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Den kommunala revisionen dr fullméktiges kontrollinstrument for att granska
den verksamhet som bedrivs i négmnder och bolagsstyrelser. Stadsrevisionen i
Stockholm granskar ndmnders och styrelsers ansvarstagande for att genomfora
verksamheten enligt fullméiktiges uppdrag. Stadsrevisionen omfattar bide de
fortroendevalda revisorerna och revisionskontoret.

I "arsrapporter” f6r ndmmder och “granskningspromemoriosr” for styrelser
sammanfattar Stadsrevisionen det gangna arets synpunkter pd verksamheten.
Sérskilda granskningar som sker under &ret publiceras l6pande som
*revisionsrapporter” och i vissa fall som “’promemorior”.

Publikationerna finns pa Stadsrevisionens hemsida. De kan ocksé bestéllas fran
revisionskontoret.
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Revisionskontoret
www.stockholm.se/revision

Besdksadress: Hantverkargatan 3D, 1 fr
Postadress: 105 35 Stockholm

Telefon: 08-508 29 000
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STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL AY
BEVILJADE INSATSER INOM ALDREOMSORGEN

Revisorsgrupp | har den 26 januari 2012 behandlat bifogad revisionsrapport
(nr 2/2012).

Rapporten visar att det finns en rad brister i stadsdelsnidmndernas -
handliggnings- och utférarprocesser men dven i kvalitetssikringen av
verksamheten vid vérd- och omsorgsboendena. Revisorerna vill sérskilt betona
kommunstyrelsens och #ldrenimndens ansvar for att stédja
stadsdelsndmnderna i arbetet med uppféljningen av att den &ldre far den insats
som hon/han har ritt till. Vidare vill vi poéingtera vikten av att
kommunstyrelsen, i enlighet med sitt tidigare beslut, samrader med fSrvaltande
stadsdelsnidmnd infér kommande besiut om forléingning av entreprenadavtal.

Vi hénvisar i 6vrigt till rapporten och Sverldmnar den till kommunstyrelsen och
dldrenimnden for yttrande. Yttrandet ska ha inkommit till revisorsgruppen
senast den 10 april 2012,

P& revisorernas vignar

DA Sy

Ordforande ‘ Sekreterare

Kopia till:
Stadsdirekt6ren
Forvaltningschefen dldrefdrvaliningen

105 35 Stockhofm. Telefon 08-508 29 008. Fax 08-508 29 399
revision.rvk@stockholm.se ) )
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STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL AV
BEVILJADE INSATSER INOM ALDREOMSORGEN

Revisorsgrupp 1 har den 26 januari 2012 behandlat bifogad revisionsrapport
(nr 2/2012).

Rapporten visar att det finns en rad brister i stadsdelsnimndernas
handlggnings- och utfrarprocesser men #ven i kvalitetssikringen av
verksamheten vid vard- och omsorgsboendena. Revisorerna vill sérskilt betona
niimndernas ansvar for att folja upp att den dldre far den insats som hon/han har
rétt tll.

Vi hénvisar i dvrigt till rapporten och $verlimnar den till Enskede-Arsta-
Vantors och Hisselby-Villingby samt Norrmalms stadsdelsndmnd or yttrande,
Yttrandet ska ha inkommit till revisorsgruppen senast den 10 april 2012,

De stadsdelsnéimnder som inte ingétt i granskningen far rapporten for -
kinnedom. '

Pé revisorernas vignar

Bengt Akalla Stefan Kydberg
Ordftrande Sekreterare
Kopia till:

Bertrda stadsdelsdirektérer
Ovriga stadsdelsdirektérer foir kéinnedom
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Besdksadress Mantverkargatan 3D | tr www.stockholm.se/revision







STADSREVISIONEN 1(2)
REVISIONSKONTORET ) 2012-01-26
Sammanfattning

Revisionskontoret har granskat hur nimnderna styr, féljer upp och kontrolierar
att dldre pd externt drivna vérd- och omsorgsboenden fér de insatser som bevil-
jats och att de erbjuds en god och siiker hélso- och sjukvard samt rehabilitering.

Granskningen har omfattat stadsdelsnimnderna Hisselby-Viillingby, Norrmalm
och Enskede-Arsta-Vantdr, Kommunstyrelsen och #ldrenimnden berdrs ocksi
av granskningen genom det ansvar de har for riktlinjer, principer, policydoku-
ment och for uppfoljiningen av stadens samlade dldreomsorg,

Den samlade bedémaingen 4r att ndmndernas styrning, uppfoljning och kontroll
av insatserna for dldre vid externt drivna vard- och omsorgsboenden inte &r till-
ricklig. Granskningen har identifierat ett antal brister i handliggnings- och utfo-
rarprocesserna som paverkar ndmndernas interna kontroll, dvs. férutsitiningar
att styra och folja upp att den 4ldre fir den insats som hon/han har ritt till. Bland
annat #r det svart att utldsa hur den #ldres individuella behov och onskemél har
styrt insatsen. Vidare 4r bdde mal for bistdndet och bestélining till utforarna ofta
utformade pé ett schabloniserat sitt, t.ex. som heldygnsomsorg, utan nagon
nérmare precisering av den dldres individuella behov. Ndmnden dveriater dér-
med till utfdraren att bestdimma bide mal och innehall f5r insatsen, och samti-
digt begréinsas nimndens méjlighet att flja upp insatsen. Aven dokumentatio-
nen av genomforandet har brister. Exempelvis saknas uppgifter om hur utfo-
rarna har f61jt upp att den dldre verkligen fatt den hjilp som har besiutats och att
den motsvarar den #ldres behov. Informationséverforingen mellan de tvd system
som anvinds foér dokumentationen om den #ldre enligt Socialtjinstlagen och
Hilso- och sjukvardslagen 4r inte sikerstiild. Detta kan paverka béde patientsi-
kerheten och nimndens méjlighet att félja upp att den dldre far en god vérd och
omsorg.

Granskningen visar dven att det finns oklarheter och olikheter i tolkningen av
namndens rehabiliteringsuppdrag samt ansvarsfordelningen mellan bestiillare
och vtférare. Risken finns dirmed att den éldre inte fir de rehabiliteringsinsatser
som hon/han behéver. Ytterligare en risk som granskningen har identifierat 4r
att bedémningen av den éldres behov av rehabiliterande insatser verlats till
utféraren. Detta mot bakgrund av att bistdndshandlidggarnas kartliggningar inte
fokuserar de édldres behov av rchabiliterande st6d i ndgon stdire omfattning,

Stadsdelsndmnderna féljer inte upp verksamheten vid vard- och omsorgsboen-
dena pa ett tillrdckligt och enhetligt sitt. Ingen av de granskade stadsdels-
némnderna har dnnu en systematisk uppféljning av de individuella insatserna for
den #ldre. Vidare anvinder ndmnderna delvis olika mallar och verktyg for sin
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uppféljning av entreprenadavtalen. Detta kan forsvaga stadens stillning i be-
stéllarrollen. Alltfor stora skillnader i ndmndernas kvalitetssikring av avtalen
kan utmynna i kvalitetsskilinader mellan de verksamheter som ndmnderna er-
bjuder de #ldre, vilket inte #r tillfredsstéillande ur ett medborgarperspektiv. For
att sitkerstélla att den utlovade kvaliteten verkligen ocksé levereras #r det #ven
nédvindigt att de mervirden som finns i entreprenéirens anbud f8ljs upp.

Ndmnderna agerar inte pa ett enhetligt sdtt mot utférarna i tolkningen av nér
avtalets méjligheter till sanktioner ska anvindas, Det &r dven oklart hur
kommunstyrelsens samrdd sker med de forvaltande stadsdelsndmnderna infor
beslut om férléngning av entreprenadavtal. Samma sak géller pa vilket sétt
kommunstyrelsen forvissar sig om att entreprenéren uppfyller det befintliga
avtalet innan forldngning sker.

De dldre pa vard- och omsorgsboendena kan ha behov av bade medicinska in-
satser, rehabiliteringsinsatser och social omsorg. Detta stédller krav pd att det
finns en god samverkan mellan olika yrkeskategorier bade inom stadsdelsndmn-
dens verksamheter och mellan néimndens bestéllare och externa utforare. Det
stdller ocksd krav pé att ndmnden hittar rutiner och arbetssétt som kan 6ver-
brygga administrativa hinder for samverkan sésom olika dokumentationssystem,
sekretessregler, etc.

I de avtal som staden tecknat med privata vardgivare framgér att entreprendrens
MAS ska utfora de uppgifter som bl.a. HSL foreskriver. Detta innebér att nér
namndens MAS foljer upp entreprendrens verksamhet ér det i rollen som kvali-
tetsuppfdljare och inte i egenskap av MAS enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

Revisionskontoret anser att det dr oklart hur lngt stadens ansvar {6r en god véard
enligt HSL stricker sig och pd vilket sttt staden har méjlighet att agera vid
brister i verksamheten, t.ex. vid vardskada eller risk {6r vardskada. Staden har
hittills tilldmpat ctt syns#tt som innebér att stadsdelsniimnden anses ha en kom-
pletterande anmélningsskyldighet i forhallande tili den anmélningsskyldighet
som entreprendrens MAS har for en s.k. lex Maria-anmé#lan. Fér ndrvarande dr
rittsldget oklart om ndmnden har en sddan skyldighet. Socialstyrelsen haller pa
att ta fram reviderade foreskrifter om anmilningsskyldigheten med anledning av
bl.a. Patientsiikerhetslagen som tréidde i kraft 201 1. Staden bor gora anpassning
utifrin resultatet av Socialstyrelsens arbete.
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1 Inledning

Revisionskontoret har granskat hur ndmnderna styr, f6ljer upp och kontrollerar
att dldre pa vard- och omsorgsboenden som utfors av externa utforare fir de
insatser som beslutats och att de erbjuds en god och siker hélso- och sjukvérd
samt rehabilitering.

1.1 Bakgrund

Stora fordndringar har skett inom stadens dldreomsorg under senaste fem dren.
Kommunfullmiktige har beslutat om ett valfrihetssystem som bl.a. omfattar
vard- och omsorgsboenden. En allt storre del av verksamheten utfors av externa
utforare. Kommunerna har inte samma mdjlighet till insyn i den verksamheten
som i den egna. Detta stéller krav pa #ndrade former for ndimndernas styrning,
uppféljning och kontroll av att de dldre far en vard- och omsorg som lagen stad-
gar och som kommunfullméktige har beslutat.

Olika typer av funktionsinskrdnkningar kan uppstd med okad élder, vilket pa-
verkar de &ldres méjligheter att leva ett sjélvstindigt liv. For att de dldre ska
kunna behdlla sina funktioner och kunna leva eft sa sjdlvstindigt liv som md&jligt
ar det viktigt att dldreomsorgen kan erbjuda den éldre individuellt anpassade
rehabiliferingsinsatser.

1.2 Syfte, revisionsfragor och avgrinsning

Syftet med granskningen #r att beddma om néimndens styrning, uppf6ljning och
kontroll av de insatser i enskilda d&renden som genomfors av externa utfdrare dr
tillrdcklig, T granskningen ingér iven att beddma om ndmnden sikerstiller att
det finns dndamalsenliga rehabiliteringsinsatser for de dldre pd entreprenad-
drivna sirskilda boenden.

Som underlag fér granskningen ska fljande revisionsfragor besvaras:

« Har ndmnden en systematisk uppfoljning och kontroll av att den #ldre far
den insats (innehall, omfattning och kvalitet) som hon/han har ritt till enligt
bistAndsbeslutet och att insatserna leder till de effekter som angivits i bi-
stdndsbeslutet?

+ Har nimnden en tillfredsstillande kontroll av att utforaren har en systema-
tisk uppféijning och kvalitetssikring av insatserna for den #ldre?

+ Har nimnden en tillfredsstdllande kontroll av att den egna och utférarens
dokumentation av genomftrandet av beviljade insatser i enskilda drenden #r
tillrdcklig och korrekt?

+ Finns ett tydligt definierat uppdrag till utforaren vad géller kvaliteten pa
insatserna och vilka resultat som ska uppnds?

«  Hur forsiikrar sig nimnden om att utfSraren foljer det som utlovats i avtalet?
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+ Finns en samsyn mellan bestéllare och utfdrare i uppfattningen om vad som
kiinnetecknar en god rehabilitering?

+ Finns tydliga styrdokument, fungerande rutiner och arbetssétt for uppfljning,
och kontroll av rehabiliteringsverksamheten?

«  Aransvars- och rollférdelningen i rehabiliteringsverksamheten tydliggjord
mellan de inblandade parterna?

+  Arrehabiliteringsinsatserna integrerade i virdplanering, genomférandet och
uppfoljning for den enskilde individen?

+ Finns en fungerande samverkan mellan bistdndshandliggarna och vard- och
omsorgsboendet i den &ldres rehabiliteringsinsatser?

Granskningen har avgriinsats till verksamhet inom dldreomsorgens entreprenad-
drivna vérd- och omsorgsboenden och till enstaka képta platser pd privata boen-
den. Stadsdelsndmnderna Norrmalm, Hisselby-Viillingby och Enskede-Arsta-

Vantor ingdr i granskningen. Aven #ldrenimnden och kommunstyrelsen berérs.

1.3 Revisionskriterier

Som underlag for granskning och beddmning har revisionskontoret utgatt frin

foljande forfattningar och lokala dokument som #r styrande for den granskade

verksamheten:

« Kommunailagen

+ Socialtjiinstlagen, bl.a. nimndernas dokumentationsskylidighet 11 kap.

