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1 Sammanfattning

KPMG har av Pited kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska om socialnamnden
sakerstaller en andamalsenlig aldreomsorgsverksamhet. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2023.

Syftet med granskningen ar att beddma om socialnamnden sakerstaller en
andamalsenlig styrning och ledning av aldreomsorgen med en tillracklig intern kontroll.

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att socialnamnden
delvis sakerstaller en andamalsenlig styrning och ledning av aldreomsorgen med en
tillracklig intern kontroll.

Utifran var beddémning och slutsats rekommenderar vi socialnamnden att:

— Konkretisera mal och hur de ska féljas upp och bedémas, i syfte att tydliggora
styrning och uppfdljning, se avsnitt 4.2.1.

— Fdlja upp och sakerstalla att ekonomiska atgarder ger avsedd effekt, i syfte att
kontinuerligt préva om vidtagna atgarder ar effektiva, se avsnitt 4.3.1.

— Séakerstalla att det paborjade arbetet med kvalitetsledningssystemet genomférs och
fardigstalls enligt beslutad handlingsplan, i syfte att uppfylla gallande regelverk, se
avsnitt 4.4.2.

— Utveckla ndmndens kvalitetsuppféljning, i syfte att erhalla relevant information och
analys, se 4.4.2
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Bakgrund

KPMG har av Pited kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska om socialnamnden
sakerstaller en andamalsenlig aldreomsorgsverksamhet. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2023.

Socialndmnden ansvarar for den service och omsorg som regleras i Socialtjanstlagen
(SoL) samt for den halso- och sjukvard som regleras i Halso- och sjukvardslagen
(HSL). SoL ar en ramlag som anger riktningen fér bl.a. aldreomsorgen. Enligt 5 kap 4 §
SolL ska socialtjanstens omsorg om aldre inriktas pa att aldre personer far leva ett
vardigt liv och kanna valbefinnande (vardegrund). Vidare ska socialn@mnden verka for
att aldre far mojlighet att leva och bo under trygga forhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Andelen invanare i Pited kommun i aldern 80 ar och aldre som bor i sarskilt boende ar
15,1 procent (riket 10,7 procent). Kostnaderna for sarskilt boende per invanare ar
jamfoérelsevis hdog och har 6kat under flera ar. Gallande hemtjansten framgar att
andelen hemtjansttagare i aldern 65 och aldre uppgar till 24 procent vilket ar hogre an
genomesnittet i riket (20,3 procent) samtidigt som antalet beviljade hemtjansttimmar
minskat under 2021 efter att ha 6kat under flera ar.

Hemtjansten ar en central och viktig valfardstjanst. Allt fler aldre bor kvar i sitt hem hela
livet ut, vilket ocksa kan innebara ett stort behov av stéd fran hemtjansten. Tjansten har
utvecklats till att bli en kvalificerad tjanst som ger vard och omsorg till ibland svart sjuka
personer i deras hem. En bra hemtjanstverksamhet bygger pa relationen mellan den
aldre och personalen, att den som hjalper har kunskap om den aldres livssituation och
onskemal. | socialtjanstlagen framhalls som vardegrund att "socialtjanstens omsorg om
aldre inriktas pa att aldre personer far leva ett vardigt liv och kdnna valbefinnande” (5

kap 4 §).

Med anledning av ovanstaende drar kommunens revisorer slutsatsen i sin riskanalys,
att ndmndens styrning och uppfdljning behdver granskas.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningen syftar till att bedéma om socialn@mnden sakerstaller en andamalsenlig
styrning och ledning av aldreomsorgen med en tillracklig intern kontroll.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor:

- Finns det tydliga mal fér som ar kanda och tillampas inom verksamheten?
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- Finns det riktlinjer, rutiner och tillhérande verktyg/system for hur styrning och
uppfoéljning ska fungera?

- Sakerstaller namnden att mal och riktlinjer féljs samt har en strukturerad
uppfdljning av verksamheten?

- Finns ett dokumenterat kvalitetsledningssystem som omfattar de omraden som
anges i lagstiftning och Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad?
- Finns det en strukturerad uppf6ljning och kontroll av ekonomi och kvalitet?

Granskningen omfattar sarskilt boende och hemtjanstverksamheten.

Revisionskriterier
| granskningen utgors revisionskriterierna av:
- Kommunallagen 6 kap § 6
- Tillampbara interna regelverk, policys och beslut.

