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Granskning av kvalitet inom &ldreomsorgen

Sammanfattning

Socialstyrelsens foreskrifter och allmé@nna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete géller sedan januari 2012. Foreskrifter ir tvingande medan all-
manna rad ar rekommendationer. Foreskrifterna ér gemensamma for hilso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst och verksamheter enligt LSS (Lagen 1993:387 om stod och service
till vissa funktionshindrade).

Foreskrifterna och allménna raden fokuserar pa hur ett systematiskt kvalitetsarbete ska
bedrivas och anger att det dr den som bedriver dldreomsorg som ska ansvara for att det
finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anviindas for att syste-
matiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Det skall aven anvin-
das for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utviardera och forbattra verksamheten.

De fortroendevalda revisorerna i Hogsby kommun har utifréin en bedémning av risk- och
vasentlighet funnit det angeldget att granska kvaliteten inom aldreomsorgen.

Foljande revisionsfraga ska besvaras av granskningen:

Bedriver kommunstyrelsen ett &ndamélsenligt kvalitetsarbete med fokus pa dldreomsor-
gen?

Vi bedomer att kommunstyrelsen bedriver ett arbete som innebar ett kvalitetsarbete med
fokus pa dldreomsorgsomradet. Idag finns uppféljning av merparten omraden men vi har
i rapporten patalat delar som vi saknar, vilket frimst avser myndighetsomridet och re-
hab-omradet.

Vi baserar var bedomning pa att styrelsen i allt vasentligt foljer de foreskrifter som social-
styrelsen redovisar i SOSFS 2011:9. Det finns ett kvalitetssystem inom forvaltningen dir
enhetschefer arbetar med egenkontroll vilket mynnar ut i en kvalitetsberittelse. Kvalitets-
berittelsen redovisas en gang per ar till sociala utskottet varefter den gér vidare till kom-
munstyrelsen. Vi bedomer att detta arbete foljer de direktiv som finns avseende kvalitets-
arbete i lagstiftning samt socialstyrelsens foreskrifter.

Vi bedomer att uppféljning och analys av verksamhetsmissiga resultat sker inom olika
omraden inom éldreomsorgen till exempel inom hélso- och sjukvirdsverksamheten ge-
nom patientsikerhetsberéttelsen. Uppfoljning sker dven av antalet upprittade genomfo-
randeplaner, men det saknas uppféljning av kvaliteten i dessa planer.

Vi bedomer vidare att uppfoljningen av verksamheten saknas i vissa delar, till exempel
kan uppf6ljning av handldggningen inom myndighetsutévningen utvecklas. Aven rehab-
omradet har utvecklingspotential vad géller uppféljning,.

Var bedomning ar att det finns starka ambitioner att arbeta systematiskt med forbatt-
ringsomraden. Pa flera omraden arbetar kommunstyrelsen systematiskt med att analysera
och utviirdera dldreomsorgsverksamheten. Aven om kommunen &r en liten bor det 6ver-
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Granskning av kvalitet inom aldreomsorgen

vigas om det finns behov av en samordnande roll for kvalitetsarbetet och for systematiskt
forbattringsarbete.

De delar som foljs upp bedémer vi som tillrickliga dven om vi rekommenderar en utokad
uppfoljning av omradet myndighetsutévning. Det galler framforallt uppfoljning av hur
insatser f6ljs upp men ocksa bestillningar av insatser och de mél som sétts upp. Ett annat
viktigt omrade enligt var bedémning &r att det finns en rod trad mellan bistdndsbeslut och
insats. Uppfoljning av omradet skulle med fordel kunna géras av en socialt ansvarig sam-
ordnare eller motsvarande.
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Granskning av kvalitet inom aldreomsorgen

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete géller sedan januari 2012. Foreskrifter ar tvingande medan all-
miénna rad dr rekommendationer. Foreskrifterna &r gemensamma for hilso- och sjukvird,
tandvard, socialtjanst och verksamheter enligt LSS (Lagen 1993:387 om stod och service
till vissa funktionshindrade).

