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Revisionsrapport ” Uppfoljning av granskning av vard och omsorg inom och mellan
de vard- och omsorgsboenden som finns i kommunen”

PwC har fitt i uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Orebro kommun att genomféra
en uppféljande granskning av vard och omsorg inom och mellan de vérd- och
omsorgsboenden som finns i kommunen.

Stadsrevisionen i Orebro genomforde en granskning &r 2016 avseende hur Programnédmnd
social vilfird samt vard- och omsorgsndmnderna sékerstillt en likvdrdig vard och omsorg
mellan de vard- och omsorgsboenden som finns i kommunen. Resultatet i granskningen
pavisade att 6vergripande styrdokument saknades for bistdndshandlédggning, ddvarande
modell for resurstilldelning till vard- och omsorgsboende inte beaktade individuella
behov, brister i uppfoljning av genomférandeplaner for boenden i privat och kommunal
drift samt brister i kvalitetsuppfoljningar inom kommunens boenden.

Sedan granskningen ar 2016 har en organisationsfordandring genomforts. Myndighets-
utdvningen inom Vard- och omsorgsforvaltningen har flyttats dver till myndighets-
avdelningen inom kommunstyrelseforvaltningen, vilket medfort att det huvudsakliga
granskningsobjektet &r kommunstyrelsen med en fordjupning inom Programnémnd social
vélfard och vard- och omsorgsndmndernas omrade.

Efter genomford revision samt genomgang av samtliga kontrollmél gor vi den samlade
bedomningen att kommunstyrelsen, Programndmnd social vilfdrd, vardboendendmnden
samt hemvardsndmnden delvis vidtagit atgirder for att komma till rdtta med de brister
som framkom i tidigare granskning.

Den sammanfattande bedomningen baseras pa foljande iakttagelser:

e Overgripande riktlinjer for bistindshandliggning och bedomning har upprittats.
Ett andamalsenligt arbete sker med att implementera riktlinjerna i verksamheten.

e Myndighetsavdelningen arbetar utifran att alla utférare behandlas lika i samband
med uppfoljning. Vi noterar att det framgar brister i utforares genomforande-
planer. Inom Vard- och omsorgsforvaltningen har rutiner for egenkontroll upprét-
tats. Visst arbete kvarstér avseende implementering av detta.

e Resursfordelningsmodellen har inte setts dver sedan féregadende granskning.

Granskningen foranleder foljande rekommendationer:
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o Féardigstill revideringsarbetet av riktlinjen for bistindsbedomning enligt social-
tjénstlagen inom Vérd och omsorgs verksamhetsomrade for att anpassas till info-
randet av IBIC (Individens behov i centrum).

e Sikerstill att dokumentation av egenkontroller sker pé ett enhetligt sitt.

e Sikerstill efterlevnaden av rutin for uppréttande av genomférandeplaner saviil
inom myndighetsavdelningen som programnimnd social vilfird och vard- och
omsorgsndmnderna.

o  Sikerstill att det finns en modell for resurstilldelning till vard- och omsorgsboen-
dena med utgangspunkt i de individuella behoven.

Vi emotser kommunstyrelsen, programnédmnd social vélfirds, vardboendendmndens samt
hemvérdsnamndens yttrande 6ver denna skrivelse och bilagd rapport senast 2019-05-12.
Stadsrevisionen avser f6lja upp granskningen.
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Sammanfatining

PwC har fatt i uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Orebro kommun att genomféra
en uppfoljande granskning av vard och omsorg inom och mellan de vard- och omsorgsbo-

enden som finns i kommunen.

Stadsrevisionen i Orebro genomforde en granskning ar 2016 avseende hur Program-
namnd social valfard samt vard- och omsorgsnamnderna sakerstillt en likvardig vard och
omsorg mellan de vard- och omsorgsboenden som finns i kommunen. Resultatet i
granskningen pavisade att 6vergripande styrdokument saknades for bistdndshandlagg-
ning, ddvarande modell for resurstilldelning till vard- och omsorgsboende inte beaktade
individuella behov, brister i uppfoljning av genomférandeplaner for boenden i privat och
kommunal drift samt brister i kvalitetsuppf6ljningar inom kommunens boenden.