+ ilso- och sjukvardslagen

+ Patientsiikerhetslagen

¢+ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

« Avtal mellan Stockholms stad och externa utfrare

+ Stadens riktlinjer for handldggning av drenden enligt Sol. och LSS inom
dldreomsorgen

+ Stadens riktlinjer for hilso- och sjukvéird inom Stockholms stads sirskilda
boenden och dagverksamhet for dldre

+ Stadens uppfoljningsmodell avseende hemtjinst, ledsagning, avlisning, service-
hus och vird- och omsorgsboenden inkl. ansvarsfordelning och anvisningar vid
verksamhetsuppftljining

+  Stadens riktlinjer géllande dokumentation for utférare av dldreomsorg

1.4 Metod

Intervjuer har genomforts med representanter for nimndernas bestiillare och ett
urval av externa utférare samt med handliggare inom &ldreforvaltningen och
stadsledningskontoret. Intervjuade befattningshavare framgér av bilaga 2.

Revisionskontoret har dven genomfort en dokumentationsgranskning hos béde
bestéllare och utforare. I denna granskning har revisionskontoret - utifrén et
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urval av drenden ~ granskat och beddmt om bestillare/bistindsbedémare och
utforare foljer foreskrifter och stadens anvisningar'. T granskningen har ingtt att
bedéma om bestéllare och utférare upprittar en tillricklig, visentlig och korrekt
dokumentation av bestillning och genomforandet av insatsen, Urvalet av dren-
den har gjorts med stéd av listor frén stadens verksamhetssystem (Paraplyet).
Dokumentationsgranskningen redovisas tillsammans med resultatet av 6vrig
granskning vid de stadsniimnder som omfattats av granskningen, se bilaga 3-5.

2 Styrning, uppféljning och kontroll

2.1 Nationell styrning

Kommunallagen reglerar frigor kring insyn i verksamhet som &verlats till ex-
terna utforare, Stadens dldreomsorg styrs ytterst av de forfattningar som reglerar
socialtjéinsten och den hélso- och sjukvard som kommunen ansvarar for. Tva
lagar, socialfjiinstlagen (SoL) och hiilso- och sjukvardslagen (HSL), anger grun-
den for hur vard och omsorg till dldre ska tillgodoses.

Kommunallagen

Medborgarna har ritt till insyn i kommunal verksamhet som limnas dver till en
extern enfreprendr. Kommunens skyldighet att i avtal reglera ritt till insyn ar
déirmed storre i entreprenader dn i sddan verksamhet som kommunen har avtal
med om kdp av enstaka platser. Enligt kommunallagen ska kommunen, innan
varden av en kommunal angeldgenhet 1dmnas dver, se till att man tiltforsdkras
mdjlighet att kontrollera och f6lja upp verksamheten.

Socialtjdnstlagen

Enligt socialtjénstlagen ska de tjanster som kommunen erbjuder vara av god
kvalitet. Lagstiftaren har inte faststillt innebdrden i begreppet men ndmner ett
antal faktorer som #r visentliga for god kvalitet. For #ldre manniskor® ska
omsorgen inriktas pé att de far leva ett virdigt liv och kiinna vilbefinnande
(viirdegrund®). God kvalitet innebir vidare enligt forarbetena’ att uppmérk-
samma insatser som underittar den dagliga livsféringen t.ex. hjilpmedel, bo-
stadsanpassning och rehabilitering.

Kommunens ansvar for att den dldre erbjuds tjinster av god kvalitet giller oav-
sett om de utfors i egen regi eller med hjilp av externa utfdrare. For insatser

' Anvisningar for handliggning vid kundvalsmodell med omsorgspeng inom #ldreomsorg och
omsorg om funktionshindrade, bedémningsinstrment

2 Sol 5 kap, § 4-5

3 Bestammelsen om vilbefinnande har forts in i socialtjinstlagen 2011 som en f5ljd av
riksdagens beslut om en nationell vérdegrund for dldreomsorgen

4 Prop. 1996/97:124
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som utfors av externa utforare maste kommunen darfor se tiil att de forfrag-
ningsunderlag som ligger till grund for avtalen med utféraren anger den kvalitet
som ska gilla i verksamheten. Ndmnden utdvar #ven sitt ansvar genom ¢n re-
gelbunden uppfSljning av hur utféraren genomfor de insatser som den &ldre har
beviljats. Vidare genom en regelbunden uppféljning och kontroll av att utfora-
ren uppfyller villkoren i upprittade avtal.

Socialtjinstlagen innchaller en bestimmelse om att de anstillda ska anmila
missforhéllanden, s.k. lex Sarah, till Socialstyrelsen. I sddan verksamhet som
bedrivs i egen regi gdrs anmélan till ansvarig stadsdelsndmnd. I privat bedriven
verksamhet gdrs anmiilan till den som ér ansvarig for verksamheten, Enskilda,
anhoriga och allménheten kan inte gora en lex Sarah-anmiilan utan far i stillet
framfora sina synpunkter som klagomal till Socialstyrelsen. Dessa har dven
mdjlighet att framfora synpunkter och klagomal till stadsdelsnéimnden.

Hiilso- och sjukvardslagen och patientsiikerhetslagen

Kommunerna ska enligt HSL’ erbjuda en god hilso- och sjukvérd 4t de personer
som bor i s#rskilt boende inklusive korttidsboende cller som deltar i planerad
dagverksambet. I samband med sddan hilso- och sjukvérd ska kommunen #ven
erbjuda habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel till personer med funktions-
nedsittning. Ansvaret omfattar insatser frn sjukskéterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast men inte ldkarinsatser. FOr denna del ansvarar Stockolms lins
landsting. Stadsdelsndmnderna har mojlighet att vilja bland ett antal likarorga-
nisationer som landstinget har fordelat till stadens vrd- och omsorgsboenden.
Stadsdelsnimnderna kan ldmna synpunkter till landstinget som beslutar om vil-
ken likarorganisation som ska anlitas och skriver en dverenskommelse om sam-
verkan med utféraren,

T likhet med socialtjénstlagen anger lagen att kommunen har kvar ansvaret fér
att en god hélso- och sjukvérd erbjuds de personer som bor i sérskilt boende
#ven om uppgiften Sverlits till en annan vardgivare. Ansvaret vilar pa respek-
tive stadsdelsnimnd. Stadsdelsndmnderna uppfyller sitt hilso- och sjukvérdsan-
svar for verksamhet som utférs av externa utforare bl.a. genom att i forfrag-
ningsunderlagen ange vilken kvalitet som ska gélla samt genom en regelbunden
uppfolining och kontroll av att utforaren uppfyller villkoren i uppriéttade avtal.

HSL anger att det i kommunen ska finnas en sjukskdterska med s#rskiit medi-
cinskt ansvar (MAS). I Stockholms stad ska det, enligt beslut i Kommunfull-
méktige i samband med budget 2011, 4ven finnas tillgang till medicinskt ansva-
rig for rehabilitering, MAR som ska ses som ett komplement till MAS. MAS har

*18a § HSL
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ansvar for att kraven pa hdg patientsékerhet och god kvalitet tillgodoses i varden
i den verksamhet som bedrivs inom dennes omrade. Vidare ska nimnden enligt
lagen® ha en sjukskéterska som svarar for att anmélan gérs till némnden om en
patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjuk-
dom. Oftast brukar uppgiften liggas pd MAS-funktionen,

Har inget annat avtalats har kommunens MAS ocksa ansvar enligt 24 § HSL for
verksamhet som Gverlatits till privat vardgivare pa entreprenad. I de avtal som
staden tecknat med privata virdgivare framgér att entreprentren ska ha egen
MAS som har ansvaret enligt 24 § HSL. Aven i stadens avtal om enstaka plats
inom valfrihetssystemet (f.d. ramavtalet) anges att utfraren svarar for att det
finns en sjukskoterska i verksamheten som uppritthéller funktionen som MAS.

Patientsdkerhetslagen

Fr.o.m. 2011 giller en patientséikerhetslag (2010:659) som har utdkat virdgiva-
rens ansvar for patientskerheten inom hilso- och sjukvérden. Det 4r emellertid
fortfarande oklart vem som #r vrdgivare. Enligt patientsikerhetslagen
"definieras vardgivare som bland annat “statlig myndighet, landsting eller
kommun ifrdga om sddan hiilso- och sjukvérd som myndigheten, landstinget
eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild nérings-
idkare som bedriver hilso- och sjukvard”. I férarbetena till patientsiikerhets-
lagen anges att ett® privat foretag som bedriver hilso- och sjukvérd 4r vardgi-
vare i lagens mening oavsett om en kommun eller ett landsting har tréffat avtal
med foretaget om aftt tillhandahélla hilso- och sjukvérd. Vardgivaren ska be-
skriva resultatet av sitt patientsiikerhetsarbete i en arlig patientséikerhetsbe-
riftelse.

Patientstikerhetslagen anger dven hélso- och sjukvérdspersonalens ansvar® att
rapportera till vardgivaren om risker for vardskador samt hdndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Vardgivaren ska utreda och
beddma om risken eller hiindelsen ska anmélas till Socialstyrelsen enligt lex
Maria'®, Vardgivaren ska utse en séirskild person for uppdraget, da vem som
helst inte kan gtira en anmélan enligt lex Maria fill Socialstyrelsen.

Kvalitetssystem
Bade socialtjinstlagen och hilso- och sjukvardslagen foreskriver att kvaliteten i
verksamheten ska utvecklas och sikras systematiskt och fortlopande. Lagens

SHSL kap. 24 § 3

7 1 kap 3§ patientsikerhetslagen

®Prop 2009/10:210 Patientssikerhet och tillsyn
% 6 kap 4 § patientsikerhetslagen (2010:659)
13 kap. 5 § patientsiikerhetslagen (2010:659)
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krav har konkretiserats i tva foreskrifter, en for SoL'! och en for HSL'. Fére-
skrifterna, som #dr bindande, stéller krav pa att ledningssystemen ska omfatta alla
delar av verksamheten och ange hur ansvaret for kvalitetsarbetet, och for HSL
dven patientsikerhetsarbetet, ska fordelas.

Ledningssystemet for socialtjinsten anger tydligt ndmndens ansvar for att det
bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete &ven 1 verksamheter i extern regi till
vilka nimnden &verlater att fullgdra uppgifier inom socialtjinsten. Foreskriften
for ledningssystemet inom hélso- och sjukvard #r inte lika tydlig pa hur 1&ngt
namndens ansvar stricker sig. Enligt foreskrifien dr det vardgivaren, d.v.s. den
som bedriver yrkesmissig hillso- och sjukvérd, som har det dirckta ansvaret for
kvalitets- och patientsiikerhetsarbetet, Hir har alltsd nimnden inte samma vid-
striickta ansvar som i SoL.

Nimndernas kontroll av att utforaren har en systematisk uppf6ljning och kvali-
tetssiikring av insatserna for den #ldre sker i samband med verksamhetsupp-
f6ljningen. Kontrollen #r till stor del inriktad pd granskning av formaliteter, dvs.
om utféraren har de system och rutiner som krévs i forfattningar och i stadens
riktlinjer, En granskning av utforarens dokumentation sker genom ett slump-
méssigt urval av de boendes journaler och l8pande social dokumentation.
Granskningen innehéller bla. en beddémning av om dokumentationen har den
kvalitet som krélvs for en uppfdijning av den #ldres situation och tillsténd.

Den 1 januari 2012 botjar nya foreskrifter och allménna rad gilla om lednings-
system for det systematiska kvalitetsarbetet som dr gemensamma bade for
hilso- och sjukvérden och socialtjinsten. Ett av skilen till gemensamma fore-
skrifter och allménna rad uppges vara behovet av samma regler fér lednings-
systemet dven om verksamheten 4r blandad. En nyhet jimfort med tidigare fore-
skrifterna och allménna raden for socialtjéinst 4r att de nya géilier direkt for en-
skilda verksamheter som bedriver socialtjéinst.

Rehabilitering

Socialstyrelsen definierar rehabilitering som insatser som ska bidra till att en
person med forvérvad funktionsnedsittning, utifrdn dennes behov och forut-
stittningar, atervinner eller bibehaller bédsta mojliga funktionsformiga samt ska-
par goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt deltagande i samhilistivet.

' Socialstyrelsens foreskrifter och allindnna rad, SOSFS 2006:11 (S}, om ledningssystem for
kvalitet 1 verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS

12 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid SOSES SOSFS 2005:12, om ledningssystem for
kvalitet och patientsiikerhet i hiilso- och sjukvirden
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Enligt Socialstyrelsen rapport »Aldres rehabilitering i sérskilt boende - Allt
faller om den sista linken brister” (2003) framkommer att den #ldres flytining
till s#rskilt boende inte i sig minskar behovet av rehabilitering, ddremot forind-
ras forutséttningarna for rehabilitering. Den #ldre hamnar i ny miljé dédr mycket
av personalens arbete handlar om omvérdnad. Risken finns att den nyinflyttade
snabbt forlorar sina vanor och rutiner, samtidigt som motivationen att sjilvstin-
digt klara av vardagsbestyren snabbt kan avta, En fungerande vardagsrehabi-
litering kan dels underhdlla och forbitira den boendes funktionsférmaga och
dels stddja individen att behalla sitt oberoende 1 en miljo dér det &r litt att Gver-
ldmna allt mer &t personalen,

2.2 Stadens styrning av dldreomsorgen

Budgeten 4r stadens dverordnade styrdokument. Fullméktiges mdl for dldreom-
sorgen ansluter till socialtjéinstlagens bestimmelser. Dokumentet markerar att
kvaliteten ska s#ikras genom tydliga kvalitetskontroller. Vigledning i arbetet
med den del av verksamheten som styrs av hiilso- och sjukvéardslagen, t.ex. pati-
entsékerheten, finns i stadens #ldreplan 2007-2011. Aldreplanen anger att kva-
liteten inom hélso- och sjukvirden pé sirskilda boendeformer systematiskt ska
utvecklas och siikras men ldmnar ingen ytterligare information om hur arbetet
ska bedrivas.