Foreskrifterna och allminna raden fokuserar pa hur ett systematiskt kvalitetsarbete ska
bedrivas och anger att det dr den som bedriver dldreomsorg som ska ansvara for att det
finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas for att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Det skall &ven anvan-
das for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utviardera och forbattra verksamheten.

Risk finns for att kommunstyrelsen inte sékerstillt att ett sdidant system upprattats men
kanske framforallt inte implementerats i berorda verksamheter. Avsaknaden av ett system
i enlighet med foreskriften riskerar att kommunstyrelsen inte kan sdkra, félja och reagera
pa signaler om kvalitetsbrister i verksamheten.

SKL har tagit fram en rekommendation for att stotta kommunerna i kvalitetsarbetet pa
séarskilda boenden for dldre med fokus pé natten. Under det narmaste éret ska rekom-
mendationen spridas och implementeras. Regeringen beslutade ar 2016 om en &ndring i
socialtjanstforordningen. I forordningen fortydligas att den enskildes behov ska vara sty-
rande, och om det behovs ska personal finnas tillganglig dygnet runt.

De fortroendevalda revisorerna i Hogsby kommun har utifrén en bedémning av risk- och
vasentlighet funnit det angelaget att granska kvaliteten inom dldreomsorgen.

1.2. Revisionsfraga och kontrollmal
Granskningen ska besvara féljande revisionsfraga:

¢ Bedriver kommunstyrelsen ett indamaélsenligt kvalitetsarbete med fokus pé #ldre-
omsorgen?

Granskningen sker baserat pa foljande revisionskriterier:

e Socialtjanstlagen och hilso- och sjukvérdslagen
e Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om kvalitetssystem 2011:9

e Kommunstyrelsens policys och mal inom omradet

Foljande kontrollmal ska besvaras av granskningen:

e Kommunstyrelsen har ett dokumenterat kvalitetssystem som omfattar de omraden
som anges 1 lagstiftning och Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad.
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Granskning av kvalitet inom &ldreomsorgen

e Kommunstyrelsen genomfor och dokumenterar analyser av det verksamhetsmaiss-
iga resultatet.

e Det finns en tydlig koppling mellan analyser och de atgarder som vidtas i syfte att
starka kvaliteten.

e Kommunstyrelsen har en tydlig plan for genomforande av kvalitetshéjande atgar-
der som kontinuerligt f6ljs upp och utvirderas.

1.3. Metod och avgrdiansning

Granskningen avgrinsas till ovanstiende kontrollmoment. Granskningsobjekt ér verk-
samheten inom det sociala utskottet.

Vi har genomfort intervjuer med forvaltningschef, sociala utskottets presidium, omrades-
chef samt enhetschefer inom hemtjinst och inom sérskilt boende. Vi har vidare intervjuat
t.f. medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) samt bistandshandlaggare via telefon.

Vi har tagit del av foljande dokument: drsrapport, 6ppna jamforelser 2017, kvalitetsberat-
telser 2017—2018 samt beskrivning av rutiner. Dokumenten avser bland annat vardegrund
for vard och omsorg, arshjul dir samtliga rutiner och rapporteringstillfillen redovisas,
uppféljning av styrkort, rutiner vid hot och véld, riktlinje for resursférdelning vid sérskilt
boende med flera. Vi har iiven tagit del av det kvalitetsledningssystem som anvinds.

Faktauppgifterna i rapporten har granskats av socialchefen.