- Socialtjanstlagen

Metod

Granskningen har genomforts genom:

— Dokumentstudier av relevanta dokument sa som: SOFS 2011:9, Budget 2023 och
verksamhetsplan 2023-2025, planeringsforutsattningar 2023, socialchefens
inriktning till verksamheten ar 2023 mot 2024, arsredovisning 2022, delarsrapport
2023, verksamhetsplan 2023-2025 och arsbudget, socialnamndens
kvalitetsledningssystem, socialnamndens riktlinjer avvikelser Sol, LSS Lex Sarah,
Internkontrollplan 2023, utvecklingsplaner, handlingsplan kvalitet och
patientsakerhet, riktlinje for egenkontroll,

— Intervjuer har genomforts med berérda tjansteman daribland avdelningschefer,
bistandschef, medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS), socialt ansvarig
samordnare (SAS), HSL-chef, SoL-handlaggare och ett urval av enhetschefer inom
ordinart boende och SABO.

Rapporten ar faktakontrollerad av avdelningschef, MAS, HSL-chef, enhetschefer
ordinart boende och SABO. Samtliga intervjuade tjanstepersoner har getts maojlighet att
faktakontrollera rapporten.
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3 Jamforande nyckeltal

For att ndrma oss kommunens aldreomsorg har vi inledningsvis gjort vissa jamforelser
mellan kommunens aldreomsorg, jamférbara kommuner och riket. | diagrammen nedan
framgar férhallandet mellan kostnader och kvalitet inom hemtjansten for samtliga
kommuner i riket som har data for de aktuella variablerna. Y-axeln visar resultatet fran
brukarbedémningen inom hemtjansten. Det nyckeltal som visas ar hur ndjda brukarna
ar med hemtjansten som helhet. X-axeln visar kostnaden fér hemtjansten per invanare
80+. Diagrammet visar att hemtjansten i Pitea har mycket god brukarndjdhet och
kostnaden per invanare ar inom medelspannet i jamférelse med riket.

Kwvalitet och kostnad hemtjanst
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Figur 1: "Koll péa dldreomsorgen. Databas fér kommuner och regioner fran Radet fér
frdmjande av kommunala analyser, 2022.

| nedanstaende diagram framgar forhallandet mellan kostnader och kvalitet inom
SABO. Det framgar av diagrammet att Pitea har en brukarndjdhet just 6ver
medelsnittet. Kostnadsnivan for SABO per invanare 80+ &r hégre an majoriteten av
rikets kommuner.

Kyvalitet och kostnad sdrskilt boende
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Figur 2: "Koll pa dldreomsorgen. Databas fér kommuner och regioner fran Radet fér
frdmjande av kommunala analyser, 2022.”
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Vid en jamforelse med andra kommuner framgar ocksa att Pited kommun sarskiljer sig
fran jamforelsegruppen liknande kommuner vad det avser nettokostnadsavvikelse
avseende aldreomsorg. Detta ar ett nyckeltal som visar hur hég kommunens kostnad
ar i forhallande till vad som foérvantas utifran kommunens struktur. Piteas
nettokostnadsavvikelse uppgick till 66 mkr under 2022 vilket &r en hdg kostnadsniva-
Det kan jamféras med gruppen liknande kommuner som hamnade pa 14 mkr under
samma ar. Detta gestaltas i nedanstaende tabell. Det bor tillaggas att ett hogt
kostnadslage kan bero pa flera olika orsaker exempelvis hog ambitionsniva och/eller
att det finns effektivitetsbrister.

Nettokostnadsavvikelse i miljoner kronor

60,0

50,0

a
L]
[=]

Miljoner kronor
w
=]
o

20,0

0,0

Pitea Liknande kommuner

Figur 3: "Koll pa &ldreomsorgen. Databas fér kommuner och regioner fran Réadet for
frdmjande av kommunala analyser, 2022. Liknande kommuner: Lidképing, Alingsas,
Mark, Vénersborg, Uddevalla, Vdrnamo och Motala.”

Vidare framgar av Kolada att kostnaden per hemtjansttagare sedan 2019 ar hogre i
Pitea jamfért med liknande kommuner och riket, medan andelen 65+ med hemtjanst ar
dock lagre.

Kostnad hemtjanst dldreomsorg, kr/hemtjansttagare [Ny hemtjanstdefinition] @ Liknande kommuner &ldreomsorg, Pited, 2022 ~
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Figur 4: Kostnad hemtjanst dldreomsorg, kr/hemtjénsttagare, Kolada, N21006
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Kostnaden per brukare avseende sarskilt boende har legat pa en lagre niva an

liknande kommuner och riket dver tid. Samtidigt har Pited en hogre andel 65+ som har
sarskilt boende.