Vad giller rehabilitering anger budgeten som ett viktigt mal for stadens 4ldre-
omsorg att den ska kunna ge #ldre bittre forutséttningar for ett s3 sjilvstindigt
och innehéllsrikt liv som majligt. For att ge #ldre mdjlighet att behélla och/eller
forbittra sina funktioner och ge forutsiittningar for ett sd sjélvstindigt liv som
mdjligt 4r det prioriterat att satsa pa rehabiliterande insatser.

Avtalsstyrning

Kommunfullmiktige beslutade i budgeten for ar 2007 att inféra ett valfrihetssy-
stem avseende bl.a. dldreomsorgens vérd- och omsorgsboenden. Vidare beslu-
tade fullmiktige' att staden, genom ramavtal ska inkludera privata aktorer i
valfrihetssystemet samt att objekt som idag drivs i egen regi ska upphandlas
genom érliga, centralt administrerade entreprenadupphandlingar. I anslutning till
drendet om valfrihetssystem beslutade fullmiktige dven om den grundldggande
kvaliteten och utformningen och om en modell fér erséttning till utféraren samt
en metod for att méta den 4ldres vardbehov. Modetlen bygger pa en fast ersitt-
ning i tre vardnivaer.

Entreprenadupphandlingar genom{trs som en sé kallad kvalitetsupphandling dér
priset redan #r givet och anbudsgivarna konkurrerar om vilken kvalitet och mer-

i Kommunfuilmiktige 2007-11-21
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viirden de kan erbjuda. Forfrigningsunderlag har arbetats fram av stadsled-
ningskontoret med bistdnd av berdrda stadsdelsférvaltningar. Stadsdirekitren,
pé delegation av kommunstyreisen, genomfér upphandlingarna och tecknar av-
tal. Stadsdelsnimnderna ansvarar f6r att forvalta och félja upp avtalen, sivil
utifrin de generella kvalitetskraven som utifrén de (entreprendrs)specifika mer-
vérdena, Kommunstyrelsen har ocksé delegerat till stadsdirekttren ait efter sam-
rdd med berdrd stadsdelsndmnd besluta om en forléngning av respektive avtal.

P4 delegation av kommunstyrelsen har stadsdirektéren dven haft uppdraget att
teckna ramavtal med privata utfdrare om kép av enstaka platser i vird- och om-
sorgsboenden, Kommunfullméktige har senare' beslutat att i stéllet anvinda
lagen om valfrihetssystem (LOV) vid upphandling av privata alternativ inom
bl.a. vird- och omsorgsboenden. Beslutet innebir att staden godkénner och
tecknar kontrakt med leveranttrer som lever upp till stadens krav i forfrignings-
underfaget. Kommunstyrelsen har delegerat till stadsdirektGren att ta fram for-
fragningsunderlag, annonsera, godkiinna leveranttrer och forvalta avtal. De tidi-
gare ramavtalen som staden forvaltar enligt LOU och som berdrs av dvergdngen
till LOV 16per ut successivt och kan da dverga till ett konirakt enligt LOV.,

Styrning av insatsen till individen

Stadsdelsndimndernas bistdndshandliggare svarar for myndighetsutdvningen
inom dldreomsorgen pa delegation av ndmnden. Bistdndshandldggare tar emot
ansdkan, utreder den #ldres behov av insatser, beslutar om bistand eller avslar
ansdkan samt dverldmnar det gynnande beslutet (bestéllning) till den utférare
som den dldre valt for att verkstélla bistandet. Ndmnderna har ansvaret for att
varje beslut foljs upp.

For att forebygga brister i behovsbeddémning, dokumentation och uppfolining av
insatser har kommunfuliméktigen beslutat att stadens #dldreomsorg ska anvénda
ett gemensamt kartldggnings- och bedémningsinstrument som stéd i handldgg-
ningen av insatser till den 4ldre."”

Socialtjinstlagen'® anger bl.a. att socialnimndens insatser ska utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde. Planeringen 7 av insatserna ska
dokumenteras och bér redovisa vilka mal som géller for respektive insats. Hur
den beslutade insats ska genomforas praktiskt bér dokumenteras i en genom-
forandeplan. Syftet med en genomférandeplan &r att skapa en tydlig struktur for
det praktiska genomforandet och uppféljningen av en besiutad insats.

¥ Kommunfullmiktige 2009-06-15

5 Metodhandiedning for bistdndshandldggare inom #dldreomsorgen, sidan 5
" SoL 3 kap. 5 §

75 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allm#nna rid SOSFS 2006:5
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Eftersom dokumentationen enligt hélso- och sjukvardslagen och socialtjéinst-
lagen méste hallas dtskild anviinder staden tva olika system for dokumentation
kring den dldre. Regeringen har tillsatt en utredning'® som ska l#imna forslag till
en mer sammanhéllen och dndamalsenlig informationshantering inom och
melian hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.

Insyn och kontroll

P4 hiilso- och sjukvardens omride dr Socialstyrelsen tillsynsmyndighet for savil
vardgivare som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Socialstyrelsen
ansvarar dven for tillsyn av tillstindspliktig enskilt driven verksamhet enligt
SoL. Med tillsyn avses granskning av att socialtjénst och hdlso- och sjukvérd
uppfyller de krav som framgar av lagar, férordningar och foreskrifter.
Kommunens tidigare ansvar fér den 18pande tillsynen enligt Sol, liksom réitten
att inspektera sidan verksamhet upphorde ' den 1 januari 2010, Nér
kommunen, som huvudman for socialtjinsten, siuter ett avtal och later nigon
annan utfra verksamheten har kommunen fortfarande det yttersta ansvaret for
verksamheten, Socialtjdnstlagens krav pa god kvalitet gdller dock direkt dven
for privata/enskilda utférare oberoende av det avtal som sluts med kommunen.

Stadens insyn i verksamheten vid de vrd- och omsorgsboende som har lagts ut
pd entreprenad regleras i det avtal som har tecknats med utfSraren genom foljan-
de text:

?Entreprendren ska ge staden insyn i verksamheten och samarbeta sa att staden
genom forvaltande respektive bestillande stadsdelsniimnd samt genom revisorer
och dldreomsorgsinspekidrer kan genomfora tillsyn, uppfoliningar och utvirde-
ringar. I detta ingdr, verksamhetsuppfdlining enligt HSL och Sol., uppfolining
och tillsyn av avialsuppfyllelse samt hur den enskildes omvardnadsbehov fill-
godoses.”

"Entreprendren ska ge staden insyn i foretagets ekonomiska stillning genom
att, senast en mdnad efier att drsredovisning fastsidlits, ldmna en skrifilig verk-
samhetsberdittelse med bokslut och balansrdkning, Stadens revisorer ska dga
rdtt att pd samma sdtt som i verksamhet i kommunal regi kontrollera och utviir-
dera verksamheten. Entreprendren forbinder sig att aktivt medverka och utvdr-
dera vid och underldtta deras arbete.”

I stadens avtal med de externa utférarna anges att utfdraren ska ha en egen MAS
fr boendet och att utforaren svarar for lex Maria anmélan, Enligt avtalen har

18 Forbittrad tillging till personuppgifter inom och meilan hilso- och sjukvérden och
socialtjinsten m.m, Dir, 2011:111
¥ Prop. 2008/09:160
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stadsdelsndmnderna “ddrutover en MAS som ansvarar for uppfoljning av att
kraven siikerstills genom entreprentérens MAS.”

Stadsledningskontorets juridiska avdelning har ocksé ansett att det kan finnas en
kompletierande skyldighet for ndmnden att géra anmélan om lex Maria. Detta,
som inte regleras i avtalet, rér om avvikelsen beror pa brist i stadsdelsndmndens
ansvar och utformning av avtalsforutsittningar. Denna “kompletterande anmél-
ningsskyldighet” har funnits som en kvalitetssiikring i staden sedan i mitten av
nittiotalet och har, enligt juridiska avdelningen, tidigare godkénts av Socialsty-
refsen. Juridiska avdelningen har dock under senare ar angett att rittslidget dr
oklart om det finns en sddan anmélningsskyldighet. Det finns olika uppfatt-
ningar i frAgan och enligt juridiska avdelningen kan ett klargrande vintas fran
Socialstyrelsen i samband med pagéende revidering av foreskrift om anmail-
ningsskyldigheten.

2.3 Stadens uppfoljning av dldreomsorgen

Uppfoljning av den vird och omsorg som utférs av externa utforare sker bl.a.
med hjilp av den uppfoljningsmodell som kommunfullmiktige har bestutat
om.”® Enligt denna ska stadsdelsnimnderna drligen filja upp all verksamhet vid
vird- och omsorgsboenden som &r beldgna inom ndimndens verksamhetsomride
utifrdn en stadsgemensam mall oavsett i vilken regi verksamheten utfors, Mallen
baseras pé ramavtalet for upphandling av enstaka platser, vilket innebir att den
inte ticker upp alla de &taganden som skrivits in entreprenadavtalen. Aldrefor-
valtningen har fagit fram anvisningar for hur mallen ska fyllas i och vilka upp-
gifter svaren ska baseras pa. Detta for att resultatet ska bli jimforbart oavsett
vilken stadsdel som stér bakom uppféljningen. Resultatet fran uppfdljningen
rapporteras i ett webbaserat system som finns tillgingligt for allménheten via
»J&mfor service” pa stadens hemsida.

Némnderna genomifor dven uppfoljningar av de entreprenadavial som kommun-
styrelsen har tecknat med externa utforare. Granskningen visar att nimnderna
har arbetat fram egna mallar for att tiicka in dtaganden i entreprenadavtalet och
anbudsunderlaget som faller utanfor stadens gemensamma mall for ramavtals-
uppféljningar.

Rapporter avseende uppfdljningar av verksambheter i egen regi, samt entrepre-
nader foreldiggs respektive stadsdelsndmnd och nimnden beslutar om eventuella
atgirder och handlingsplaner. Stadsdelsdirektdren beslutar pd delegation av
kommunstyrelsen om eventuell forlingning av entreprenadavtalen.

2 December 2005
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Uppfdljningsansvaret for privata verksamheter med ramavtal har férdelats
mellan stadens stadsdelsfSrvaliningar och uppféijningar avseende dessa kan
limnas &dver till stadsdelsndmnderna, men dé endast for kinnedom.

Stadsdelsnimnderna ansvarar #ven for andra uppfoljningsaktiviteter. Bland
annat ansvarar de for uppféljning pa individniva utifrin upprittade bistindsbe-
slut och foir uppféljning av inkomna klagoméal och synpunkter.

Fullmiiktige har tidigare beslutat om kvalitetsindikatorer”’ som ska anvindas av
alla stadsdelsnémnder vid uppfoljning av hiilso- och sjukvarden inom de sér-
skilda boendena. Dessa har arbetats om av dldreférvaltningen under 2011 dé de
tidigare inte gav en rittvisande bild av verksamheten. Indikatorerna har tidigare
inte fatt ndgon spridd anvéndning vilket kan bero pa svérigheter att fa ut upp-
gifterna frdn Vodok.

Vidare kommer staden att delta i de nationella kvalitetsregistren Senior Alert
och Svenska Palliativregistret. Kommunfullmiktige beslutade i november 2011
att dessa register ska bérja anviindas av stadens vard- och omsorgsboenden,
servicehus och dagverksamheter for dldre under 2011, oavsett regi. I Senior
Alert registreras antalet fallskador, trycksar och undernéring, vérdrelaterade
infektioner och munhélsa. 1 Svenska Palliativregistret registreras varden under
den sista veckan i en persons liv samt omhéindertagande av nérstdende under
denna tid.

3 Granskningens resultat

I bilagorna 1-3 redovisas granskningsiakttagelser och bedémningar per stads-
delsndmnd. I det foljande sammanfattas granskningsresultaten och revisions-
kontorets analys och bedémning.

3.1 lakttagelser

Foér att sikerstilla kvaliteten i den verksamhet som genomfrs av externa utfo-
rare kréivs att det finns tydliga krav p& vad som ska presteras (avtalet), allsidiga
kartliiggningar och bedémningar av den #ldres behov (handliggningen) och
tydliga uppdrag till utférare (bestillningen). Vidare kréivs en systematisk upp-
foljning och kontroll som fingar upp kraven i forfattningar, fullmiiktiges mal
och riktlinjer, avtal och bestiiliningar. Det kr#ivs ocksé en tydlig ansvarsfordel-
ning samt en utvecklad samverkan och dialog mellan olika aktdrer och yrkes-

2! Utlatande 2008:175 RVI (Dnr 327-1381/2008) Indikatorer for uppfoljning av hilso- och
sjukvérd inom vérd- och omsorgsboenden
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kategorier. For att verksamheten ska nd ett dnskat resultat maste dven de risker
som beddms utgdra hinder identifieras, analyseras och hanteras.