Oktober 2019 5av 15
Hdgsby kommun
PwC



Granskning av kvalitet inom aldreomsorgen

2, Iakttagelser och bedomningar

2.1. Kommunstyrelsen har ett dokumenterat kvalitets-
system som omfattar de omraden som anges i lag-
stiftning och socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad

25 0% Iakttagelser

Socialstyrelsen har utgett foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for kvalitets-
arbete som bland annat omfattar verksamhet inom socialtjanstlagen och halsosjukvards-
lagen. Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS skall
med stod av ledningssystemet planera leda, kontrollera och folja verksamheten. Enligt
foreskrifterna ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS identifiera, beskriva och faststilla de processer i verksamheten som behdvs for att
sikra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagingssitt
for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet ar fordelat i verk-
samheten.!

Ett flertal rutiner har dokumenterats. Rutinerna rapporteras enligt de rapporteringstill-
fillen som beskrivs i ett arshjul. Det gar aven att utlasa vilken eller vilka chefer som &r
ansvariga for rapporteringen. Arshjulet innehaller till exempel rapportering om kartligg-
ning av arbetsmiljon, introduktioner av nyanstillda, férekomsten av hot och vild samt
jamstélldhetsarbetet.

Forvaltningen har utvecklat ett egenkontrollarbete som innebar att samtliga chefer har i
uppdrag att granska om rutiner f6ljs. Detta redovisas sedan till nirmaste chef som har till
uppgift att stélla samman resultatet. Slutligen summerar forvaltningschef dessa uppgifter
och redovisar resultatet till utskottet.

Kommunfullméktige har beslutat om en malstyrningsmodell med fem olika perspektiv:
ekonomi, service/medborgare, processer, medarbetare och framtid/utveckling. Modellen
bestar av inriktningsmal och resultatmal. Inriktningsmaélen beslutas av kommunfullmak-
tige for varje mandatperiod. Exempel pa inriktningsmal ir att kommunen ska ha en god
forvaltning och ett effektivt utnyttjande av befintliga resurser.

Inom ramen for balanserat styrkort bryts inriktningsmélen ner till resultatmal for varje
verksamhetsomrade arligen. Exempel pa resultatmél ar att frisknérvaron ska uppné 95 %
samt att medarbetarna i samtliga fall skall ha en kompetensutvecklingsplan. Inom omra-
det medborgare finns inom sociala utskottet ett resultatmal att de dldres nojdhet med
hemtjéansten ska dka (2017: 96 %). Motsvarande utfall inom aldreomsorgen ar 87 % &r
2017. Andra resultatméal som beror dldreomsorgen ér personalkontinuiteten inom hem-
jénsten, dldres ndjdhet med bemétande, fortroende och trygghet inom sérskilt boende
samt minskning av antalet fall och lakemedelsavvikelser.

1SOSFS 2011:9
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Granskning av kvalitet inom aldreomsorgen

Mal for god ekonomisk hushéllning redovisas inom ramen for balanserade styrkort. I in-

tervjuerna beskrivs att uppfdljning friimst sker inom forvaltningen och att resultatet alltid
presenteras for sociala utskottet. Enligt styrmodellen ska varje enhet inom forvaltningen

bryta ner utskottets mal till mitbara mal for verksamheten. I intervjuer beskrivs att detta

inte f6ljs upp i tillricklig omfattning pé en politisk niva.

Myndighetsutévning

Som beskrivits ovan finns ett dokumenterat kvalitetssystem som utformats och omfattar
hela férvaltningen inom sociala utskottet. Enligt socialstyrelsens foreskrifter ska det sys-
tematiska kvalitetsarbetet ske kontinuerligt under dret och dokumenteras.

Myndighetsutévningen &r ett omrade som i sina beslut ger forutséttningen for arbetet med
kvalitet i den utférande delen av verksamheten. Det beror till exempel p hur besluten ut-
formas. Aven utskottets ekonomi paverkas av de beslut som fattas inom myndighetsutdv-
ningen. Granskningen visar att kontroller inom myndighetsomrédet kan utvecklas, till ex-
empel avseende mélformuleringen i bistandsbeslutet och om insatserna §verensstéimmer
med bistandsbeslutet.