Kostnad sarskilt boende aldreomsorg, kr/brukare @

Liknande kommuner &ldreomsorg, Pited, 2022 v
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Figur 5: Kostnad sérskilt boende dldreomsorg, kr/brukare, Kolada, N23009

Kommentar

Den 6vergripande jamforelsen indikerar att Piteds aldreomsorg har en relativt sett
hogre kostnad for aldreomsorg, men samtidigt har en god kvalitetsniva i snitt eller éver
riket.
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4 Resultat av granskningen

4.1 Organisation

Socialnamnden ansvarar for verkstallighet och myndighetsutévandet inom kommunens
aldreomsorg. Myndighetsutdvandet sorteras in under omradet: En ingang.
Verkstalligheten utférs inom avdelningarna: Ordinart boende och Sarskilt boende for
aldre (SABO).

HALSO- OCH SJUKVARDSCHEF

OMSORGSCHEF

EN INGANG

Figur 1: Organisationsschema socialtjansten, kalla: Pited kommun.
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Malstyrning och struktur

Enligt Piteda kommuns budget och verksamhetsplan for 2023-2025" kan vi observera att
systemet for styrning och ledning ar baserat pa en modell for Public governance. Den
Overgripande malsattningen med planeringen av verksamheten och budgeten ar att
félja kommunens vision, strategiska inriktningar och uppsatta mal. Kommunens arbete
med styrning och ledning kan indelas i fem huvudkomponenter Politiska viljan, Styr-
och ledningsprocess, Ledarskap och medarbetarskap, verksamhetsutveckling
och forskning samt Dialog med medborgare och féretagare. Tillsammans ska
dessa huvudkomponenter knyta ihop ekonomi och kvalitet.

Via dokumentet Planeringsférutséttningar 2023 framgar hur socialnamndens struktur
for styrning ska na ut i organisationen.

Socialnamnd: - Verksamhetsplan
- Delarsredovisning
- Arsredovisning
- Patientsakerhetsberattelse
- Informationssakerhetsberattelse

Socialtjanst: - Inriktningsplan

Avdelning - Utvecklingsplan
- Verksamhetsrapport, tertialvis

Enhet - Implementeringsplan (aktiviteter)

Medarbetare - Medarbetarsamtal/Uppféljning

Baserat pa den av kommunfullmaktige faststallda Budget och verksamhetsplan for
2023-2025 ska respektive namnd arbeta fram en ndmndspecifik verksamhetsplan och
budget for kommande arbetsar. Socialnamndens verksamhetsplan for 20232 innehaller
sex strategiska mal. Barn och unga — var framtid, Utbildning, arbete och naringsliv,
demokrati och 6ppenhet, livsmiljo, personal och ekonomi. Respektive omrade har
brutits ned till 6vergripande mal med beskrivning av hur arbetet fér en 6kad
maluppfyllelse ska ske. Totalt finns 4 prioriterade mal:

1 Kommunfullméaktige 2022-11-28, § 154
2 Socialnamnden 2022-06-22, § 84

10
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o Pitea ska erbjuda trygga och attraktiva livsmiljoer
e Pited ska ar 2030 ha 46 000 invanare och till 2040 50 000 invanare

o Pitea praglas av en samhallsgemenskap med jamstalldhet och mangfald som
grund

o Pitea ska vara en attraktiv ort for naringsliv och féretagande

Vidare i verksamhetsplanen for 2023 framgar att namnden har antagit tre
namndspecifika mal:

Demokrati och 6ppenhet: Socialtjansten ar en effektiv organisation som arbetar for
en innovativ och utvecklande férbattringskultur.

Livsmiljo: Socialtjansten har en effektiv samverkan inom socialtjanstens alla delar
men ocksa med andra aktorer, dar vi arbetar férebyggande och halsoframjande med
tidiga insatser for att begransa utvecklingen av sociala problem och behovet av
omfattande insatser.

Ekonomi: Socialtjansten ar en effektiv organisation utifran uppdrag och resurser EoP
Ekonomi och Personal.

Till respektive mal finns en beskrivning av hur arbetet for hdg maluppfyllelse ska ske.

For att folja maluppfyllelsen finns ett stort antal nyckeltal upprattade. Vi noterar dock att
flera av nyckeltalen inte har nagot malvarde.