3.1.1  Avtal med utfdrarna

Kommunstyrelsen har i avtalet skrivit in krav pd insyn och kontroll av verksam-
heten. Granskningen visar att de granskade némnderna fljer upp att entrepre-
noren lever upp till avtalade s.k. mervirden dven om ndgra i intervjuerna pekar
pé ett behov av djupare granskningar i detta avseende.

Det &r viktigt att nmnderna genomfdr sina uppfoljningar pa ett enhetligt sétt,
med likartade tolkningar av avtalskraven och att de upprittar en tydlig doku-
mentation som kan befista eventuella avvikelser i entreprendrens dtaganden. En
uppfattning som framforts i infervjuerna &r att stadens avtal med enfreprentren
inte 8r tydligt utformade betréiffande vilka grundliiggande krav som ska stillas
vid uppféljningen. Detta tyder pa att némnderna kan gora egna, och sinsemellan
olika, tolkningar av de grundlidggande kraven, vilket indikerar ett behov av
ytterligare stod i uppfoljningsarbetet.

Om entreprendren inte lever upp till avtalet och inte &tgérdar avvikelser inom
skilig tid har ndmnden ritt att gora avdrag pa erséttningen, att avhjélpa bristen
pé entreprendtrens bekostnad, att kriva vite eller att hiva avtalet. Granskningen
visar att nimnderna inte agerar pé ett enhetligt siitt gentemot entreprentrerna i
de fall avvikelser konstateras i avtalsuppiyllelse och inte alltid dokumenterar
bristerna pé ett sadant sétt att de kan anvéndas som underlag for att driva ige-
nom atgirder mot entreprendren.

Av intervjuerna framgar att férvaltningarna i olika omfattning har avstimnings-
och uppfljningsmaten med entreprendrerna. Det finns variationer i vilken ut-
strickning métena protokollfors. I tillimpningsanvisningarna till stadens policy
f5r upphandling och konkurrensutsittning (KF febr. 2007) anges bland annat att
protokoll bor foras vid uppféljnings- och avstdimningsméten med leveranttrer.

Stadsdirektoren har fatt i uppdrag av kommunstyrelsen® att besluta om en for-
l4ngning av avtalen efter samrid med den férvaltande stadsdelsnimnden. Re-
visionskontoret har noterat att stadsdelsniimndernas handlingar inte visar hur
detta samrad har genomfdrts och inte heller pd vilket sétt nimnderna har for-
vissat sig om att entreprendren uppfyller det befintliga avtalet vid tidpunkten for
fortangningen.

2 KS2008-01-23, § 21
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Under granskningen har framkommit att ett ndtverk har bildats med represen-
tanter fran stadsledningskontoret, dldreférvaltningen och stadsdelsférvalmingar
som ska utveckla stadens arbete med upphandling och uppfdljning av entrepre-
nadavtalen inom #ldreomsorgen.

3.1.2 Handlidggarens kartliggning och bedémning
Dokumentationen ir ett viktigt verktyg for nimndens styrning men ocksé for
uppfoljning och kontroll av insatserna som ges till den #ldre,

Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att den kartliggning som
handlidggaren gor av den #ldres behov i stor utstriickning omfattar fysiska behov
medan livsstil och intressen inte beaktas i ndgon storre grad. Detta géiller fram-
forallt de utredningar som inte handlagts med stod av stadens kartliggnings- och
beddmningsinstrument. Aldre personer med omfattande och sammansatta behov
stidller stora krav pd bistindshandliggarens formaga att géra en samlad beddm-
ning av hur god vird och omsorg ska uppnds. For att hamna réitt kriivs en bra
samverkan och dialog mellan olika yrkeskategorier och med utférarna.

Beddmningen av den 4ldres vardbehov, och didrmed ersittningsnivan till utfora-
ren, har en styrande effekt pa utférarens personalbemanning. I intervjuer har
uppfattningen framférts att det verktyg som dldrendimnden har arbetat fram, och
som fullméktige har faststdlit, for att miita den dldres vardtyngd inte tar till-
ricklig hinsyn till vardbehovet f6r personer med kognitiv nedséttning. Det finns
ett samband mellan virdtyngd och behovet av personalbemanning. I det fall det
uppstér diskrepans mellan den iildres vrdniva och den ekonomiska erséttningen
till utforaren, finns en risk for att kvaliteten pd insatsen blir ldgre.

3.1.3 Bestillning

En viktig forutsétining 1 arbetet med att styra beviljat bistdnd 1 form av vard-
och omsorgsboende mot individuellt utformade insatser &r att bestéillningen &r
tydligt utformad. Vidare ér det visentligt att mal for insatsen har formulerats pé
ett séitt som mojliggor uppfolining av de effekter som insatsen ska leda till. Re-
visionskontorets dokumentationsgranskning visar att beskrivningen av onskad
insats dr bristfillig i manga bestiliningar, T en hel del fall anges "Heldygnsom-
sorg” utan ytterligare information om den &dldre personens specifika behov av
insatser. Formuleringen ger ingen vigledning till utfdraren om hur insatsen ska
utformas och forsvarar dessutom bestéllarens uppfiljning av att den dldre far en
bra vérd och omsorg.

Vidare, enligt revisionskontorets dokumentationsgranskning, framgar inte av
Journalanteckningarna att handliggarna har stimt av genomférandeplanen mot
bestillningen. Det &r viktigt att en avstimning gors och dokumenteras, inte
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minst med tanke pd att den dldre annars kan fa svart att stilla krav pd omfatt-
ningen av den hjéilp som ges i boendet.

Frégan om hur och vem som bestéimmer om den &ldres behov av rehabilitering
ar oklar. Genomforda intervjuer ger en bild av att det inte finns en gemensam
uppfatining inom de granskade ndmndernas dldreomsorg om vad begreppet re-
habilitering omfattar, hur lingt det stricker sig och vilken ansvarsfordelning
som giller mellan legitimerad och myndighetsutévande personal.
Fullmiktiges viljeinriktning avseende rehabilitering, som den ér uftryckt i sta-
dens styrdokument, anses inte ge ett tillrickligt stdd for hur rehabiliteringen
inom #ldreomsorgen ska utformas.

De intervjuade anser att utférarens atagande i rehabiliteringsarbetet inte anges
tilleéickligt tydligt i avtalet med entreprendren, vilket medfor oklarheter vid upp-
foljningen av verksamheten, Risken finns d&, enligt revisionskontorets uppfatt-
ning, att dtagandet foljs upp pa ett felaktigt sétt eller inte foljs upp alls, vilket i
slutindan kan leda till att den &ldre inte fir den rehabilitering som hon/han be-
héver. Revisionskontorets uppfattning ér att det som har avtalats maste gé att
folja upp.

Handlaggarens yrkesroll 4r komplex enligt de intervjuade, Socialtjéinstlagen
utgdr grunden for handliggarens arbete med att utreda och bedtma den dldres
behov av bl.a, rehabilitering, Handlaggaren ska géra en helhetsheddmning av
den dldres, ofta komplexa, behov av rehabiliterande stéd och méjligheter att
fortsiitta leva ett sjdlvstidndigt liv, For det behovs olika kompetenser tas till vara
vilket i sin tur krdver en god samverkan mellan olika yrkeskategorier bide
inom ndmndens verksamheter och mellan nimndens bestéllare och externa
utférare,

Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att handliggarnas kartligg-
ningar av den éldres behov fokuserar behovet av rehabiliterande stéd i mycket
liten omfattning. Detta giller &ven i de kartliggningar som har gjorts med hjilp
av stadens gemensamma kartldggnings- och bedémningsinstrument. Samma sak
giller bestillningarna till utférarna. Detta far till f1jd, enligt revisionskontorets
uppfattning, att beddmningen av vilka insatser som ska erbjudas i stillet verlats
till utforaren. Den #ldre far da halla tillgodo med de aktiviteter som utforaren
tilthandahé&ller och risken finns att den #ldre mdste anpassa sig efter verksam-
heten i stéllet for tvArtom. Detta #r sarskilt allvarligt nir det géller ildre perso-
ner, t.ex. med demenssjukdomar, som inte sjiilva har méjlighet att uttrycka sina
6nskemadl och behov.

Revisionsrapport nr 2/2012 Styrning, uppfélining och kontroll av insatser inom dldreomsorgen




STADSREVISIONEN 15(22)
REVISIONSKONTORET 2012-01-26

Definitionen av begreppet rehabilitering siiger ingenting om vilka insatser som
ska utféras eller av vem. Insatserna kan omfatta bide insatser som bedéms ut-
ifrdn socialtjinstlagen och sddana som beddms utifrin hilso- och sjukvérds-
lagen. Insatserna som lyder under hilso- och sjukvérdslagen (HSL) utfors av
sjukgymnast och arbetsterapeut medan den andra typen av insatser utfors av
omsorgspersonal, Denna brukar benéimnas som vardagsrehabilitering och inne-
fattar insatser som t.ex. gangtrining. Enligt stadens gemensamma kartldggnings-
och beddmningsinstrument ska de insatser som ges stirka den enskildes mojlig-
het att leva ett tryggt och meningsfullt Iiv. Det handlar om att stérka livskvali-
teten, om att stddja utan att dverta den enskildes egna krafter och funktioner
samt aft stirka den enskildes mdjligheter att fortsétta leva etf sjilvstindigt liv.

3.1.4 Uppfdljning och kontroll

Dokumentationsgranskningen visar att de dldres behov av insatser foréndras
snabbt. Dérfor dr det viktigt med regelbundna individuppfljningar som kan
finga upp behovet av forlindrade insatser. Revisionskontorets bedémning dr
dock att ingen av nimnderna #nnu har en systematisk uppféljning av de indivi-
duella insatserna for den éldre. Handliiggarens individuppfoljning omfattar en-
dast de insatser som har beviljats enligt SoL. Uppfoljningen av hur viil de medi-
cinska insatserna svarar mot den &ldres individuella behov sker av utforarens
medicinska personal och den ldkare som har knutits till utforaren.

Nimnderna féljer arligen upp sdvil entreprenadavial som avtal om enstaka plat-
ser med privata utforare. Verksamhetsuppftljningen ér standardiserad béde vad
géiller innehall och utformning genom stadens gemensamma mall, Didremot
skiljer sig de tre granskade stadsdelsndmnderna at vad giller sittet de genomfors
pé. En ambition &r att 14ta flera personer med olika kompetenser samverka i
uppfdljningen for att integrera HSL och SoL och aft samordna verksambhets- och
individuppféljningen.

Uppf6ljningarna av entreprenadavtalen skiljer sig &t mellan de granskade ndmn-
derna, bade vad géller metod, verktyg och dokumentation. Det finns skillnader i
de checklistor och intervjuguider som ndmnderna har arbetat fram som underlag
for individuppfoljningarna.

Effektiva rutiner f6r avvikelserapportering #r nddviindigt for {orbattringsarbete
och dkad sikerhet i en organisation. Revisionskontorets dokumentationsgransk-
ning visar att kopplingen mellan den sociala dokumentationen och den doku-
mentation som r6r héilso- och sjukvérd inte 4r siikerstéild. Av den sociala doku-
mentationen framgér avvikelser men det framgar inte om och pa vilket séitt av-
vikelsen har registrerats i hiilso- och sjukvardens system f6r avvikelsehantering,
och inte heller om avvikelsen har dtgirdats, Detta forsvirar nimndens individ-
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uppfoljning. Bistdndshandliggare och personal inom hilso- och sjukvérd och
socialtjiinst behover tillgang till uppgifier i de bigge systemen for att kunna
kvalitetss#kra den #ldres insatser.

For samtliga individer i granskat urval fanns genomf6randeplaner upprittade,
Revisionskontoret har dock noterat vissa brister. Bland annat framgar inte den
enskildes eller dennes nérstidendes delaktighet i utformandet av planen i mer-
parten av de kontrollerade drendena. Planen har ofta karaktédren av en arbets-
plan {6r personalen och 1 mindre uistriickning en plan for hur den dldre vill att
insatser ska uiforas. Eit Gvergripande mal for bistindet anges i begrinsad om-
fattning, Diremot finns delmal angivna for de olika insatser som ska genomfs-
ras under dygnet, t.ex. viickning, toalettbestk, méltider, stidning. Delmélen 4r
konkreta och uppf6ljningsbara. Utforarens dokumentation saknar dock informa-
tion om hur de har foljts upp och vilka effekter malen har lett tifl. Det finns en
variation mellan ndmnderna i vilken utstrickning avstimning sker mellan be-
stilining och genomfdrandeplan. Granskningen visar att iven om den #idres
behov forindras visentligt, t.ex. vid foréndring i vardniva, sker ingen foréindring
i bestéllningen,

Utforarna ger 6verlag en positiv bild av den dialog som fors i samband med
n#mndens uppfoljningar och anser att ndmndernas krav pa forbittringsatgirder
till stor del har bidragit tiil att verksamhetens kvalitet har utvecklats.

Nédmnderna har identifierat risker som berdr olika delar av upphandlad verk-
samhet. De redovisade riskerna har dock inte fatt ndgon genomslagskraft i
nimndens plan for intern kontroll 4r 2011, vilket kan betyda att nimnden anser
att risken redan hanteras med ndgon form av kontrollatgirder. Norrmalm har
dock genomfdrt en sérskild granskning av rutiner for forvaltningens uppfoljning
av entreprenader under &r 2010.