Sedan granskningen ar 2016 har en organisationsforandring genomforts. Myndighetsut-
ovningen inom Vard- och omsorgsforvaltningen har flyttats 6ver till myndighetsavdel-
ningen inom kommunstyrelseférvaltningen, vilket medfort att det huvudsakliga gransk-
ningsobjektet 4r kommunstyrelsen med en fordjupning inom Programnamnd social val-
fard och vard- och omsorgsnamndernas omrade.

Efter genomford revision samt genomgang av samtliga kontrollmal gor vi den samlade
bedomningen att kommunstyrelsen, Programnamnd social vilfard samt vard- och om-
sorgsnamnderna delvis vidtagit atgarder for att komma till ratta med de brister som fram-

kom i tidigare granskning.

Den sammanfattande bedomningen baseras pa en ssmmanvigning av bedomningarna for

nedanstdende kontrollmal.

Kontrollmal

Kommentar

Finns overgripande rutiner for
bistdndshandlaggning?

Uppfyllt

Overgripande riktlinjer for bistindshandligg-
ning och bedomning har upprattats. Ett 4nda-
malsenligt arbete sker med att implementera
riktlinjerna i verksamheten.

Finns rutiner och processer som
sakerstaller uppfoljning av ge-
nomforandeplaner for boenden i
privat och kommunal drift?

Delvis uppfyllt

Myndighetsavdelningen arbetar utifran att alla
utforare behandlas lika i samband med upp-
foljning. Vi noterar att det framgar brister i
utforares genomforandeplaner. Inom Vard-
och omsorgsforvaltningen har rutiner for
egenkontroll upprattats. Visst arbete kvarstar
avseende implementering av detta.

Finns en modell for resurstilldel-
ning till vard- och omsorgsboen-
den for att beakta individuella
behov?

Manad Ar
Kund
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Ej uppfyllt
Resursfordelningsmodellen har inte setts 6ver
sedan foregdende granskning.
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Rekommendationer

e Att fardigstdlla revideringsarbetet av riktlinjen for bistandsbedomning
enligt socialtjdnstlagen inom Vard och omsorgs verksamhetsomrdade for
att anpassas till inforandet av IBIC (Individens behov i centrum).

e Sdkerstdlla att dokumentation av egenkontroller sker pa ett enhetligt sdtt.

e Sdkerstdlla efterlevnaden av rutin for upprdttande av genomforandepla-
ner savdl inom myndighetsavdelningen som programndmnd social val-
fard och vard- och omsorgsndmnderna.

e Sdkerstdlla att det finns en modell for resurstilldelning till vard- och om-
sorgsboendena for att beakta de individuella behoven.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Stadsrevisionen i Orebro kommun genomforde en granskning ar 2016 avseende hur Pro-
gramniamnd social vilfird samt kommunens vard- och omsorgsndmnder sakerstillt en
likvardig vard och omsorg inom och mellan de vard- och omsorgsboenden som finns i
kommunen. Uppdraget ingick i revisionsplanen for ar 2015.

Resultatet i granskningen péavisade att 6vergripande styrdokument saknas for bistands-
handlaggning, modellen for resurstilldelning till vard- och omsorgsboende inte beaktar
individuella behov, brister i uppfoljning av genomférandeplaner for boenden i privata och
kommunal drift samt brister i kvalitetsuppfoljningar inom kommunens boenden.