Forvaltningens kvalitetsarbete redovisas samlat till sociala utskottet i form av en kvalitets-
berittelse en ging per ir. Redovisningen gar ddrefter vidare till kommunstyrelsen.

2 Bedémning

Uppfyllt

Vi bedémer att namnden i allt viisentligt foljer de foreskrifter som socialstyrelsen redovi-
sar i SOSFS 2011:9. Det finns ett kvalitetssystem inom férvaltningen dar enhetschefer
arbetar med egenkontroll vilket mynnar ut i en kvalitetsberittelse. Kvalitetsberattelsen
redovisas en géng per ar till utskottet varefter den gér vidare till kommunstyrelsen.

Vi bedomer att detta arbete foljer de direktiv som finns avseende kvalitetsarbete i lagstift-
ning samt socialstyrelsens foreskrifter. Det gar bland annat att utldsa i Socialstyrelsens
foreskrifter att kommunen skall anvinda ledningssystem for att sakra kvalitet samt pla-
nera, leda och forbittra verksamheten. Kvalitetsarbetet skall anviandas for att systematiskt
och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

En svarighet som beskrivs i intervjuer ar att forankra kvalitetsfrégor inom alla verksam-
heter genom att bryta ner de évergripande mélen till ratt nivé for att kunna folja upp verk-
samheten och dirmed underlitta arbetet med utvecklingsfrigor. Implementering av detta
arbete pagar. Vidare finns en planering fér verksamhetens uppfoljningar vilket delges
verksamhetens chefer i ett arshjul.

Vi bedémer att kontrollmélet dAr uppfyllt i och med att det finns ett system for att arbeta
med kvalitet inom det ansvar som handhas av kommunstyrelsen. Vi anser att kvalitetssy-
stemet kan utvecklas med kontroller inom omradet for myndighetsutévning.

2 SOSFS 2011:9
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2.2. Kommunstyrelsen genomfor och dokumenterar
analyser av det verksamhetsmidissiga resultatet
25,1, Iakttagelser

Enligt verksamhetens arshjul ska flera olika kontroller/aterrapporteringar géras under &ret.
Arshjulet innehaller till exempel rapportering om kartliggning av arbetsmiljon, introdukt-
ioner av nyanstillda, forekomsten av hot och véld samt jimstélldhetsarbetet. Intervjuerna
visar att forvaltningen i allt véisentligt f6ljer upp dessa omraden och darefter redovisar
detta till sociala utskottet.

Kvalitetsberittelsen 2017 har sin utgdngspunkt i Socialstyrelsens foreskrifter om lednings-
system for kvalitet SOSFS 2011:9. Négra av de delar som tas upp i kvalitetsberittelsen ar
E-hilsa och arbetet som gbrs for att utveckla omradet. Aven kompetensférsérining lyfts
som ett viktigt omrade. Beskrivning av det systematiska kvalitetsarbetet utgtr en stor del
av kvalitetsberiittelsen. Bland annat redovisas riskanalyser och egenkontroller som redskap
1 det systematiska kvalitetsarbetet. Vidare pétalas i kvalitetsarbetet en rad atgiirder som
skulle genomf@ras under ar 2018. Dessa har delvis utforts. Kvalitetsarbete inom myndighet
och rehab kan enligt flera intervjuer utvecklas. I intervju beskrivs ocksa att det systema-
tiska kvalitetsarbetet ska utvecklas till exempel nér det géller att anviéinda Sppna jamforel-
ser som ett redskap for att se behov och forbattringsmaéjligheter.

Balanserade styrkort &r ett annat redskap som anvinds inom verksamheten for att for att
systematiskt f6lja upp verksamheten. Balanserade styrkort innebér att respektive verksam-
het sitter upp mal som skall styra verksamheten. En arlig uppfoljning ska redovisas inom
respektive verksamhetsomrade och sammanstillas. Var granskning visar att detta gors
kontinuerligt och dven redovisas till sociala utskottet en géng per ar.