Utover socialnamndens verksamhetsplan som utgor grunden for forvaltningens
uppdrag sker styrning via Socialchefens inriktning till verksamheten ar 2023 mot 2024.
Inriktningsplanen inkluderar specifika uppdragsbeskrivningar fér avdelningschefer och
strategiska funktioner inom sitt ledningsansvar.

Socialchefens inriktning till verksamheten ar darmed bade en styrning och en uttalad
forvantan pa vad forvaltningen ska uppna. Dessutom fungerar inriktningsplanen som
tolkning av de mal och uppdrag som faststalls i socialndmndens verksamhetsplan.

Inriktningsplanen dmnas att regelbundet granskas och utvarderas genom dialog i
forvaltningen under aret. Den ska integreras i stérsta méjliga man inom namndens
systematiska och évergripande maluppféljningsarbete (verksamhetsplan och
arsredovisning). Via tertialredovisningar till namnden ska en kontinuerlig uppféljning
ske om aktuella uppdrag.

11
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Vid intervju framgar att respektive avdelning bryter ner malen fran socialnamndens
verksamhetsplan till avdelningsspecifika mal i en utvecklingsplan. Gallande
myndighetssidan sa framgar det i intervju att ingen nedbrytning av namndens mal
genomférs eftersom malen inte har nagon direkt koppling till myndighetssidans arbete.

Av internkontrollen 2023 framgar risk att medarbetarna inte kanner igen sig i malen och
den réda traden. Kontrollmomentet genomférdes under 2023 via enkat till
enhetschefer. Enkaten besvarades av 57 enhetschefer. Av dokumentet: uppféljning
internkontroll 2023 beddms kontrollmomentet med stor avvikelse med hanvisning till
resultatet av den utskickade enkaten som visade att:

. 41 % uppger att deras medarbetare knappt kanner till malen
. 44 % uppger att deras medarbetare kanner till malen mattligt val
. 13 % uppger att deras medarbetare kanner till malen val

Vidare i intervju framgar att namndens mal ar delvis kdnda inom avdelningarna ordinart
boende och SABO, framst utgar avdelningarna fran de prioriterade malbilderna.

Aterrapportering

Via delarsrapporteringen for 2023 framgar analys av tva av de sex malen som
beslutats av kommunfullmaktige: Ekonomi och Personal. Dessa tva malomraden
prognosticeras som delvis uppfyllda (Personal) samt ej uppfyllda (Ekonomi) fér 2023.
Ovriga fem omraden prognosticeras som uppfyllt i hdg grad. Vi noterar att analysen av
det ekonomiska utfallet rapporteras avdelningsvis. Gallande analys av omradet
Personal sker analysen dvergripande av socialnamndens alla avdelningar.

| delarsrapporteringen framgar aterkoppling till de tre namndspecifika malen via en
overgripande redogérelse av vidtagna eller planerade atgarder inom socialndmndens
omraden. Vi noterar att ingen avdelningsspecifik analys genomfors.

Vidare i delarsrapporteringen rapporteras nyckeltal beslutade av kommunfullmaktige
och namnd. Som vi redan noterat saknas det ett flertal malvarden. Ett antal
verksamhetsbeskrivande basnyckeltal redovisas for respektive avdelning, dock saknas
det malvarden aven i denna redovisningsdel.

Arsrapporteringen for 2022 som vi tagit del av féljer samma struktur som
delarsrapporteringen.

Enligt uppgift samlar avdelningschef in underlag till tertialredovisning via inhamtade av
uppgifter fran ekonomirapporter och underlag som enhetschefer rapporterar in i
verksamhetssystem samt vid fysiska uppfoljningsmoéten med respektive enhetschef
12
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under arbetsaret. Vid dessa uppféljningsmdéten sker genomgang av bland annat
maluppfyllelse av utvecklingsplanen och ekonomiuppféljning. Gallande avdelningen
ordinart boende avser dessa uppfdljningsmoéten framst ekonomiuppféljning, och
uppfdljning av utvecklingsplanen ar inte i fokus.

Enligt intervju ar tanken att redovisningen av aktiviteter ska foras in i systemet Stratsys
som férhoppningsvis kan bidra till en ékad tydlighet i hur avdelningens arbete
framskrider. Detta har annu inte implementerats, i nulaget sker aterrapporteringen till
namnd framst via tertialredovisningarna som enligt intervju &r mer av en évergripande
bild av de aktiviteter som genomférs inom avdelningen.