Det saknas en systematisk kvalitetssikring av de ommiitningar av de édldres
vardbehov som genomférs av ndmndens handldggare. Det dr angeldget med en
god kontroll av att métningarna avspeglar den #ldres behov, bdde vad giiller
social omsorg och hiilso- och sjukvérd. En felaktig mittning kan resultera i en
ldgre erséttning till utforaren, vilket i sin tur kan paverka utforarens forutsitt-
ningar att ge en god vérd och omsorg.

3.1.5 Roller och ansvar

Enhetliga rutiner och arbetssétt behvs for hur staden ska 61ja upp sitt ansvar
enligt HSL. I de avtal som staden tecknat med privata virdgivare framgir att
enfreprendren som driver dldreboendet ska ha egen MAS som har ansvaret en-
ligt 24 § HSL. Entreprendrens MAS utfor dé de uppgifter som bl.a. HSL fére-
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skriver medan stadsdelsndmndens MAS #r ndmndens forlingda arm vad géller
kvalitetskontroll. Enligt revisionskontorets uppfattning kan inte nimndens MAS
ha samma uppdrag och roll som entreprendrens. Revisionskontoret uppfattar att
den uppfbljning av enfreprendrens verksamhet som nimndens MAS gor sker i
rollen som kvalitetsuppfoljare.

Patientsikerhetslagen, som borjade gilla fr.o.m. 2011, ger vardgivaren, ett an-
svar for patientsikerheten inom hélso- och sjukvarden. Enligt lagen r det vird-
givarcn som ska gora anmélan enligt lex Maria till Socialstyrelsen. Socialstyrel-
sen har dnnu inte klarlagt vem som ska betraktas som vardgivare, och vilket
ansvar staden anses ha i egenskap av huvudman for den entreprenaddrivna verk-
samheten. Darfor 4r det dven oklart om staden kan anses ha en kompletterande
anmélningsskyldighet enligt lex Maria i férhéllande till den anmélningsskyldig-
het som entreprendrens MAS haft.

Minga dldre som anséker om insats frén socialtjinsten har sammansatta behov
som kriver samverkan och samarbete sdvil mellan olika yrkeskategorier inom
nimndens organisation som med personal hos utfdraren. For att den dldre ska fa
det stéd som svarar mot behovet och dérmed uppné kvalitet i verksamheten be-
hovs en samverkan mellan uifsrarens HSL-personal och socialtjénsten, Gransk-
ningen visar att de granskade stadsdelsni#mndernas ledningssystem for kvalitet
inom hilso- och sjukvérd respektive socialtjdnst endast tédcker in den egna verk-
samheten och saknar beskrivning av hur samverkan i vardprocesserna ska ut-
formas i forhéllande tili externa virdgivare. Den 1 januari 2012 bdrjar nya fore-
skrifter och allméinna rdd giilla om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete som omfattar hdlso- och sjukvérd, tandvérd, socialtjinst och verksamhet
enligt LSS. Detta medfor att ndmndernas system mdste revideras.

4 Sammanfattande slutsatser och bedémning

Revisionskontoret beddmer att de granskade ndmndernas styrning, uppfiljning
och kontroll av verksamheten for dldre vid externt drivna vard- och omsorgsbo-
enden inte #r tillrficklig.

Ett utvecklingsarbete pagér inom de granskade stadsdelsnimnderna. En del av
utvecklingsarbetet har inriktats p& myndighetsutdvningen dvs. pa att forbéttra
kvaliteten i bistindshandliggarnas handliggning och dokumentation. Aven be-
hovet av ati folja upp kvaliteten pd de msatser som har beviljats den dldre har
uppmirksammats. Revisionskontorets bedomning #r emellertid att nimndernas
utvecklingsinsatser dnnu inte har fatt full effekt och att némndernas interna
kontroll av handlaggnings- och utférarprocesserna behdver stérkas.
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Brister i handldggningsprocessen

Granskningen visar ett antal brister i dokumentationen av handldggningen som
péaverkar nimndens interna kontroll, dvs. forutsiittningar att styra och félja upp
att den #ldre fir den insats som hon/han har riitt. Bland annat saknar ofta utred-
ningarna en helhetsbedémning av den #ldres behov. I de flesta fall fokuseras den
dldres fysiska héilsa medan livsstil och intressen inte beaktas i ndgon stérre ut-
strdckning. Brister i utredningen kan medfora att den dldres behov inte tiligodo-
Ses.

M4l for bistdndet 4r ofta formulerat pa ett schabloniserat, t.ex. som heldygnsom-
sorg, utan nagon ndrmare precisering av innehallet i insatsen och vad den ska
leda till. Samma sak géller bestéllningarna till utforarna, vilket bl.a, férsvarar
némndens méjlighet att folja upp den dldres véard och omsorg. Dessutom far
utforaren inte en tydlig viigledning i hur insatsen ska utformas, vilket innebér att
nidmnden 6verlater till utféraren att bestimma bade méal och innehall for in-
satsen. Eftersom det inte heller gér att kontrollera att handldggarna stimmer av
bestilld insats mot den genomforandeplan som utféraren upprittar kan ndmnden
inte sdkerstiilla att den #ldre erbjuds den vard och omsorg som denne har behov
av.

Det verktyg som #ldrendimnden har arbetat fram for att faststilla den dldres
vardiyngd, och ersittningen till utforaren, kritiseras av de intervjuade for att inte
ta tillrdcklig hinsyn till kognitiv nedstitining. Effekten blir att ersiittningen till
utféraren for individer med demenssjukdomar inte motsvarar vardbehovet.
Risken finns dé att utférarens personalbemanning, och ddrmed kvaliteten pa
insatsen, blir ligre &n vad den borde vara. Granskningen visar #ven att nimn-
derna inte kvalitetssikrar sina vdrdbehovsmitningar.

Brister i utforarens dokumentation

Granskningen har #ven uppmérksammat brister i utfrarens dokumentation av
hur uppdraget genomftrs. Genomftrandeplanen utgdr mer en arbetsinstruktion
for personalen dn en beskrivning av den dldres behov och Snskemél. Den #ldres
delaktighet i planeringen gér for det mesta inte att utlisa i de granskade pla-
nerna. Huruvida genomftrandet av insatserna och/eller mélet med insatserna har
f6ljts upp av utfrarna framgér inte. Utférarens dokumentation utgor ett viktigt
underlag for nimndens uppfdljning av hur insatsen for den &ldre genomfirs.
Brister i dokumentationen paverkar nimndens méjlighet att kvalitetssiikra insat-
serna till den ildre.

Informationstverféringen mellan de tvd system som anviinds f5r dokumentation
av insatser enligt SoL och HSL till den #ldre 4r inte sikerstilld. Det saknas en
sammanh#ngande hdndelsekedja med dterkoppling av informationen mellan
systemet for social dokumentation som omvardnadspersonalen anvéinder och det
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system som hélso- och sjukvérdspersonal anvinder for avvikelserapportering,
En sammanhéllen informationskedja dr viktig for bl.a. patientsikerheten men
dven for nimndens mojlighet att flja upp att den dldre far en god vérd och om-
sorg.

Olikheter i uppfSlining och kontroll

Granskningen visar att ndmnderna inte f6ljer upp verksamheten vid vérd- och
omsorgsboendena pé ett enhetligt sitt. Ndmnderna anviinder olika mallar och
verktyg for bla. kvalitetsuppfoljning inom hélso- och sjukvarden och fir upp-
foljning av entreprenaddriven verksamhet samt for uppfoljningen pé individ-
nivd. Mallarna utgér frin ndimndernas egna tolkningar av kraven i lagstifining
och i avtalen med entreprenérerna. Detta kan forsvaga stadens stillning i be-
stillarrollen, ANtfor stora skillnader 1 nimndernas kvalitetsséikring av de grund-
liggande kraven i avialen kan utmynna i kvalitetsskillnader mellan de verksam-
heter som nimnderna erbjuder de #ldre, vilket inte 4r fillfredsstédllande ur ett
medborgarperspektiv. For att sékerstélla att den utlovade kvaliteten verkligen
levereras dr det nddviindigt att dven de merviirden som finns i entreprendrens
anbud féngas upp.

Om utféraren inte uppfyller sina &taganden ska staden Sverviiga att anviinda de
mdjligheter till sanktioner som finns reglerade i avtalet. Granskningen visar att
ndmnderna inte agerar pa ett enhetligt st mot utforaren i denna friga. Det tyder
pa en osikerhet hos nimnderna i tolkningen av under vilka omstéindigheter
mdjligheten till sankfioner ska anviindas. Vidare 4r det oklart hur kommunsty-
relsen har samritt med de granskade nimnderna infér beslut om forldngning av
entreprenadavtalen. Det framgér inte heller pa vilket sétt kommunstyrelsen har
forvissat sig om att entreprendren uppfyller det befintliga avtalet vid tidpunkten
for forlangningen.

De granskade namnderna har i olika omfattning avstimnings- och uppfolj-
ningsmdten med sina entreprendrer, vilka inte alltid protokollfsrs. Det #r viktigt
med en formellt uppriittad dokumentation vid avvikelser frin vad som har avta-
lats. T enlighet med tillimpningsanvisningarna till stadens upphandlingspolicy
ska mdtena protokoliforas.

Brister i rehabiliteringsarbetet

Namndens styrning, uppfoljning och kontroll av att de dldre ges dndamalsenliga
rehabiliteringsinsatser pa sérskilda boenden i extern regi dr inte tillrdcklig. Den
dldres forutsittningar att fa de rehabiliteringsinsatser som hon/han behéver beror
pd ett antal faktorer, bl.a. ndmndens tolkning av rehabiliteringsuppdraget, bi-
sténdshandifiggarens kompetens, samverkan mellan olika yrkeskategorier och
meHan bestillaren — utfraren, utférarens arbetssétt. Granskningen visar att det
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finns oklarheter och &ven olikheter i tolkningen av ndimndens rehabiliterings-
uppdrag och i ansvarsfordelningen mellan bestillare och utférare. Risken finns
ddrmed att den dldre inte fAr de rehabiliteringsinsatser som hon/han behéver.

Brister i samverkan

En vard och omsorg av god kvalitet forutsiitter fungerande vird- och omsorgs-
kedjor. Ndmnden svarar i sin myndighetsutévning fér att den dldre, vid behov,
erbjuds insatser som utgér frin den enskildes samlade behov och livssituation.
Insatserna ges inom ramen for socialtjinstlagen, dvs. social trygghet, vard och
omsorg. Granskningen har visat att de dldre pd vard- och omsorgsboendena kan
ha behov av bade medicinska insatser, rehabiliteringsinsatser och social omsorg.
Behovet méste dérfor beddmas utifrin en hethetssyn pa personens samlade livs-
situation sévil ur ett medicinskt som ur ett socialt perspektiv. Samma sak giller
ndmndens uppfoljning av att de insatser som ges till den ildre har en god kvali-
tet. En #ndamélsenlig styrning och uppfoljning av den att den dldres behov till-
godoses stéller krav pd att det finns en god samverkan melian olika yrkeskatego-
rier bade inom ndmndens verksamheter och mellan niimndens bestillare och
externa utférare. Det stéller ocksd krav pé att niimnden hittar rutiner och arbets-
sitt som kan Sverbrygga administrativa hinder for samverkan sdsom olika do-
komentationssystem, sekretessregler etc.

Granskningen visar att de granskade stadsdelsndmndernas ledningssystem for
kvalitet inom hilso- och sjukvard respektive socialtjinst endast ticker in den
verksamhet som bedrivs i egen regi. Systemen saknar en beskrivaing av hur
samverkan i virdprocesserna ska utformas i forhéllande till de externa utforarna.

Roller och ansvar

I de avtal som staden tecknat med privata verdgivare framgdr att entreprenéiren
som driver dldreboendet ska ha egen MAS som har ansvaret enligt 24 § HSL
samtidigt som den forvaitande ndmnden ska ha en MAS som ansvarar for upp-
8ljning av att kraven sikerstélls genom entreprenérens MAS. Entreprendrens
MAS utftr d de uppgifter som bl.a. HSL foreskriver medan stadsdelsndmndens
MAS ér ndmndens forldngda arm vad giller kvalitetskontroll. Revisionskontoret
uppfattar att den uppfoljning av entreprendrens verksamhet som gérs av ndmn-
dens MAS sker i rollen som kvalitetsuppfljare och inte som MAS,

Socialstyrelsen har ett ansvar for tillsyn av att socialtjénst och hilso- och sjuk-
vird uppfyller de krav som framgdr av lagar, forordningar och foreskrifter,
Kommunens tidigare ansvar for den 16pande tillsynen enligt SoL av enskild
verksamhet, liksom ritten att inspektera sddan verksamhet upphérde * den 1

2 Prop. 2008/09:160
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januari 2010. Kommunen har dock fortfarande kvar ansvaret for att de personer
som beviljats plats i privata sirskilda boenden fir en god vard. Detta stiller krav
pa att avtalen med de privata vardgivarna dr utformade pa sidant sétt att
kommunen har méjlighet att utéva sin insyn. Samma sak giller for entreprenad-
avtal och HSL, dvs. enfreprendren tar inte ver kommunens vardansvar enligt
hélso- och sjukvardslagen. Kommunen som huvudman svarar alltjimt for att
patienterna erbjuds en god vérd och ait verksamheten uppfyller hilso- och sjuk-
vérdslagens krav. Revisionskontoret anser att det &r oklart hur 18ngt detta ansvar
stricker sig. Pafientsikerhetslagen, som inférdes 2011, har gett vardgivaren ett
tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete och arbeta fore-
byggande for att forhindra vardskador. Aven entreprenoren, i egenskap av vard-
givare, har alltsd ansvaret for en god vard. Vérdgivaren stdr under Socialstyrel-
sens fillsyn, och det innebir att det 4r vardgivaren, och inte staden, som blir -
remdl for ev. tillsyn. Det dr ocksd virdgivaren som #r skyldig att anmiila hiindel-
ser som lett till eller hade kunnat leda till virdskada. Om iven staden, i egen-
skap av huvudman f6r den entreprenaddrivna verksamheten, har mojlighet att
anméla vardskada enligt lex Maria till Socialstyrelsen &r oklart. Staden har hit-
tills tillampat ett synsitt som innebér att stadsdelsnimndernas MAS anses ha en
kompletterande anmélningsskyldighet i férhallande till den anmilningsskyldig-
het som entreprendrens MAS har for en s.k. lex Maria-anmélan.