Kommunstyrelsen har en rutin for uppféljning av ekonomi. Uppfbljning och redovisning
av budgetavvikelser sker pa varje méte i sociala utskottet.

Granskningen av protokoll och intervjuerna visar att utskottet regelbundet fir en redovis-
ning av verksamhetens innehall, utveckling och eventuella svarigheter. Andra omraden
som redovisas till utskottet men inte till kommunstyrelsen ir resultat frin ppna jimforel-
ser mellan kommuner som sammanstills av Sveriges kommuner och landsting (SKL).

[nom myndighetsomridet ska ett arbete pabdrjas under hosten for att ta fram riktlinjer och
rutiner som det sedan ska kunna ske uppfoljning av. I intervjuerna framkommer att det i
dagsliget gors en kontinuerlig uppfoljning av delegationsérenden pa utskottsniva.

Andra delar inom myndighetsomradet, som inte foljs upp, ér de processer som ir centrala
inom myndighetsverksamheten. Det kan till exempel gilla hur 1dnga beslut som fattas, om
handldggarna hinner med att félja upp besluten och om besluten #r tydliga. Det sker ingen
kontroll av genomf&randeplaner och vilken kvalitet dessa har (viss kontroll av genomfs-
randeplaner gors av systemansvarig och informationen lamnas till Socialstyrelsen). Dire-
mot kontrolleras antalet genomférandeplaner i verksamheten.

I'intervjuerna framkommer att det saknas en redovisningsmall inom omradet myndighets-
utdvning men att férvaltningen féljer upp delar inom myndighetsomradet frekvent. Det
giller bland annat antalet &renden som har genomfrandeplaner men dven antalet #renden
per handlidggare. Denna uppftljning redovisas inte till utskottet idag, men det finns planer
pé att inféra det. Vidare framhélls i intervjuer att samverkan mellan personalen inom rehab
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och myndighetsverksamheten fungerar bra, men att den skulle kunna forbéttras nér det
giller nya drenden. Det finns dock en strukturerad samverkan i samband med att en individ
skrivs ut frén sjukhus. DA sker planeringen samordnat med alla berdrda professioner.

Det sker uppfoljning inom delar av hilso- och sjukvérdsverksamheten (HSL). Utskottet far
arligen en patientsikerhetsberittelse. Berdittelsen innehdller till exempel information om
palliativa registret, Senior alert, BPST (Beteendeméssiga och psykiska symptom vid de-
mens) och brytpunktsverksamheten (samtal med enskild och anhériga vid vérd i livets
slut).

Uppfoljningen av rehab-omréadet &r ett utvecklingsomrade enligt flera intervjuade. Vi ser
ocksa i vir genomgang att det enda omrédde som redovisas i uppfoljning av rehab dr hjélp-
medelsomradet. En brist ir att signeringslistor inom rehabiliteringen inte kontrolleras pa
samma sitt som inom &vrig HSL-verksamhet. Ett annat omréde &r ordination av tréning till
enskilda individer som inte heller redovisas i nagon uppfoljning.

2.2.2.  Bedomning

Delvis uppfyllt

Vi bedémer att kommunstyrelsen har en uppfoljning av ekonomi baserat pé det direktiv
som kommunfullméktige har limnat.

Vi bedémer att uppfélining och analys av verksamhetsmassiga resultat sker inom olika
omraden inom dldreomsorgen till exempel inom hélso- och sjukvardsverksamheten ge-
nom patientsikerhetsberittelsen. Uppfoljning sker &ven av antalet upprittade genomfo-
randeplaner, men det saknas uppféljning av kvaliteten i dessa planer.

Vi bedémer vidare att uppfoljningen av verksamheten saknas i vissa delar, till exempel
kan uppfoljning av handliggningen inom myndighetsutévningen utvecklas. Aven rehab-
omradet har utvecklingspotential vad géller uppfoljning.