Aterrapportering till nAmnd ska tre ganger per ar ske via tertialredovisning. Vid
genomgang av avdelningen SABO:s tertialredovisning 1 och 2 fér 2023, framgar att
redovisningen foljer samma mall och rubriksattning under bada tertialerna, dar
exempelvis analys av ekonomi, arbete med kvalitet och patientsdkerhet och
arbetsmiljé/kompetensforsorjning framgar. Det framgar att avdelningen har utgatt ifran
handlingsplan kvalitet och patientsakerhet samt den lokalt upprattade
aktivitetsplanen/utvecklingsplanen. Av tertialredovisning framgar exempelvis hogre
antal liggsar pa vissa avdelningar samt beskrivning av hur arbetet med det ekonomiska
underskottet framskrider.

Vid genomgang av avdelningen ordinart boendes tertialredovisning 1 och 2 fér 2023,
framgar att tertialerna inte foljer samma mall. Dock sker analys av avdelningens arbete
och handelser under tertialen. Det finns aterkoppling till arbetet med handlingsplan for
kvalitet och patientsakerhet och den ekonomiska handlingsplanen. Av
tertialredovisningen framgar exempelvis avdelningens ekonomiska resultat samt
aterrapportering av sjukfranvaro.

Av tertialredovisningarna som vi tagit del av ser vi till viss del beréringspunkter till
Socialchefens inriktning till verksamheten 2023 mot 2024. Dock framgar det ingen
tydlig rapportering av de verksamhetsspecifika uppdragen som respektive avdelning
blivit alagda att genomféra.

Bedomning

Vi bedémer att det finns dvergripande uppsatta mal som delvis ar kanda inom
verksamheterna inom aldreomsorgen.

Vi beddmer att det finns en dvergripande struktur for styrning och ledning fran namnd
till utférare via nedbrytning av nd@mndens mal pa avdelningsniva samt styrning via
socialchefens inriktning pa verksamheten och via upprattade avdelningsplaner. Vi
anser dock att namnden bor tydliggéra malen och vad som ska uppnas till nar.

13
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Vi ser positivt pa det pabérjade arbetet med rapportering i Stratsys. Vi anser dock att
strukturen for uppfoljning av malen har betydande brister. Vi anser att den redovisade
uppféljningen inte kan tillgodose en tillférlitlig kontroll av framdrift eller niva av
maluppfyllelse. Vi noterar att det finns nyckeltal med koppling till malomraden som
nyttjas i verksamheterna, men att malvarden i flera fall saknas.

4.3 Ekonomi

Det 6vergripande ekonomiska utfallet i delarsrapporten per augusti 2023 visar pa en
budgetavvikelse for avdelningen ordinart boende —5,4 mkr. Enligt delarsrapporten
pagar ett arbete med dversyn av de hemtjanstgrupper som uppvisar de storsta
underskotten samt ett fortsatt arbete med bemanningsekonomin. Framtradande orsak
till budgetavvikelsen anges vara kompetensférsérjningsutmaningar inom avdelningen.

Avdelningen SABO uppvisar en budgetavvikelse om —8,3 mkr i delarsrapporten.
Kompetensférsérjningsutmaningar beskrivs som den primara orsaken till
budgetavvikelsen.

Ekonomistyrning:

Vi har tagit del av dokumentet Ekonomiska processer i socialtidnsten, som utforligt
beskriver socialtjanstens ekonomiska processer som utgar fran ett arshjul med
faststallda aktiviteter. Socialnamnden har antagit en ekonomisk handlingsplan fér aren
2023-2024 som beskriver prioriterade atgarder for att bromsa kostnadsutvecklingen
inom socialnamndens verksamheter. Handlingsplanen ska fungera som vagledning for
avdelningarna i det ekonomiska uppdraget och amnar till att komplettera socialchefens
riktlinjer for verksamheten. Den ekonomiska handlingsplanen reviderades 2023-05-253.

Vid intervju framgar att avdelningscheferna inom bada avdelningarna utfér
aterkommande avstamningsmoten med enhetscheferna gallande féljsamhet till budget.

Uppfdljning av ekonomi

Enligt den ekonomiska handlingsplanen for 2023-2024 ska uppféljning och
aterrapportering av ekonomi till namnd ske via manatliga budgetuppféljningar.
Uppfdljningen ska innehalla tabeller och analystext som beskriver utfallet for respektive
avdelning. Analys och prognossattning ska gors av avdelningschefer tillsammans med
ekonomer.