Utifran ovanstaende slutsatser och iakttagelser riktar revisionskontoret nedan-
staende rekommendationer till kommunstyrelsen, 4ldrenimnden samt de tre
stadsdelsndmnderna:

¢+ Nimnderna bor sa langt som det dr méjligt tillimpa enhetliga rutiner och
verktyg for insyn och kontroll av kvaliteten i utforarens verksamhet, Aven
kvalitetssékringen av den individuella insats som ges den 4ldre bor ske pé ett
enhetligt sidtt. Kommunstyrelsen och dldrendmnden bor darfor Sverviiga be-
hovet av vigledning till stadsdelsndmndernas uppfdijning och kontroll av
kvaliteten i de insatser som ges till de #ldre vid vard- och omsorgsboendena.

*  Nimndernas uppfoljning av avtalsvilikoren bér dessutom inkludera en
beddmning av om identifierade avvikelser frdn avtalet ska leda till pafsljder.
Kommunstyrelsen bér vigleda nimnderna i hur avtalade sanktionsmdjlig-
heter ska anviindas, t.ex. under vilka omstindigheter som vite ska utgé,
grunder for havning.

¢ Stadsdelsndmnderna bdr pd ett tydligare siitt redovisa sina stitllningstagan-
den i de samrad som ska ske med kommunstyrelsen infor beslut om forling-
ning av avtal. Kommunstyrelsen bér, infor prévning av om ett anbud ska
forldngas, kunna verifiera att entreprendren uppiyller kraven i tecknat avtal.
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o Aldrenimnden rekommenderas att fortydliga stadsdelsnimndernas ansvar
for rehabilitering inom dldreomsorgens vard- och omsorgsboenden och att
ytterligare véigleda ndmnderna i hur den dldres behov av insatser kan stédjas
i bestélining och uppfoljning. Kommunstyrelsen bér ta stéllning till om in-
riktningen pa rehabiliteringsverksamheten, vad géller det sociala arbetet, be-
héver tydliggdras ytterligare i forfragningsunderlagen till stadens upphand-
lingar.

» Stora krav stills pd bistdndshandléiggarens formdga att gora en samlad
bedtmning av vilka insatser som behdvs for att den éldre ska fa en god vérd
och omsorg. Stadsdelsnéimnderna rekommenderas att stirka kontrollen av att
handléggarnas kartliggning och bedémning av den &ldres behov utgar fran
ett helhetsperspektiv bade vid beslut om insats och vid vardbehovsméit-
ningar.

¢ Aldrendimnden bor kontrollera att det verktyg som anvinds vid métning av
vardnivaer anvéinds pa avsett vis och om det avspeglar de édldres omvéard-
nadsbehov bade vad géller social omsorg och hilso- och sjukvard.

¢ Revisionskontorets uppfattning #r att den uppfdljning av entreprendrens
verksambhet som gors av nimndens MAS sker i rollen som kvalitetsuppfol-
jare. Aldrenimnden bor klargdra former och rutiner for denna uppfolining.

e Nir det giéller frigan om stadens mdjlighet att géra anmélan enligt lex Maria
vid sidan av entreprenren behiver kommunstyrelsen gora en anpassning
utifran resultatet av Socialstyrelsens pagéende Gversyn av foreskrifterna for
anmélningsskyldigheten,

¢ Den 1 januari 2012 borjar nya foreskrifter och allménna rad gélla om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar hilso- och
sjukvard, tandvard, socialtjfinst och verksamhet enligt LSS. Detta medfor att-
stadsdelsndmndernas tidigare system mdste revideras och i det samman-
hanget br ndmnderna beakta hur samverkan i vardprocesserna i férhallande
till externa vardgivare ska inkluderas i systemet.

———— e

Maria Lindgren Persson Maria Lovg

Samordnare Projektledare
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Bilaga 1 Begrepp

Driftentreprenader

En driftentreprenad foreligger néir en kommun anlitar en extern leverantdr som
pa grundval av ett skriftligt avtal &tar sig att for kommunens rékning, varaktigt
och sjillvstindigt, utfora en eller flera tjénster i en sammanhéllien verksamhet.
Kommunen ir fortsatt huvudman for verksamheten, dvs. kommunen behéller
sitt ansvar gentemot de brukare som omfattas av den entreprenaddrivna verk-
samheten, Kommunen bestiimmer vad verksamhetens mal, inrikining, omfatt-
ning och kvalitet ska vara. Kommunen ansvarar dven for uppfoljning, utvéirde-
ring och eventuella kompletterande insatser. Den externa leverantdren tillhanda-
haller sdledes en kommunal tjinst och kommunen bér ansvaret pd samma st
som nédr kommunen bedriver egenregiverksamhet,

1 stitllet for att bedriva ett vard- och omsorgsboende i egen regi har kommun-
fullméktige genom upphandling enligt LOU &verldmnat driften av ett antal av
stadens vird- och omsorgsboenden till externa utfbrare. Avtalet med den externa
utforaren ar tidsbegrénsat.

Kop av enstaka platser

Nir en kommun képer enstaka platser eller tjinster p& en privat institution eller
anliggning har kommunen inget inflytande §ver verksamhetens utformning.
Kommunen 4r inte huvudman for verksamheten men ansvarar 4ndd for att den
vérd och omsorg som den enskilde far haller god kvalitet. Stadens kdp av en-
staka platser har reglerats i skriftliga ramavtal efter upphandling i konkutrens.

Kundval

Denna form av konkurrensprovning har ménga olika namn men 4r i grunden
densamma, dvs. den enskilde medborgaren/brukaren ska ges mjlighet att viilja
leverantér av individuella vélfirdstjanster. Ett kundvalsystem bygger pa att
kommunen bjuder in externa leverantdrer att konkurrera pa samma villkor som
den kommunala egenregi-verksamheten. Detta méjliggdrs genom att upphand-
lingen genomfbrs som en kvalitetsupphandling. Kommunfullméktige faststéiller
ett pris och anbudsgivarna konkurrerar med varandra i form av kvalitet.

Externa utforare: privat driven verksamhet. Verksamheten kan bedrivas pd
uppdrag av kommunen i entreprenader eller som en tillstAndspliktig verksamhet.
Den tillstandspliktiga verksamheten har méjlighet att erbjuda sina platser till
dldre, men méste ha tillstdnd fran Socialstyrelsen att bedriva verksamhet. Staden
har tecknat avtal om enstaka platser med ett antal privata tillstdndspliktiga vard-
och omsorgsboenden,
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Vird- och omsorgsboende: ett boende med heldygnsomsorg. P4 vard- och om-
sorgsboendet finns det tillgang till personal dygnet runt som kan bedéma behov
av hilso- och sjukvéird och omvéardnad.

Stockholms stads valfrihetssystem: innebér att den som fatt beslut om vard-
och omsorgsboende i form av sjukhem, dlderdomshem eller gruppboende for
personer med demenssjukdom sjilv far vilja vilket boende han/hon dnskar flytta
till.,
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Bilaga 2 Intervjuforteckning

Stadsledningskontoret
Stadsadvokat, juridiska enheten
Upphandlingsstrateg, enheten for upphandling och konkurrens

Aldreforvaltningen

Avdelningschef, avdelningen for utveckling och utbildning
Avdelningschef, avdelningen for utvdrdering och analys
Strateg, avdelningen for utvirdering och analys

Enskede — Arsta — Vantirs stadsdelsniimnd

Avdelningschef, Bestillare inom éldreomsorg, funktionsnedséttning och social-
psykiatri

Bitrddande enhetschef bestiillaravdeiningen

Verksamhetsuppfoljare bestéillaravdelningen

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig f6r rehabilitering

Hisselby-Viillingby stadsdelsnimnd

Avdelningschef dldreomsorgen

Bitriidande avdelningschef tillika enhetschef bestéllarenheten

Tvé utvecklingssekreterare administrativa staben #ldreomsorgen Boendehand-
liggare bestillarenheten

Medicinskt ansvarig sjukskdterska

Norrmalms stadsdelsnimnd

Avdelningschef dldreomsorgen

Bitridande enhetschef, bestillarenheten dldreomsorg
Verksamhetscontroller

Boendesamordnare

Tre bistandshandldggare med sérskilda arbetsuppgifter
Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Arstabergshemmets vard- och omsorgsheende
Verksamhetschef, Attendo Care AB

Samordnare

Sjukskoterska
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Higdalens dldreboende

Regionchef Carema AB, Stockholm sydést

Verksamhetschef

Gruppchef vard-/omsorgspersonal

Gruppchef for sjukskoéterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter

Yilla Vesta
Verkstiillande direktor for Vingslaget Omsorgs AB
Verksamhetschef

Koppargarden

Tillférordnad verksamhetschef, Carema AB
Enhetschef for vird- och omsorgspersonat
Enhetschef for sjukskéterskoma

Enhetschef f6r sjukgymnaster och arbetsterapeuter

Sabbatsbergsbyns vird- och omsorgsboende
Verksamhetschef, Stockholms Aldreboende AB
Teamledare vard- och omsorgspersonal

Vasens vird- och omsorgsbhoende
Boendechef, Prime Omsorg
Bitridande boendechef Prime Omsorg
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Bilaga 3 = Norrmalm

lakttagelser

AHmidnt

Aldreomsorgsavdelningen #r organiserad i en bestéllar- och utférarorganisa-
tion. Bestillarfunktionen uppriitthélls av en enhet, som utreder, bedémer och
beslutar om bistdndsbehov och genom{r dven bestéllning av insats hos
utforarna, Till uppgifterna hor dven att handlidgga ersittning till utforarna, att
genomfdra uppfiljning av beslutade insatser pa individniv, att administrera
klagomal och synpunkter samt att administrera ki och placeringar till vard- och
omsorgsboendena. Enheten genomfor dven verksambets- och avtalsuppfolj-
ningar tillsammans med avdelningens verksamhetscontroller.

Inom avdelningen finns nimndens medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
75 % tjinst. Avdelningen har dven tillging till 25 % tjinst som medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) som #r ett komplement till MAS,

Némnden har under 2010 faststillt ets ledningssystem f8r socialtjinsten enligt
SOSFS 2006:11 samt ett ledningssystem for kvalitet inom hélso- och sjuk-
virden SOSFS 2005:12 och ska revidera dessa for att anpassa dem till den nya
forfatiningen (SOSFS 2011:19). Befintligt system reglerar den egna verksam-
heten men saknar beskrivning av hur samverkan i vardprocesserna ska utfor-
mas i férhdllande till externa vardgivare. Ndmnden kommer i februari 2012 att
ta stillning till ett forslag om nytt ledningssystem som enligt {orvaltningen
reglerar formerna for samverkan med externa vardgivare.

Handldggning vid anstkan om vard- och omsorgsbhoende

Fér att £ en plats pa ett vard- och omsorgsboende ansdker den #ldre om insat-
sen till nimndens bistindshandliggare. Anstkan leder till en kartliggning och
bedémning av den sokandes behov.

For att sikerstilla enhetliga behovsbeddmningar genomfor bestillarenheten
varje vecka gemensamma drendegenomgangar med inriktning pa de aktuella
anskningar om plats pd vard- och omsorgsboenden som handliggs.

Vid bifall pd ansékan och nir den dldre valt och accepterat erbjuden plats
utformar bistdndshandlidggaren en bestélining till utféraren. Bestillarenhetens
utgdngspunkt i arbetet med bestéllningar till utférarna 4r att dessa ska vara
utformade efter individens behov. Dock upplever bistdndshandidggarna svérig-
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heter med att formulera individuella mal, vilket medfor att detaljerade mal-
beskrivningar inte dr sd vanligt forekommande.

Med bestéllningen som grund ska utféraren upprétta en genomfdrandeplan
senast 15 dagar efter den #ldres inflyttning till boendet. Bistdndshandldggarna
ansvarar for kontroll av att utforaren upprittar genomforandeplaner som Gver-
ensstimmer med bestillningen. De intervjuades uppfattning dr att handliggar-
nas avstdmning och kontroll av genomforandeplanen mot bestéllningen inte har
varit tillréickligt konsekvent men att det nu har skett forb4tiringar. En annan
uppfattning som framfors dr att genomforandeplanen mer 4r en arbetsplan for
personalen och inte fangar upp alla delar i de insatser som ges till den #ldre.
Vidare bygger den vardbehovsmitning som bistdndshandldggarna gér pa inne-
héllet i genomfdrandeplanen och vid behov pé den l6pande sociala dokumen-
tationen. Ménga av de #dldre pé ett sérskilt boende 4r mycket sjuka och det finns
en risk att det medicinska perspektivet inte beaktas i tiliricklig utstrickning i
bedémningen.