Det gors genomgéngar av dokumentation inom éldreomsorgen vilket vi ser som positivt.
Detta ar viktigt bade fér brukaren och som redskap for férandringar vid férindrade bi-
standsbeslut.

2.3. Det finns en tydlig koppling mellan analysen och
de atgirder som vidtas i syfte att stirka det verk-
samhetsmdassiga resultatet

55 Iakttagelser

Intervjuerna visar att det finns ambitioner inom forvaltningen att arbeta med det som kallas
tillitsbaserad styrning, vilket innebér ett aktivt medarbetarskap som involverar alla medar-
betare. Férvaltningen arbetar med forbéttringar av kultur, styrning och arbetssitt och den
réda triden mellan dessa delar. I intervju beskrivs att detta inte &r fullt fungerande utan
haller pa att implementeras men forvaltningsledning anser att arbetet &r pé god vig.

Som ett resultat av de genomgéngar och analyser som gjorts av verksamheten framkom-
mer i intervjuer att det finns ett behov av ett verksamhetssystem. Forvaltningen har initie-
rat en upphandling av ett nytt verksamhetssystem. Detta system ska anvéndas for att ut-
veckla det systematiska kvalitetsarbetet mer dn vad de intervjuade bedémer vara mojligt i
dagsldget.
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Granskning av kvalitet inom dldreomsorgen

[nom HSL-omradet rehab har en genomgang gjorts av fallskador. Analysen av fallskador
har resulterat i tgérdsplaner. Dessutom har uppféljning gjorts av dokumentation och be-
manning inom HSL-omradet. [ intervjuer patalas ocksa att det &r speciellt viktigt att gora
en genomlysning av arbetet med trining som ordinationsredskap inom kommunens olika
verksamheter inom #ldreomsorgen.

Viér granskning visar att det idag saknas resursfrdelningssystem inom sirskilt boende.
Detta far till konsekvens att det inte fordelas resurser baserat pa vardtyngd. Idag gors for-
delning per plats. Det saknas #ven en boendesamordnare inom sirskilt boende. Detta
skulle kunna kompensera det faktum att det inte finns ett resursfordelningssystem dé denna
skulle kunna fordela boende efter vardtyngd pé ett jimnt siitt. | intervjuer patalas att det
inom en snar framtid endast kommer att finnas tva boenden inom kommunen, vilket kom-
mer att underlitta samordningen. I samband med att det nya verksamhetssystemet imple-
menteras kommer forvaltningen att infra arbetssittet IBIC (individens behov i centrum),
vilket forvintas leda till att insatsbeslutet pa ett tydligare siitt baseras pé det faktiska beho-
vet hos individen. Nir beslutet verkstlls ska utférande enhet planera verksamheten efter
individens behov.

I samband med det egenkontrollsystem som forvaltningen infort gérs olika uppfoljningar
av skilda delar inom verksamheten. Till exempel gors uppf6ljning av processer och rutiner
och om néigot behdver uppdateras eller forédndras. En genomgang av dessa uppfoljningar
gors pa ledningsgrupp. Forvaltningen redovisar ocksa ett systematiskt forbéttringsarbete
enligt det framtagna arshjulet samt efterlevnaden av policys och avtal. Inom det systema-
tiska arbetsmiljdarbetet genomfors skyddsronder. Eventuella dtgérder med anledning av
uppféljningar redovisas for ledningsgruppen.

[ vara intervjuer pétalas att det finns ett behov av forbittring vad giller rehab-insatser som
ett redskap for att arbeta med enskilda individer och deras férmagor. Vidare pétalas att det
i nuldget inte i tillracklig utstriickning anvéinds rehab-insatser i samband med nybestk och
inte heller som ordination.