Utifran resultatet fran granskningen lamnade programnamnden forslag till kommunsty-
relsen att ge kommunstyrelseforvaltningen i uppdrag att:

e Ta fram 6vergripna dokument for bistdindshandldggning
¢ Se 6ver nuvarande modell for resurstilldelning till vard och omsorgsboende

o Sikerstilla att samma krav giller for uppfoljning av genomforandeplaner pa
vard- och omsorgsboende.

Utifran resultatet fran granskningen svarade vard- och omsorgsnimnderna att de hade
avsikt att:

o Bli battre pa att tydliggora hur uppfoljning ska ske, om det exempelvis ska ske via
telefon, samtal eller sjalvskattning. I mallen f6r Genomférandeplan kommer detta
tydliggoras under 2016 ars revidering av mallen.

e Centralt kontrollera att uppfoljningar sker genom att central egenkontroll fran och
med 2016 kommer att genomforas tva ganger per ar, genom Socialt Ansvarig Sam-
ordnare (SAS).

e Stodja de forbattringar av resultatdokumentation som skett inom verksamheterna
inom egenregin. Detta utvecklingsarbete kommer bland annat att bedrivas genom
den centrala egenkontrollen, se ovan.

Med bakgrund till vad tidigare granskning pavisat har revisorerna i sin risk- och vasent-
lighetsanalys beslutat om att genomfora en uppfoljning av den tidigare granskningen fran
ar 2016.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att bedoma om nimnderna sikerstillt en likvardig vard och
omsorg mellan dels individer, dels olika vard- och omsorgsboenden.
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Revisionsfraga:

Har Programndmnd social vdlfdrd och vard- och omsorgsndmnderna vidtagit atgdrder
for att komma till rdatta med de brister som framkom i tidigare granskning?

1.3. Revisionskriterier
Svaret pa revisionsfrdgan kommer bedomas utifran f6ljande revisionskriterier:

Kommunallagen
Halso- och sjukvardslagen
Socialtjanstlagen

Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9)

e Lokala styrande riktlinjer/rutiner (Orebro kommun)

1.4. Kontrollmal

For att besvara granskningens overgripande revisionsfrdga kommer foljande kontrollmal
att vara styrande for granskningen:

¢ Finns 6vergripande rutiner for bistindshandliggning

¢ Finns en modell for resurstilldelning till vard- och omsorgsboenden for att beakta
individuella behov

¢ Finns rutiner och processer som sikerstiller uppfoljning av genomférandeplaner
for boenden i privat och kommunal drift

1.5. Avgrdansning

Granskningen avgransas till myndighetsavdelningen inom kommunstyrelsen med
fordjupning inom Programnimnd social valfard och vard- och omsorgsndmnderna.

1.6. Metod

Granskningen har genomforts med hjalp av dokumentstudier och intervjuer.

Intervjuer har genomforts inom myndighetsavdelningen med verksamhetschef samt ett
par utvalda enhetschefer inom avdelningen. Inom vard- och omsorgsforvaltningen har
intervjuer genomforts med forvaltningschef, tre avdelningschefer for vard- och omsorgs-
boenden, socialt ansvarig samordnare (SAS) samt kvalitetsledare med uppdrag mot vard-
och omsorg.
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2. Iakttagelser och bedomningar

2.1. Overgripande rutiner for bistandshandlaggning
I Programnamnd social valfards svar till revisorerna (daterat 2016-05-17) angavs att ett
overgripande styrdokument for bistindshandldggning i dldreomsorgen bor tas fram.
Kopplat till detta dokument noterades att det bor finnas konkreta rutiner/viagledningar
som bor faststillas pa tjanstemannaniva. Programndmnden ger kommunstyrelseforvalt-
ningen i uppdrag att ta fram ett gemensamt styrdokument for bistindshandlaggning i
kommunen.

2.1.1. Iakttagelser

Sedan granskningen ar 2016 har en organisationsforandring genomforts. Myndighetsut-
ovningen inom Vard- och omsorgsforvaltningen har flyttats 6ver till myndighetsavdel-
ningen inom kommunstyrelseférvaltningen. Myndighetsavdelningen upprattades i au-
gusti ar 2015.

