socialtjanstlag (2001:453), SoL

| 3 kap. 3 § 3 § framgar att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. For utférande
av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. Lag
(2009:596).

I 5 kap. 5 8§ SoL framgar att namnden ska verka for att aldre manniskor far goda bostader.
Kommunen ska inratta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for aldre manniskor
som behover sarskilt stod.

I 5 kap. 7 8 SOL framgar ocksa att kommunen ska inratta bostader med sarskild service for de
manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skél &r i behov av ett sddant boende.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

| 1 § anges att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska
ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska
anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.
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