2,32 Bedomning

Uppfyllt

Vibedomer att det idag finns ett systematiskt arbete av analys av verksamheten samt &t-
girdsplaner baserat pa dessa analyser. Detta redovisas till utskottet i en kvalitetsberit-
telse. Ett tydligt utvecklingsomrade ér analyser inom vissa delar av myndighetsarbetet och
inom rehab-omradet som exempelvis ordinationer av trining. Detta paverkar inte vir
helhetsbedomning.

Ett utvecklingsomréde ar enligt var bedomning att en boendesamordnare skulle kunna
kompensera det faktum att det saknas ett tydligt resursfordelningssystem. Om det inte
tinns en tydlighet i férdelning av medel baserat pa vardtyngd méste detta pa nigot sitt
balanseras.
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Granskning av kvalitet inom aldreomsorgen

2.4. Kommunstyrelsen har en tydlig plan for genomfo-
rande av kvalitetshojande atgirder som kontinuer-
ligt foljs upp och utvdirderas.

2.4.1. Iakttagelser

Det finns en planering av arbetet med flera systematiska forbéttringsatgarder. Det géller
till exempel omriden sisom granskning av journaler, senior Alert, Palliativa registret och
avvikelserapportering. Inom dessa omraden finns ocksé en tydlig uppfoljning av befintliga
skriftliga rutiner. Nagra omriden som idag finns ér Lex Sarah-rutiner samt arbete med
oppna jamforelser.

Har pétalas i intervjuer att utvecklingsarbetet ligger pa befintlig personal vilket daven gal-
ler analysarbetet. I intervjuerna framkommer att det inte finns nagon som enbart har som
uppgift att arbeta med kvalitet och analys. Detta skulle beh6vas for att utveckla verksam-
heten ytterligare.

Planen fér genomférande av kvalitetshojande atgérder redovisas framst i det systematiska
kvalitetsarbetet och inom ramen for det balanserade styrkortet.

2.4.2.  Bedomning

Uppfyllt

Vér bedémning 4r att det finns starka ambitioner att arbeta systematiskt med forbitt-
ringsomréden. P4 flera omriden arbetar kommunstyrelsen systematiskt med att analysera
och utviirdera aldreomsorgsverksamheten. Aven om kommunen ér en liten bor det 6ver-
viigas om det finns behov av en samordnande roll for kvalitetsarbetet och for systematiskt
forbattringsarbete.

De delar som f6ljs upp bedomer vi som tillréickliga d&ven om vi rekommenderar en utokad
uppfoljning av omradet myndighetsutévning. Det géller framforallt uppfoljning av hur
insatser foljs upp men ocksa bestillningar av insatser och de mél som satts upp. Ett annat
viktigt omrade enligt vir bedémning ér att det finns en rod trid mellan bistdndsbeslut och
insats. Uppfoljning av omridet skulle med férdel kunna goras av en socialt ansvarig sam-
ordnare eller motsvarande.

Det finns idag en tydlig plan for arbete med kvalitetshojande dtgérder genom det kvali-
tetsledningssystem samt det &rshjul som idag styr kvalitetsarbetet. Vi ser att planen kan
tydliggoras med ansvarsomraden i samband med genomforande. Idag hanteras detta av
ledningsgruppen.
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Granskning av kvalitet inom aldreomsorgen

3. Revisionell bedomning

Foljande revisionsfraga ska besvaras av granskningen:

Bedriver kommunstyrelsen ett indamaélsenligt kvalitetsarbete med fokus p4 dldreomsor-
gen?

Vi bedomer att kommunstyrelsen bedriver ett arbete som innebar ett kvalitetsarbete med
fokus pé dldreomsorgsomrédet. Idag finns uppfoljning av merparten omriden men vi har
i rapporten patalat delar som vi saknar, vilket framst avser myndighetsomridet och re-
hab-omrédet.