For granskningen har vi tagit del av "Riktlinjer for bistindsbedomning enligt socialtjanst-
lagen inom Vard och omsorgs verksamhetsomrade”. Riktlinjen ar beslutad av Program-
namnd social vilfiard 2017-06-01 och har reviderats 2018-06-01. Av protokoll f6r Pro-
gramniamnd social vilfard 2017-06-01 framgar att riktlinjen ar giltig frdn och med 2017-
07-01. Riktlinjen innefattar bland annat hemtjanst, dagverksamhet, narstdendeersittning,
forhojt forbehéallsbelopp, korttidsvard samt vard- och omsorgsboende. Syfte med riktlin-
jerna ar att skapa ett enhetligt synsatt vid bedomningar och att personer med likvardiga
behov bedoms pa samma sitt.

Enligt intervjuer revideras riktlinjen vid behov da forandringar inom exempelvis lagstift-
ning skett. Vid tiden for granskningen pagar ett revideringsarbete av riktlinjen for att
bland annat anpassas till inférandet av IBIC (Individens behov i centrum).

Vi noterar att det av kommunens hemsida framgar att Orebro kommun anviinder det nat-
ionella arbetssittet Individens behov i centrum (IBIC) vid handldggning av drenden. IBIC
ar ett behovsriktat och systematiskt arbetssatt for bedomning av behov utifrén social-
tjanstlagen (SoL) och lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Enligt
intervjuer har IBIC implementerats pd myndighetsavdelningen dar de nu invantar att
implementeringen ska genomforas pa utforarsidan. Vid intervjuer med véard- och om-
sorgsforvaltningen framgar det att implementeringen av IBIC, vid tiden for granskningen,
inte har paborjats. Planen ar att implementeringen paborjas under 2019.

For granskningen har vi dven tagit del av "Handbok — bistandshandldggning myndighets-
avdelningen” version 1.0 (daterad 2019-01-15). Handboken innehaller rutiner for hand-
laggningsprocessen vid ansokan om insatser enligt socialtjanstlagen och utgar fran "Rikt-
linjer for bistindsbedémning enligt Socialtjanstlagen inom Vard och omsorgs verksam-
hetsomrade”. Syftet med handboken ar att gemensamma begrepp och termer ska anvan-
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das i kartlaggning, en likvardig utredning och rattssiker handlaggningsprocess. Av doku-
mentet framgar det att uppdatering av handboken sker fortlépande. Handboken innehal-
ler bland annat rutiner for utredning av vard och omsorgsboende i kommunen eller i an-
nan kommun. I rutinerna finns det generella anvisningar som kopplas till en skilig lev-
nadsniva, vilka fungerar som vagledning av de insatser och den omfattning som kan vara
lamplig for att tillgodose individens behov. Det framgar att en individuell provning alltid
ska ske i varje enskilt arende.

Enligt intervjuer har det sedan granskningen 2016 genomforts ett omfattande arbete med
att uppdatera rutiner for bistdindshandldggning inom myndighetsavdelningen, vilket far-
digstilldes vid arsskiftet 2018-2019 i form av handboken. Vid intervjuer bekriftas det att
handboken och dess rutiner ar "levande dokument” som uppdateras lopande. Alla nyan-
stillda far del av handboken i samband med myndighetsavdelningens introduktionsut-
bildning. Alla medarbetare kan nd handboken via mappar pa kommunens intranat.

Vid intervjuer framgar att rutinerna i handboken ar implementerade i verksamheten. For-
andringar i rutiner diskuteras bland annat pa drendedragningar som sker varje vecka och
vid tematraffar dar ett forbestaimt tema diskuteras. Det ar enligt intervjuer gruppledarna
inom myndighetsavdelningen som ansvarar for att informera om forandringar.