For att kunna berikna erséttningen’ till utfraren sker en métning av den 4ldres
vardbehov. Som stéd for mitningen anvénds dldreforvaltningens anvisningar’.
En prelimindr métning sker innan den éldre flyttar in pd boendet och baseras pa
utredningen som foregér beslutet om insatsen om vard- och omsorgsboende.
Vid behov kompletteras uppgifterna frin andra, t.ex. nirstdende, hemtjinst-
personal eller frdn personal frén primérvarden eller slutenvarden.

Handldggaren utfor en faktisk vardbehovsmétning inom tvd manader efter den
dldres inflyttning genom ett besék pa boendet. Mitningen gors tillsammans
med vard- och omsorgspersonal och vid behov med rehabiliteringspersonal.
Vid besoket granskas dven genomforandeplanen och den sociala dokumenta-
tionen. Déremot har handldggaren ingen mdjlighet att ta del av dokumenta-
tionen som omfattas av hélso- och sjukvirdslagen. Sidan behérighet har legi-
timerad personal och nimndens MAS och MAR. Utforarens sjukskoterskor
sjukgymnast och arbetsterapeut har dock behdrighet till det sociala dokumen-
tationssystemet for att sikra tillgdngen till information som ir betydelsefull for
vérden till den #dldre. Dérfor 4r det viktigt att det i bida systemen finns
dokumentation om hur den #ldre ska stddjas, t.ex. om vilken tréining den &ldre
ska ges.

Besdket resulterar i ett slutligt beslut om vérdniva. Utforaren kan pakalla ytter-
ligare vardnivadmitning, s.k. ommiitningar, vid dndrat vardbehov hos den dldre,
Det skade vardbehovet ska kunna styrkas i utférarens sociala dokumentation.

P KF2007-11-26 Ersittningsmodell for vird- och omsorgsboenden i ett vakrihetssystem,
? Aldreforvaltningens anvisningar for virdbehovsmitningar {dnr 270/2007).
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Dokumentationen ska dven kunna visa pd vilket sétt utféraren har forsokt
atgirda det 6kade vardbehovet. Ommitningarna handliggs for det mesta av en
och samma person inom bestillarenheten, och det finns ingen systematisk
kvalitetssikring av médtningarna.

En uppfattning som framftrs vid intervjuerna ér att stadens metod for métning
av den dldres virdbehov inte ger en heltiickande bild av den didres behov. Vid
beddmningen av den vardniva som faststéller ersittningen till utféraren
anviinds ett métinstrument for att skatta behovet av hilso- och sjukvards-
insatser. Men trots det finns det enligt infervjuerna en risk for att den enskildes
behov av hiilso- och sjukvardsinsatser hamnar i skymundan. Flera av de inter-
vjuade anser att verktyget som anvénds vid métningen i huvudsak fokuserar pi
individens behov av omsorg, och i mindre grad pa behovet av hiilso- och sjuk-
vard. Darfor dr det viktigt att hélso- och sjukvardspersonal, t ex. boendets
rehabiliteringspersonal och sjukskéterska, dr delaktiga i de diskussioner som
fors med utféraren om den 4ldres behov.

Rehabilitering och forebyggande arbete

De intervjuade upplever att det #r otydligt vad som innefattas i begreppet
rehabilitering. Stadens avtal reglerar vad utforaren ska erbjuda i form av
rehabilitering. Av avtalet framgér det enligt forvaltningen att utforaren ansvarar
for rehabiliterings- och forebyggande insatser med méilséttningen att den dldre
ska kunna leva ett s4 normalt liv som méjligt med héinsyn till var och ens for-
maga.

Bedomningen av den #ldres behov av funktionsbevarande insatser gérs av
utforarens sjukgymnast och arbetsterapeut. Enligt avtalet ska sjukgymnast och
arbetsterapeut dven kunna viigleda och hjilpa vérd- och omsorgspersonalen
med vardagsrehabilitering. BistAndshandldggarna har inte nédvindig kompe-
tens for att kunna beddma den 4ldres behov av funktionshéjande rehabilitering.
Bestillningen till utféraren kan i stéllet innehalla formuleringar om att den
ildres funktioner ska bevaras. Uppfoljning sker genom avstimning mot
genomfrandeplanen. Den intervjumall som handliggaren anviinder vid upp-
foljning av den &ldres tillvaro pa vérd- och omsorgsboendena innehéller inte
négra direkta frigor till den 4ldre om rehabilitering. Det dr dndd mdjligt att
bilda sig en uppfattning om hur utférarens rehabiliteringsarbete fungerar
genom observationer pé plats och genom intervjuer med personalen. Individ-
uppfoljaren har inte behorighet att ta del av i den dokumentation dér sjuk-
gymnast och arbetsterapeut dokumenterar sitt arbete. Denna del fljs upp av
nimndens MAR i samband med den arliga verksamhetsuppftljningen. MAR
deltar inte vid planering eller upp{Sljning av den iildres individuella insatser,
men finns till hand for rddgivning.
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Uppfdljning och kontroll

Individuppfolining

Forvaltningen tiliimpar en modell dir sérskilda handliggare inom bestéllar-
enheten genomfor individuppfoljningar vid vard- och omsorgsboendena.
Enhetens ambition &r atf, utdver den uppfoljning som sker vid vardbehovs-
mitningen, genomfora drliga individuppfoljningar samtidigt med verksamhets-
uppfoljningen. Detta arbetsséitt har ocksa borjat tillimpas. Samtliga dldre som
har flyttat in pé ett vird- och omsorgsboende efter det att valfrihetssystemet
infordes har enligt forvaltningen f6ljts upp regelbundet. Forvaltningen har dven
uppféljningsansvar for dldre som beviljats ett sérskilt boende i andra delar av
landet. De ska ocksa foljas upp en géng per &r men det har enligt interviuerna
hittills inte funnits ndgon systematik i uppfoljningen. Forvaltningen kommer
enligt planeringen att under hésten 2011 genomfora de uppfSljningar som &ter-
stdr.

Forvaltningen har upprittat skriftliga rutiner for individuppféljningen pé vard-
och omsorgsboenden. Rutinen ska sikra att den dldres behov blir tillgodosedda
och att de pianerade insatserna som anges i genomftrandeplanen utfors med
god kvalitet. De intervjuade anser att rutinen i kombination med de observa-
tioner pa plats i samband med individuppf6ljningen ger en god grund for
bed6mning av hur boendets omsorg fungerar.

Individuppfoljningen gérs av en sérskilt avdelad bistAndshandlédggare. Sam-
tidigt med individuppfiijningen genomftr eft team bestdende av avdelningens
verksambhetscontroller och sérskilda handliggare fran enheten verksamhetsupp-
f6ljning vid samma boende. Uppfoljningsteamet granskar den sociala
dokumentationen for samma individer som ingér i individuppfsljningen. Aven
forvaltningens MAS och MAR #r involverad i uppftljningen genom att dessa
genomfor kontroller av den dokumentation som avser hélso-/sjukvard. Det &r
dock inte alltid som MAS/MAR:s urval omfattar samma individer som i de tvd
andra uppfoljningarna eftersom det arbetsséttet inte tillimpats.

Individuppfoljningarna dokumenteras och ett sammanfattande, avidentifierat,
resultat Aterfirs till berérda vird- och omsorgshoenden. Aven teamet som
genomfort verksamhetsuppfoljning pa boendet fir ta del av resultatet.

Aven enhetens boendesamordnare #r involverad i individuppfoljningen. Denne
kontaktar den #ldres nérstdende inom en ménad efter individens inflytining for
att stimma av hur boendet fungerar. Hon vidarebefordrar informationen till
forvaltningens individuppfoljare. Vid allvarliga papekanden ser bondesamord-
naren till att drendet registreras som klagomal och att boendet kontrolleras,
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Avtals- och verksamhetsuppfolining

Vid verksamhetsuppfoljningen anvinds dldreforvaltningens stadsgemensamma
mall for uppfdljning av ramavtal, Entreprenaduppfoljning sker med avtalet ach
dess mervirde som grund. Uppfoljningen av mervérdet sker genom interviuer
med ledningen utifran ett frigeformuliir som férvaltningen har arbetat fram.
Infér varje verksamhetsar upprittar dldreomsorgsavdelningen en planering for
uppfoljningen som dr gemensam béde for SoL och HSL. Planeringen anger
uppfoljningsmetod, uppfoljningsansvariga och tidpunkt for uppféljningen.

Uppfdljningen av verksamhetens foljsamhet till socialtjiinstlagen genomfors av
ctt team bestdende av verksamhetscontrollern och tvé bistdndshandifiggare som
tilldelats sérskilda uppgifter. Verksamhetsuppfoljningen sker i nira samarbete
med MAS och MAR. Besoken #r foranmélda och tva dagar avsiitts per boende.
Vid bestken kontrolleras att utfbraren har en systematisk uppfoljning och
kvalitetssiikring av insatserna for den 4ldre. Vidare kontrolleras utfdrarens
sociala dokumentation med hjilp av en lokalt framtagen mall *Gransknings-
nyckel {6r social dokumentation™.

Aven de oanmiilda besoken gér uppfoljningsteamet tillsammans med MAS och
MAR eftersom det ger mer mdjlighet att dela intryck med varandra och ddrmed
A ett bredare perspektiv pd verksamheten.

De delar av verksamheten som styrs av hilso- och sjukvérdslagen (HSL) f6ljs
upp av MAS och MAR. MAS kontrollerar bl.a. sjukskéterskebemanningen och
MAR bemanningen avscende rehabiliteringspersonalen. MAS brukar dven gora
en dversiktlig kontroll av bemanningen avseende omsorgspersonalen och dven
prata med personalen for att fi deras uppfatining om hur verksamheten funge-
rar. Det 4r inte regel att verksamhetsuppfoljarna (Sol.) och MAS kontrollerar
insatserna for en och samma individ i stickprovsgranskningen.

Férvaliningens verksamhetscontroller gér en sammanstéllning efter verksam-
hetsuppfljningen som innehaller de brister/avvikelser som utforaren ska
atgirda for de delar som regleras av SoL. Aven MAS och MAR dokumenterar
sin del av uppféljningen och dterfor resultatet till utforaren. Utfdraren fir unge-
fiir en ménad pa sig for att uppritta en dtgiirdsplan for hur avvikelserna ska
rittas till.

Farvaltningen upprittar ett ssmmanfattande dokument till nimnden som
omfattar bdde SoL och HSL. Dokumentationen innehéller oftast #ven informa-
tion frin individuppfsljningen. Nigra av stadens kvalitetsindikatorer och stati-
stik for hilso- och sjukvard redovisas i rapporten.
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MAS har gjort ndgra egna oanmilda besdk. Det dr viktigt att utféraren har en
siker informationstverforing mellan SoL och HSL. Fér att kontrollera $ver-
foringen av visentlig information mellan utférarens sociala dokumentation och
den dokumentation som sker enlig HSL gbr MAS i vissa fall granskningar av
den sociala dokumentationen.

MAS foredrar enligt intervjun en modell dédr den kommunala MAS:en har upp-
draget enligt FISL fullt ut, oavsett i vilken regi verksamheten bedrivs. En risk
med nuvarande upplégg 4r att den kommunala MAS: ens mdjlighet att ta del av
journalerna kan komma att begréinsas p.g.a. sekretess. I de fall entreprendrens
anmilningsskyldighet inte fungerar har kommunens MAS idag, vid sidan av
entreprendrens MAS, mojlighet att géra en anmélan enligt Lex Maria avseende
entreprendrens verksamhet,

Verksamhetsuppfdljningen enligt HSL av de enstaka platser pa de vird- och
omsorgsboenden som ingdr i valfrihetssystemet skulle enligt MAS lika viil
kunna genomfdras genom en kvalitetsuppfdljare som inte &r MAS men iir insatt
i sjukvérden och sjukvédrdslagstiftningen.

Ovrig uppfolining och kontroll
For att forsiikra sig om att utférarna har en tillriicklig bemanning begiir forvalt-
ningen in ménadsvisa uppgifter om bemanningen frin utforarna.

Fr.o.m. varen 2011 tillimpas eft arbetssétt dir en sirskild person handligger
samtliga fakturor fran vard- och omsorgsboenden. Kontroller sker bl.a. av att
den ekonomiska avvikelserapporteringen fSljer det som avtalats. Faktura-
underfagen kontrolleras mot bistdndshandliggarnas journalanteckningar,
Arbetssittet har, enligt de intervjuade, bidragit till att forvaliningen har hittat
felaktigheter, bl.a, vad giller fakturerade vardnivéer.

Revisionskontoret har tagit del av 2010 och 2011 érs riskanalyser och intern-
kontrollplaner. Internkontrollplanen for 2010 innehéll bl.a. en sérskild gransk-
ning av rutiner for forvaltningens uppfoljning av entreprenader. Granskningen
resulterade i krav pd handlingsplaner fran entreprendrerna for att atgérda brister
och 1 ett fall har avtalet inte forléngts. Internkontrollplanen f6r 2011 ars inne-
haller inga kontroller kopplade till entreprenaddriven verksamhet, och i ana-
lysen bedodms att risken for att avtalen inte foljs 4r mindre sannolik. Diremot
innehdller planen kontroll av rutiner for granskning av personakter. Detta for
att kontrollera att dokumentation och utredning foljer lagar och regler.