2.7, Rekommendationer

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att internt granska den egna myndighetsutévning
och kopplingen mellan denna och rehabverksamheten. D4 denna uppféljning enligt var
beddmning har brister ser vi det som viktigt att kommunstyrelsen far kontroll 6ver detta
omrade.
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4. Bedomningar

4.1. Bedomningar mot kontrollmal

Kontrollmal

Kommentar

Kommunstyrelsen har ett doku-
menterat kvalitetssystem som
omfattar de omrdden som anges i
lagstiftning och Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad.

Kommunstyrelsen genomfdr och
dokumenterar analyser av det
verksamhetsmassiga resultatet.

Uppfyllt

Vi bedémer att nimnden i allt vasentligt foljer
de foreskrifter som socialstyrelsen redovisar i
SOSFS 2011:9. Det finns ett kvalitetssystem
inom forvaltningen dir enhetschefer arbetar
med egenkontroll vilket sedan mynnar ut i en
kvalitetsberittelse. Kvalitetsberittelsen redo-
visas en gang per &r till utskottet varefter den
gar vidare till kommunstyrelsen.

Delvis uppfyllt

Vi bedémer att kommunstyrelsen har en upp-
foljning av ekonomi baserat pa det direktiv
som kommunfullmiktige har lamnat.

Vi bedémer att uppfdljning och analys av verk-
samhetsmissiga resultat sker inom olika om-
rdden inom aldreomsorgen till exempel inom
hilso- och sjukvardsverksamheten genom pa-
tientsiikerhetsberattelsen. Uppf6ljning sker
dven av antalet upprattade genomférandepla-
ner, men det saknas uppfoljning av kvaliteten i
dessa planer.

Vi beddmer vidare att uppfoljningen av verk-
samheten saknas i vissa delar, till exempel kan
uppféljning av handlaggningen inom myndig-
hetsutévningen utvecklas. Aven rehab-
omradet har utvecklingspotential vad géller
uppféljning.

Det finns en tydlig koppling mel-
lan analyser och de atgiarder som
vidtas i syfte att stirka kvaliteten.

Oktober 2019
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Uppfyllt
Vi bedoémer att det idag finns ett systematiskt
arbete av analys av verksamheten samt &t-
girdsplaner baserat pa dessa analyser. Detta
redovisas till utskottet i en kvalitetsberattelse.
Ett tydligt utvecklingsomrade ar analyser inom
vissa delar av myndighetsarbetet och inom
rehab-omradet som exempelvis ordinationer
av trining. Detta paverkar inte vér helhetsbe-
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plan for genomférande av kvali-
tetshojande atgérder som konti-

nuerligt f6ljs upp och utvéarderas.
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Uppfyllt

domning.

Var bedomning ar att det finns starka ambit-
ioner att arbeta systematiskt med forbattrings-
omréden. P4 flera omraden arbetar kommun-
styrelsen systematiskt med att analysera och
utviirdera dldreomsorgsverksamheten. Aven
om kommunen &r en liten bor det 6vervagas
om det finns behov av en samordnande roll for
kvalitetsarbetet och for systematiskt forbatt-
ringsarbete.

De delar som foljs upp bedémer vi som till-
rackliga &ven om vi rekommenderar en utékad
uppfoljning av omradet myndighetsutvning.
Det galler framforallt uppféljning av hur insat-
ser foljs upp men ocksa bestillningar av insat-
ser och de mal som sétts upp. Ett annat viktigt
omrade enligt var bedémning ar att det finns
en rod trad mellan bistandsbeslut och insats.
Uppfoljning av omradet skulle med fordel
kunna goras av en socialt ansvarig samordnare
eller motsvarande.

Det finns idag en tydlig plan for arbete med
kvalitetshdjande &tgarder genom det kvalitets-
ledningssystem samt det &rshjul som idag styr
kvalitetsarbetet. Vi ser att planen kan tydliggo-
ras med ansvarsomraden i samband med ge-
nomférande. Idag hanteras detta av lednings-

gruppen.
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