2.1.2. Bedomning
Vi bedomer att kontrollmalet dr uppfyllt.

Vi bedomer att 6vergripande riktlinjer for bistandshandldggning har uppriattats i "Hand-
bok Bistdndshandldggning Myndighetsavdelningen”. Vidare har namnden beslutat om
overgripande "Riktlinjer for bistindsbedomning enligt socialtjanstlagen inom Vard och
omsorgs verksamhetsomrade”.

Vi bedomer att ett endamalsenligt arbete sker med att implementera rutinerna i verksam-
heten dels genom att handboken ar en del av myndighetsavdelningens introduktionspro-
gram, dels genom att forandringar i rutinen diskuteras pa bland annat drendedragningar.

2.2,  Rutiner och processer som sakerstdaller uppfolj-
ning av genomforandeplaner for boenden i pri-
vat och kommunal drift

I Programniamnd social vilfards svar till revisorerna péatalas att vid upphandling av vard-
och omsorgsboenden bor programnamnden stilla krav pa att entreprenoren genomfort
uppfoljningar i samma utstrackning som de kommunala boendena ar dlagda. Likasa bor
kraven pa en genomforandeplan vara detsamma oavsett driftsform. Vidare svarar naimn-
den att boenden, oavsett driftsform, i grunden ska prioriteras lika gallande kvalitetsupp-
handlingar.

Kommunstyrelsen fick i uppdrag att i en riktlinje tydliggora kravet att genomforandepla-
ner ska f6ljas upp minst var tredje manad aven for privata utférare.
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Ansvarsfordelningen for uppfoljning av de kommunala vard- och omsorgsboendena har
tydliggjorts. Avdelningen for avtal och uppfoljningar har frdn 2016 ansvar for att dven
genomfora kvalitetsuppfoljningar av boenden i privat regi.

I Vard- och omsorgsnamndernas svar till revisorerna (daterat 2016-05-23) framgar att
namnden i 2016 ars revidering av mallen for genomforandeplan ska tydliggora hur upp-
foljning ska ske. Uppfoljningen ska sedan kontrolleras genom att en central egenkontroll
infors fran och med 2016. Denna ska genomforas tva ganger per ar av Socialt Ansvarig
Samordnare (SAS). Genom den centrala egenkontrollen ska aven ett utvecklingsarbete for
att stodja de forbattringar av resultatdokumentation som skett inom verksamheterna
inga.

2.2.1. Iakttagelser

Sedan granskningen ar 2016 har myndighetsutévningen separerats fran utférardelen
inom vard- och omsorg och istillet organisatoriskt placerats inom myndighetsavdelning-
en, kommunstyrelseférvaltningen. Sedan april 2018 upprittades dven uppfoljningsenhet-
en inom myndighetsavdelningen. Uppfo6ljning av alla utforare inom omradet vard- och
omsorgboende (privata och i offentlig regi) sker genom myndighetsavdelningens individ-
och avtalsuppfoljning. Vi har i denna granskning utgatt fran uppf6ljning av genomforan-
deplaner vid kommunal drift.

Vid intervju med representanter frain myndighetsavdelningen framgar det att aktivt arbe-
tar med likabehandling av alla utforare, oavsett om de drivs i privat eller kommunal regi,
och att avtals- och individuppfoljning sker pa samma sitt.

Utforare inom omradet for vard- och omsorg i Orebro kommun upprittar sina genomfo-
randeplaner i systemet Treserva. Vi har for granskningen tagit del av manualen "Genom-
forandeplan vard och omsorgsboende” senast reviderad 2018-10-29. Manualen ar ett stod
bland annat for hur en genomforandeplan upprattas, dokumenteras och uppdateras. Vi
noterar att manualen ar detaljerad och beskriver arbetet steg for steg. Av "Handbok Bi-
stdndshandliaggning myndighetsavdelningen” framgar att kommunens handlaggningspro-
cess dven sker i Treserva.