Tertialrapportering fran avdelningschefer till Socialnamnd ska ske tre ganger per ar. |
den tertialrapporteringen ska aktiviteterna i handlingsplanen féljas upp under rubriken

3 Socialnamnden 2023-05-25 § 64
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"Ekonomi”. Vi noterar att tertialredovisningarna som vi tagit del av innehaller
redogorelse av respektive avdelningsarbete med ekonomi, dock noterar vi som redan
namnts att det finns variationer pa hur den tertialvisa rapporteringen sker gallande
omfattning och analys.

Vid analys av socialnamndens protokoll for perioden januari -september 2023,
framkommer att némnden har tagit del av budgetuppfdljning fér avdelningarna inom
aldreomsorgen.

Av internkontrollplanen for 2023 finns kontrollmoment som berdr risk att vidtagna
atgarder/handlingsplaner sa som den ekonomiska handlingsplanen inte genomférs om
planen inte féljs upp. Via dokumentet: uppféljning internkontroll 2023, bedéms
kontrollmomentet som godkand utan avvikelse med hanvisning till handlingsplanens
revidering under aret samt med hanvisning till den manatliga ekonomiuppfdljningen.

Som redan namnts féljer namnden likasa avdelningarnas ekonomiska utfall i
delarsrapporten.

Bedomning

Vi beddmer att det finns en struktur fér uppféljning och kontroll av ekonomi, bade pa
avdelnings- och enhetsniva. Vi ser att den ekonomiska handlingsplanen refereras till i
tertialredovisningen och kommer namnden till dels. Likasa sker aterkommande
budgetuppfdljningar pa aggregerad niva.

Trots vidtagna och pagaende atgarder kan vi dock konstatera att det ekonomiska laget
ar utmanande. Vi anser att arbetet med ett brett spektra av atgarder behover fortga. Vi
bedomer att det bér genomfdras en kontinuerlig prévning av om vidtagna atgarder ar
effektiva samt om ytterligare eller effektivare atgarder behover vidtas.

Kvalitetsledningssystem

Kvalitetsledningsarbete

Socialnamnden har faststallt en riktlinje for tilldmpning av Socialstyrelsen foreskrifter
och allmanna rad foér det systematiska kvalitetsarbetet, SOSFS 2011:9. Syftet med
ledningssystemet enligt riktlinjen ar att:

o fastlagga principer for ledning av verksamheten,
e gora det majligt for ledningen att styra verksamheten sa att ratt atgarder vidtas

vid ratt tillfalle och pa ett korrekt satt,
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e mojliggdra ordning och reda i verksamheten sa att handelser som kan leda till
vardskador, missférhallanden eller andra avvikelser fran de krav och mal som
galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om héalso- och
sjukvard, tandvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS kan férebyggas

e Arbeta utifran faststéllda
processer och rutiner

¢ Taemot rapporter,

klagomal och

synpunkter - utred,

sammanstéll och analysera

e Identifiera krav och mal
i lagstiftningen

e Planera arbetet for att
sdkerstélla dessa krav och
mal - ta fram processer
och rutiner

e Riskanalyser

Forbattra

Utveckla och forbattra
processer och rutiner - arbeta
fér att uppna krav och mal

Félja upp och utvérdera
resultatet - egenkontroll

Figur 9: Forbattringshjulet, kalla: Piteda Kommun.

Av riktlinjen framgar ocksa att det ar socialndmndens ansvar att sakerstalla att
ledningssystemet foljer Socialstyrelsens riktlinjer och féreskrifter. Riktlinjen tydliggor
hur uppgifterna i kvalitetsarbetet ar fordelad d.v.s. fran namnd till respektive
medarbetare.

Kvalitetsledningssystemet ar uppbyggd i mappstruktur dar styrande dokument sasom
rutiner, riktlinjer och checklistor aterfinns. Vid intervjuer framgar det att
anvandarvanligheten ar lag eftersom det ar svart att hitta i systemet, likasa finns det
gamla ej- aktuella dokument. Det framgar att bada avdelningarna har samlat
avdelningsspecifika dokument och rutiner i egna mappar i syfte att dka
anvandarvanligheten for personalen, dock upplever de intervjuade att personal sallan
gar in i systemet. Under granskningen framgar att detta ar ett uppmarksammat
bristomrade, dar vidtagna atgarder ar under genomférande via uppstadning av ej
aktuella dokument. Likasa planeras en ombearbetning av kvalitetsledningssystemet
dar huvudprocesserna ska laggas in i en modul i systemet Stratsys, férhoppningen ar
att detta kan bidra till en 6kad tydlighet och anvandarvanlighet. Enligt intervjuade ar
detta ett omfattande arbete som inte har nadgon faststalld tidsplan.
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Uppféljning av riktlinjen fér socialnamndens kvalitetsledningssystem ska foljas upp en
gang per ar eller vid férekommen anledning. Vi noterar att uppféljning av riktlinjen
genomfordes under 2023* vilket ar i enlighet med riktlinjen.