Verkstiillighets och individuppfoljning

Enligt "Riktlinjer for bistindsbedomning enligt socialtjanstlagen inom Vard och omsorgs
verksamhetsomrade” bendmns att nimnden har ansvar for att f6lja upp hur beviljade in-
satser utfors och att insatserna tillgodoser den enskildes behov av stéd och hjalp. I riktlin-
jen benamns aven att verkstilligheten sker i enlighet med beslutet och hansyn till den
enskildes medinflytande samt ar av god kvalitet. Viktiga underlag vid uppfoljningen ar det
tidigare beslutet, genomférandeplanen samt, nir det avser hemtjanst, registrerad utford
tid. Beslut om insatser som pagar under langre tid ska f6ljas upp minst en gang per ar.
Tidsbegransning och uppfoljning av beslut regleras och beskrivs i detalj i sarskild rutin.

Av "Handbok Bistandshandlaggning Myndighetsavdelningen” framgér att en forsta upp-
foljning sker inom en ménad efter att en ny beslutstyp fattats. Bistdndshandlaggaren ska
sakerstilla att utforaren verkstallt uppdraget genom att det bland annat finns en genom-
forandeplan som ar godkind och inte dldre 4n tre manader. Enligt intervjuer kan denna
kontroll goras i systemet Treserva dar vissa utforare ar anslutna och registrerar genomfo-
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randeplaner. Av handboken framgar vidare att en individuppf6ljning ska genomféras arli-
gen for alla beslutstyper. Utifran en frageguide sékerstills att beviljade insatser utfors.
Detta genom att genomférandeplan och verkstillighetsjournal kartlaggs. Uppf6ljningen
registreras som en hiandelse i Treserva.

Upptackta avvikelser utifran verkstallighets- och individuppfoljning registreras i Treserva
samt fylls i en avsedd excelfil. Om en insats inte utfors ska kontakt tas med den enskilde
och/eller en utforare for att kartlagga orsaken. Enligt intervjuer ar det viktigt att avvikel-
ser registreras i Treserva da uppfoljningsenheten tar del av dessa i samband med avtals-
uppfoljningen var tredje ar.

Avtalsuppfoljning

Programnamnd social vilfard beslutade 2016-03-31 om "Riktlinje for avtalsuppfoljning av
konkurrensutsatt verksamhet i Social valfard”. Av riktlinjen framgéar att avtalsuppfoljning
utfors av upphandlings- och uppféljningsavdelningen* och individuppfoljning genomfors
av myndighetsavdelningen. Syftet med riktlinjen for avtalsuppfoljning ar att avtalsupp-
foljningen ar en del i kommunens process for uppfoljning av kvalitet. Uppfoljningen ska
granska utforarens formaga att leva upp till krav i avtal med privata och kommunala utfo-
rare. Detta skall bland annat bidra till att forbattra och utveckla verksamheten, granska
utforarens formaga att leva upp till krav i avtal och 6verenskommelser samt ha fokus pa
kvalitet som tjansterna skapar for individen. Av riktlinjen framgar atta olika former av
uppfoljning vilka &ven ndmns vid intervjuer. Exempel pa dessa ar; dialogtraffar med in-
bjudna utforare, avstimningsmoten enskilt med respektive utforare, I6pande matningar
kontinuerligt under aret och uppfoljning pa forekommen anledning vid bland annat sig-
naler pa brister.

Enligt intervjuer sker uppfoljning av genomforandeplan genom kvalitetsuppf6ljning var
tredje ar. Enligt riktlinjen for avtalsuppfoljning har kvalitetsuppfoljning sin utgdngspunkt
i olika former av kvalitet, vilket innefattar "individuppf6ljning”, dar bland annat genomfo-
randeplan granskas. Denna granskning sker dels utifran att en giltig och aktuell genomfo6-
rande plan ar upprittad, dels utifran tva perspektiv; det bistindsbedomda behovet och
utifran hilso- och sjukvardsinsatser. Denna kontroll 4r enligt intervju liknande den som
sker vid arlig individuppf6ljning av bistandshandliaggare.

Vi har for granskningen tagit del av tva avtalsuppfoljningar fran utforare genomforda un-
der 2018. Av uppfoljningarna framgar ett flertal iakttagelser kopplat till genomforande-
planer: Att de uppréttas i systemet Treserva, att de upprattas och f6ljs upp av kontaktper-
son samt att de ar giltiga. Vidare framgar dven noterade brister i genomforandeplaner,
bland annat att ett fatal av de granskade genomférandeplanerna innehéaller vad kunden
sjalv klarar av och vilket stod de behover for de insatser som beviljats. I den ena uppfolj-
ningen framgar vidare att det i tre av fem granskade genomférandeplaner saknas beviljad
insats, som exempelvis dusch och toalett. Vi noterar att det av bada uppfoljningarna
framgar en avsaknad av rutin f6r egenkontroll av social dokumentation. Vi har inte tagit
del av ndgon sammanstillning eller statistik 6ver samtliga utforares aktuella genomforan-
deplaner.

1 Sedan april 2018, uppféljningsenheten inom myndighetsavdelningen, kommunstyrelseforvalt-
ningen.
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Vard- och omsorgsforvaltningens uppfoljning

Sedan granskningen ar 2016 har det anstillts tre avdelningschefer inom verksamheten for
vard- och omsorgsboende inom Vard- och omsorgsforvaltningen. Avdelningscheferna ar
understallda verksamhetschefen for vard- och omsorgsboende. Avdelningscheferna an-
svarar for enheter inom tre olika omraden (vaster, oster och sydvast). Syftet med organi-
sationsforandringen var bland annat att frigora utrymme for verksamhetschefen att ar-
beta med kvalitetsutveckling, utoka kvalitetsarbetet och oka stodet till enhetschefer. De
tre avdelningscheferna ar alla rekryterade fran kommunens verksamhet och har flerarig
erfarenhet.

Av dokumentet "Rutin for individuella vard- och omsorgsprocessen pa vard- och om-
sorgsboende” framgar ramverket for genomférandeplaner. Rutinen ar upprattad 2017-09-
01 och reviderad 2018-03-16. Av rutinen framgar att en genomfoérandeplan ska vara klar
senast 30 dagar efter inflyttning och innehalla information om den enskildes behov 6ver
hela dygnet. Genomférandeplanen foljs upp av ” kontaktpersonen tillsammans med den
enskilde var tredje manad eller mer vid behov inom ramen for “egenkontroll”. Egenkon-
troll av genomforandeplaner och dokumentation sker systematiskt i februari, maj, augusti
och november.

Egenkontrollens genomforande framgar av rutinen "Egenkontroll av social dokumentat-
ion”. Rutinen ar reviderad 2018-03-02. Rutinen innehéller checklistor och punktlistor for
egenkontroll av; sociala journalanteckningar samt den individuella vard- och omsorgspro-
cessen. Under "Individuell vard- och omsorgsprocess” ingr en punktlista med kriterier
som ska vara uppfyllda for att en genomforandeplan ska vara godkind. Uppfoljning av
genomforandeplaner dokumenteras direkt i genomforandeplanen i Treserva.

Enligt intervjuer bor egenkontrollen av social dokumentation registreras i kvalitetsled-
ningssystemet QPR. Detta ska dock ha fungerat i varierande grad under de senaste aren
och anviandandet dr nu pausat. Diskussion pagar kring hur QPR ska anvindas framéver.
Vid genomgang av vard- och omsorgsforvaltningens rutiner och riktlinjer aterfinns inga
hanvisningar till kvalitetsledningssystemet QPR.