Kvalitetsarbete

Det finns upprattade rutiner och riktlinjer for avvikelsehantering SoL, LSS, Lex
Sarah, Lex Maria och klagomal. Av intervjuer framgar att rutinerna och riktlinjerna ar
kénda i inom avdelningarna.

Strategisk handlingsplan for kvalitét och patientsakerhet upprattades 2021-11-02
och stracker sig till 2024-12-31. Handlingsplanen amnar introducera en ny strategi
for att uppfylla den standard som férvantas av socialtjansten samtidigt som den
amnar till att komma till ratta med tidigare identifierade brister som framkommit via
exempelvis revisioner, tillsyn, interna kontroller och systematiskt kvalitetsarbete.
Handlingsplanen ska féljas upp tertialvis i socialnamnden samt i delar- och
helarsredovisningen i fullmaktige.

Sarskilt boende

Av tertialredovisningen framgar aterrapportering av aktiviteter med berdéring till den
strategiska handlingsplanen for kvalitet och patientsdkerhet i avdelningens
utvecklingsplan. Exempelvis framgar redogorelse av arbetet med avvikelsehanteringen
i tertialredovisningen.

Inom avdelningen SABO finns en upprattad systematik for egenkontroller via uppréattat
arshjul. Enligt intervju genomférs egenkontroller inom omraden sa som exempelvis:
kontaktperson, riskbedomningar och basala hygienrutiner. Vissa omraden goérs
tillsammans med sjukskoterska. Egenkontrollerna féljs varannan manad av
avdelningschef och ska rapporteras vidare framst via tertialredovisningen.

Vid genomgang av SABO:s tertialrapporteringen noterar vi att egenkontroller berérs i
tertialredovisningen, exempelvis framgar det att respektive sarskilt boende hus ska
starta upp aterkommande maotesforum dar egenkontroller och kvalitetsarbete ska
hanteras. Dock noterar vi att det inte tydligt vilkka egenkontroller som ar gjorda och
vilket resultat egenkontrollerna genererade.

Vid intervju framgar att sammanstallningar av exempelvis kvalitetsmatt och
egenkontroller kan starkas och rapporteras pa ett tydligare satt an i nuvarande form nar
systemet Stratsys ar implementerat.

4 Socialnamnden 2023-10-25 § 131
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Enligt intervju har ett nytt arbetssatt med vardplaneringsinslag under arbetsplatstraffar
inforts, dar rehab-personal och sjukskoéterska deltar. Enligt uppgift har inte alla SABO
enheter implementerat detta fullt ut annu.

Vid den dagliga planeringen inom SABO anvands systemet Senovic Cloud, i vilket
insatser hos respektive brukare utifran respektive genomférandeplan tydliggérs for
personalen. Av intervjuer framgar att systemet ar uppskattat och méjliggor en tydlig
oversyn av utférda insatser dagligen. Likasa fungerar systemet som en kontrollfunktion
som mojliggdr en 6kad sparbarhet vid eventuella avvikelser.

Inom avdelningen SABO framgar att social dokumentation &r ett utpekat bristomrade.
Enligt uppgift har utbildningsinsatser till personalen genomférts och kommer féljas
vidare nar det nya systemet Pulsen/Combine ska inféras nasta ar.

Ordinart boende

Vid genomgang av tertialredovisningen gallande ordinart boende sker aterkoppling till
kvalitetsomradet under rubriken: Kvalitet och patientsdkerhet. Exempelvis beskrivs hur
arbetet med att starka kvalitetssystemet fortskrider och hur avdelningen arbetar med
att starka socialdokumentationen.

Via intervju framgar att egenkontroller av exempelvis basala hygienrutiner,
socialdokumentation har genomférts. Avdelningschef haller ihop arbetet. Enligt intervju
har avdelningen stort mandat att bestdmma vilka omraden som ska inga i
egenkontrollen. Vid genomgang av tertialredovisningen framgar att egenkontroller
aterrapporteras, om an i begransad form da det inte framgar vilket resultat kontrollen
har genererat eller om atgarder ar vidtagna.

| intervju framgar att utvecklingsarbeten kopplat till kvalitet har varit eftersatta pa grund
av hég sjukfranvaro och pandemin. Inom ramen fér inférande av fast omsorgskontakt
har ett arbete paborjats som syftar till att skapa en tydligare roll- och ansvarsférdelning
i arbetet med exempelvis genomférandeplaner.