Vi har for granskningen tagit del av Vard- och omsorgsndmnderna vister och Osters ars-
berittelse 2017. I rsberattelsen framgar namndens mal att andelen kunder med aktuella
genomforandeplaner ska 6ka. Av méluppfyllelsen framgér andelen kunder med aktuell
genomforandeplan i procent. Vi noterar att statistiken for ar 2018 dnnu inte var helt far-
digstilld vid tiden for granskningen.

Viaster =V 2015 2016 2017 2018
Oster = O

Forebyggande V&0 100 % V&098% V&098,8% Ej faststillt
Hemvard - V99 % 0100 % V & 0100 % Ej faststillt
Véard- och omsorgs- - V&094% V96%089% V&091%
boende

Av tabellen framgéar att andelen med aktuell individuell genomférandeplan har minskat
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inom vard- och omsorgsboende sedan 2016. Vidare framgar det dven att det &r 2017 fanns
drenden (1,2 %) inom férebyggande verksamhet som inte har en aktuell genomférande-
plan. Enligt uppgift frdn vard- och omsorgsforvaltningen kan andelen minskade genomf6-
randeplaner ta sin forklaring i att det stills hogre krav pa en godkand genomforandeplan
ar 2018 an det gjorde ar 2016. Dessutom uppges andelen "tomplatser” varit fler ar 2017
och 2018.

2.2.2, Bedomning
Vi bedomer att kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Vi bedomer att myndighetsavdelningen arbetar utifran att alla utforare ska behandlas lika
oavsett om de drivs i privat eller kommunal regi. Uppf6ljning fran myndighetsavdelning-
en sker enligt de uppgifter vi tagit del av pa ett likartat sitt mellan olika utforare. Vi note-
rar att det framgar brister i utforarnas genomforandeplaner utifran de uppféljningar vi for
granskningen tagit del av.

Vi bedomer att vard- och omsorgsférvaltningen har upprattat rutiner for egenkontroll och
social dokumentation och i samband med detta uppréttat en ansvarsfordelning gillande
upprattande och uppfoljande av genomforandeplaner. Visst arbete kvarstar dock avseende
uppfoljning av social dokumentation. Kontinuiteten i att registrera egenkontrollen bor
skrivas in i forvaltningens rutiner. Vi noterar att andelen individer med aktuell genomfo-
randeplan har minskat sedan 2016.

2.3. Modell for resurstilldelning till vard- och om-
sorgsboenden

2.3.1. Iakttagelser

I Programniamnd social vilfards svar till revisorerna framgar att kommunstyrelseforvalt-
ningen fatt i uppdrag att gora en 6versyn av nuvarande resursfordelningsmodell for vard-
och omsorgsboende utifran revisionens synpunkter. Arbetet bor samordnas med 6vriga
uppdrag runt resursfordelning som pagéar inom programomradet.

I Vard- och omsorgsnamndernas svar till revisorerna berors inte modellen for resurstill-
delning.

Enligt intervjuer har ingen forandring av resurstilldelningsmodellen skett, forutom att
tilldelningen minskat nagot. Resurstilldelningsmodellen ar kopplad till en beldggningsba-
serad budget. Att budgeten ar belaggningsbasserad bedoms, vid intervjuer, medfora risk
att varden och omsorgen inte blir likvardig utifran att den inte beaktar individuella behov.
Vi noterar att detta ocksa var den risk som framgick av programnamndens svar till stads-
revisionen efter foregdende granskning,.

2.3.2. Bedomning
Vi bedomer att kontrollmalet ej ar uppfyllt.

Resurstilldelningsmodellen har inte setts 6ver sedan foregaende granskning.
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3. Sammanfattande bedomning

Efter genomford revision samt genomgang av samtliga kontrollmal gor vi den samlade
bedomningen att kommunstyrelsen, Programnamnd social vilfard samt vard- och om-

sorgsnamnderna delvis vidtagit atgarder for att komma till ratta med de brister som fram-
kom i tidigare granskning.
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