Vid granskningen framgar att avdelningen ordinart boende féljer resultat av
brukarenkater som hanteras vid arbetsplatstraffar av enhetschef. Uppfoljning av
klagomal och synpunkter samt att sdkerstallande av att brukarnas larm ar funktionella
ar andra exempel pa pagaende aktiviteter inom avdelningen. Av intervju framgar att vid
behov kan stickprovskontroller av socialdokumentationen genomféras.

Internkontrollplan

I ndmndens internkontrollplan for 2023 finns kontrollmoment gallande: Risk for att
kvalitetsprocesser som egenkontroll inte genomférs p.g.a bristande kunskap och
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kommunikation. Av dokumentet: uppféljning av internkontroll 2023 framgar att
kontrollpunkten inte har genomforts pa grund av att arbetet med att bérja anvanda
Stratsys som verktyg vid egenkontroller och att annat arbete inom systematiskt
kvalitetsarbete har avstannat till férman fér andra arbetsuppgifter.

Likasa finns kontrollmoment gallande: Risk att vidtagna atgarder/handlingsplan inte
genomfors om det inte foljs upp, inom kontrollmomentet ska handlingsplan for kvalitet
och patientsékerhet inga. Av dokumentet: uppféljning av internkontroll 2023 framgar att
kontrolimomentet bedéms tillfredstallande. Beddmningen motiveras av att
avdelningsspecifika aktivitetsplaner bade féljs upp och revideras kontinuerligt av social
ansvarig samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) tillsammans
med avdelningarna. Samt att arbetet rapporteras till nAmnd via tertialrapportering.

Intervjuade uppger att det inte finns nagon kvalitetsberattelse som tas fram pa
arshjulsbasis. Dock framgar det via protokollgenomgang att namnden nyligen tagit
beslut om att kvalitetsberattelse ska upprattas for 2023°

Inom bada avdelningarna framgar det vid intervju att det inte finns nagon tydlig styrning
om vad som forvantas av avdelningarna gallande kvalitetsarbetet.

Bedomning

Vi konstaterar att det finns en faststalld riktlinje for tilldmpning av Socialstyrelsen
foreskrifter och allmanna rad for det systematiska kvalitetsarbetet. Vi kan daremot inte
se en tydlig efterlevnad av riktlinjen da det finns brister i det upprattade
kvalitetsledningssystemet och att det inte anvands som ett stdd i det dagliga arbetet.
Samtidigt kan vi konstatera att kvalitetsarbete genomférs inom verksamheten pa
framfor allt enhetsniva. Vi ser ocksa positivt pa den handlingsplan som upprattats, som
syftar till att atgarda uppmarksammade brister i kvalitetsledningssystemet.

Av granskningen framgar att egenkontroller av olika slag genomférs. Dock anser vi att
strukturer och systematisering for hur egenkontroller ska bedrivas och rapporteras kan
utvecklas och fortydligas.

Vi bedomer att den I6pande uppfdljningen av kvalitetsarbetet har brister. For att
namnden ska erhalla kunskap och kdnnedom om den verksamhet som bedrivs bér
namnden se 6ver vilken information och aterrapportering den behdver samt skapa
tydligare system och strukturer for att sakerstalla att sa sker. En alltfér begransad och
generell uppféljning medfér svarigheter fér namnden att ha erforderlig styrning och
kontroll samt mdjlighet att agera vid behov.

5 Socialndgmnden 2023-10-25 § 130
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5 Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att socialnamnden
delvis sakerstaller en andamalsenlig styrning och ledning av aldreomsorgen med en
tillracklig intern kontroll.

Utifran var beddmning och slutsats rekommenderar vi socialndmnden att:

— Konkretisera mal och hur de ska foljas upp och bedémas, i syfte att tydliggoéra
styrning och uppfdljning, se avsnitt 4.2.1.

— Fdlja upp och sakerstalla att ekonomiska atgarder ger avsedd effekt, i syfte att
kontinuerligt prova om vidtagna atgarder ar effektiva, se avsnitt 4.3.1.

— Sakerstalla att det pabodrjade arbetet med kvalitetsledningssystemet genomférs och
fardigstalls enligt beslutad handlingsplan, i syfte att uppfylla géllande regelverk, se
avsnitt 4.4.2.

— Utveckla namndens kvalitetsuppfdljning, i syfte att erhalla relevant information och
analys, se 4.4.2
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