Rapportering till nimnden
Resultatet frén uppfoljningarna av de delar av verksamheten som styrs av SoL
respektive HSL saminanfattas i ett gemensamt dokument och rapporteras till
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nidmnden en géng per &r. Ndgon sérskild rapportering till nimnden av
Stockholms stads kvalitetsindikatorer for hilso- och sjukvard avseende de
sirskilda boendena sker inte. Férvaltningens rapport frdn verksamhetsupp-
féljningen av Vasens vard- och omsorgsboenden och Sabbatsbergsbyn har
behandlats och godkints av ndmnden under ar 2011.

Sabbatsbergsbyn bedémdes vid uppfoljningstillfiliet ha en mycket god kvalitet
bade for verksamhetens sociala omsorg och for den del som avser hélso- och
sjukvérd, Aven Vasen ansdgs erbjuda vird och omsorg av god kvalitet men
bedémdes ha ett behov av forbitiringar av bide dokumentation och kontinuitet
bland personalen. Utforaren uppmanas att atgirda avvikelserna till eft visst
datum. Det framgar inte av rapporten pd vilket sétt forvaitningen dmnar folja
upp utforarens dtgirder, ddremot anges vem som #r ansvarig att folja upp
tgirderna (verksamhetscontroller och MAS/MAR) och nir dtgéirderna ska
vara vidtagna. Nigon aterforing av resultat fran forvaltningens upptljning
finns inte dokumenterad i ndmndens handlingar under &r 2011.

Avtalet avseende Vasen har varit foremél for forlingning under &r 2010.
Stadsdelsdirektoren informerade némnden muntligt att hon, mot bakgrund av
att entreprendren uppfylit det avtal som tecknats forst i slutet av avtalsperioden,
skulle rekommendera stadsledningskontoret att inte forlinga avtalet’, Namnden
hade dé tidigare under aret fatt ta del av en konsultgranskning som
forvaltningen genomfort av verksamheten vid Vasen. Rapporten visade att
enfreprendren inte hade lyckats nd upp till den avtalade kvaliteten. Under 2010
tillskrev stadsdelsdirektiiren entreprendren med begéran om vite p.g.a. bris-
tande uppfyllelse avseende personaltithet. Férvaltningen 6verldmnade
dokumentationen som information till ndmnden.

Utforarnas kommentarer

Det ena boendet, Sabbatsbergsbyns vard och omsorgsboende, drivs som entre-
prenad . Det bestr av 11 enheter, varav 9 med demensinrikining och tvd med
somatisk inrikining, Aven Vasen, vilket 4r det andra boendet i urvalet, &r ett
vird- och omsorgsboende och omfattar 78 ldgenheter med demensinriktning
och somatisk inriktning.

De synpunkter som har framforts frdn de externa utforarna ir.

* Det har enligt en av utférarna forekommit att den beskrivning som bifogas
bestillningen av den dldres tillstdnd &r inaktuell och inte dterger den dldres
faktiska behov medan den andra utforaren tycker att personbeskrivningarna
brukar vara relevanta.

* Se PM 2008:29 RVI Dnr 125-3493/2007 déir kommunstyrelsen delegerar till stadsdirektéren
att, efter samrid med stadsdelsndgmnden, besluta om forldngning av entreprenadavtal. '
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Nér det giller rehabilitering finns en generell ambitionsniva angiven i
boendets anbudsunderlag som innebér att entreprendren ska tillimpa ett
funktionsbevarande arbetssitt, dvs. att bevara och ge stéd till befintliga for-
migor. Atagandet omfattar att gora bedémningar av den #ldres behov av
vardagsrehabilitering, handleda personalen i hur insatserna ska genomfras
och folja upp att behoven tiligodoses. Det hinder att anhériga har andra
forestdllningar om vilken typ av rehabilitering som ska erbjudas. Stads-
delens viljeinrikining avseende rehabilitering i individdrenden framgér inte
av bestillningarna. Det rehabiliteringsarbete som utféraren genomfor ska
synas i den sociala dokumentationen.

Biigge boendena anordnar vardplanering i form av “vilkomstsamtal” en
kort tid efter det att den dldre har flyttat in, De fakta och bedémningar som
kommer fram vid samitalet utgtr en del av underlaget till genomférande-
planen. Endast vid det ena boendet deltar bide omvardnads- och sjukvards-
personal vid motet.

Boendet far enligt uppgift ingen kvittens eller reaktion frin bistinds-
handliggaren om att genomfSrandeplanen éir godkiind.

Efter tvi ménader faststéller bistandshandliggaren den prelimindra vard-
behovsmitningen. Vid uppfiljningen av den preliminéra vrdnivibeddm-
ningen triffar bistindsbedtmaren boendets sjukskéterska och kontakt-
personen samt i vissa fall rehabiliteringspersonalen, Det finns ingen tydlig
dokumentation av de beddmningar som handliggaren gér och som ger
viigledning till varfor den ildre klassificeras i en viss vérdniva,

Ett av boendena efierlyser mer stod frén stadsdelen i hur den sociala
dokumentationen ska utformas. Uppfattningen dr dock att man alltid kan
kontakta forvaltningens Paraplysamordnare om problem uppstar. Vodok
uppges vara ett tr0gt system som det dr svart att komma in i och som tar
stor tid i ansprék.

Uppfattningen &r att det finns strukfurerade former for kommunikation
mellan parterna. Boendet upplever att stadsdelen har en mycket ambitiés
uppfoljning och att den borde kunna ge en god grund for att bedéma
kvaliteten pd verksamheten bade som hethet och pa individniva. Stads-
delen gor dven canmilda kvillsbestk. Uppgifter om bemanning rapporteras
till forvaltningen lépande varje manad.

Det 4r ytterst ovanligt att boendet finns representerat vid vardplanering i
samband med utskrivning fran slutenvérd.
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* Bor den dldre pad vard- och omsorgsboende sd halls virdplaneringen vid
behov via telefon med sjukskdterskan pa vird- och omsorgsboendet.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning

Revisionskontoret har genomfort en granskning (akfgranskning) av den
dokumentation som upprittas enligt socialtjinstlagen. Syftet har varit att
beddma om dokumentationen stddjer uppféljningen av hur den éldres behov av
insatser tillgodoses. Granskningen har omfattat bade myndighetsutdvningen
(bestéllarens dokumentation) vid bestillarenheten och verkstilligheten (utfora-
rens dokumentation) vid tva sérskilda boenden i extern regi. Som grund for
beddsmningen av dokumentationen har anvénts Socialstyrelsens rad och fore-
skrifter samt stadens riktlinjer”.

De handlingar som uppriittas inom socialtjinsten och som r6r enskilda ska
innehalla tilirickliga, visentliga och #ndamélsenliga uppgifter’. Brister i doku-
mentationen kan medfoira att beslut fattas pd ett otillriickligt eller felaktigt
underlag. Dokumentationen ér dessutom nédvindig f6r intern kontroll och for
att kunna gdra en individuell uppftljning av om den enskilde far den insats
som har beslutats.

Totalt har 16 drenden avseende siirskilt boende granskats hos bestillarenheten
for att granska om:
¢ utredningen fokuserar individens olika livsomréden
¢ beskrivningen av den dldres situation &r aktuell
*  bestillningen till utféraren anger ett konkret och uppfoljningsbart méal
{or insatsen
* en ny bestillning skrivs vid forindrad bedomning av den #ldres vérd-
tyngd
* uppfoljning har skett av att utforaren har uppfyllt mélet for insatsen
* dokumentationen visar att utforarens genomftrandeplan har stimts av
mot bestillningen
+ dokumentationen redovisar att och hur vardnivan faststillts
* dokumentationen visar att bestdllaren har genomfort ytterligare individ-
uppfoljning utéver vardnivamétningen

Arendena representerar en initieringstidpunkt fi.o.m. februari 2006 t.o.m. juni
2011.

* dels for och dels giitlande dokumentationen for utférare av dldreomsorg (Dnr 327-170/2005)
och Socialstyrelsens foreskrifter, allménna rad och handbok vid handliggning och
dokumentation inom socialtjinsten.

% SOSFS 2006:5 4 kap. | §
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Granskningen visar ett antal brister i dokumentationen, som paverkar férvalt-
ningens fBrutsdtiningar att styra och folja upp den vard- och omsorg som
erbjuds den dldre. Utredningarna och sedan bestiillningen ska beskriva den
ildre personens behov, foresld insatser for bistindet och stitta mal for insatser.
Endast var fjirde uiredning fokuserar individens behov utifrdn olika livs-
omréden. I de flesta fall beskrivs den ildres fysiska hiisa medan psykisk hilsa,
livsstil och intressen infe beaktas i tillrickligt hog grad.

Mal for bistdndet anges i samtliga bestillningar, men #r i nio av tio #renden
allmint hallna, t.ex. kan anges “heldygnsomsorg”. Det 4r viktigt att den som
ska genomfdra insatsen far tillrickligt med uppgifier for att kunna genomfora
den insats som har beslutats. Mélet méste kunna forstis av utforarna sa att
dessa kan omsétta milen i konkreta insatser. Otydliga mal gor det dessutom
svart att félja upp att den ldre personen fir den hjélp som hon eiler han har ritt
till,

I samtliga drenden saknades information (journalanteckning) om att bestéll-
ningen hade stémts av mot utfdrarens genomftrandeplan, 1 tio av sexton édren-
den framgér det att vardnivén har faststillts genom bestk hos den dldre. Vilka
som deltagit vid uppfoljningen, vilka omraden som har bertrts och den dldres
uppfattning om sin situation framgér endast i ett av dessa tio drenden. I sju {44
%) #renden finns anteckning om att bestéillaren har genomfort ytterligare
individuppfoljning utéver den som sker vid vardnivimétningen. Uppfoljning
av hur insatserna fungerar 4r viktig for att kunna anpassa insatser till den dldre
personens behov,

Revisionskontoret har gétt igenom motsvarande drenden hos tva externa

utforare for att granska om:

* genomforandeplaner upprittas och redovisar planerade insatser och mal for
insatserna

* den dldre eller dennes nirstidende har varit delaktig i planeringen

* genomftrandeplanerna har f6ljts upp och om resultatet av uppfoljningarna
dokumenteras

* den l6pande dokumentationen av genomfdrandet &r tillvlicklig, visentlig
och korrekt

Genomférandeplaner har uppréttats i samtliga drenden och inbegriper en redo-
visning av planerade insatser och mal for insatserna. I halften av planerna &r
mélen dven uppftljningsbara. I elva drenden finns uppgift om att den enskilde
och/eller dennes stillféretridare deltagit i planeringen.

Det finns brister i dokumentationen av hur utféraren genomfor uppdraget nir
den dldre beviljats plats pa ett vard- och omsorgsboende. Inte i ndgot drende
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framgick det av den Iépande sociala dokumentationen att genomférandet av
insatserna och/eller milet med insatserna hade foljts upp tillsammans med
bestillaren och/eller den dldre. Det saknas ofta uppgift om hur den dldre eller
dennes niirstdenden har deltagit i planeringen av insatsen. Generellt upplevs
genomfdrandeplanen mer utgéra en arbetsinstruktion for personalen 4n en
beskrivning av den éldres behov och 6nskemal.

Den lopande sociala dokumentationen ska ge en aktuell bild av den enskildes
situation och hur den utvecklas. Kompetensen pa den person som svarar for
dokumentationen har betydelse for kvaliteten pd informationen om den &ldre.
Revisionskontoret har noterat spriakliga brister som medfor att informationen
gar forlorad eller ér svartolkad.

1 flertalet (elva av sexton) granskade drenden saknades en sammanhéngande
h#ndelsekedja hindelse — dtgdrd — resultat. T de fall den 16pande sociala
dokumentationen innehdller uppgifter om avvikelser framgar i allméinhet vad
som har skett, t.ex. att den iildre har ramlat, och att &tgérder har vidtagits, t.ex.
genom rapportering till sjukskéterska. Ddremot finns sillan uppgift om vad
som hént efter detta, Det #r viktigt att det finns en sammanh#ngande héindelse-
kedja med dterkoppling av informationen mellan systemet for social
dokumentation och det system som hiilso- och sjukvardspersonal anvénder for
avvikelserapportering. I Stockholms stad finns tva parallella dokumentations-
system f6r utforaren. Omsorgspersonalen dokumenterar 1 ParaSoL. och HISL-
personalen 1 Vodok. Sjukskéterskor och paramedicinsk personal har behdrighet
att lisa och dokumentera i ParaSoL.

Det forekommer ocksa subjektiva bedtmningar av den #ldres tillstdnd och
dokumentationen ger séllan en samlad aktueil ligesbeskrivning av den éldres
tillstand.

Sammanfattande analys och kommentarer

Revisionskontoret kan konstatera att nimnden har genomfort insatser for att
utveckla och forbéttra uppfoljningen av verksamheten inom de externt drivna
vird- och omsorgsboendena. Insatserna har berdrt olika omriden. En del har
varit inriktad p4 att utveckla myndighetsutévningen dvs. bistindshandldggarnas
handl#ggning och dokumentation. Under senare tid har dven behovet av att
f6lja upp den enskildes véird- och omsorg uppmérksammats mer. Samverkan
och samarbete har etablerats mellan olika handlaggare 1 syfte att siikra upp att
den dldres behov blir tillgodosedda och att utféraren bedriver verksamheten i
enlighet med vad som avtalats. Lépande kontroller har inforts for att trygga atf
utforarna har en tillricklig bemanning och att utfdrarens ekonomiska avvikel-
scrapportering fungerar.
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Namnden har dock dnnu inte en systematisk uppféljning av individuella insat-
ser for samtliga dldre som har fatt plats beviljad pa ett vard- och omsorgs-
boende. En regelbunden uppféljning har genomforts for dem som har flyttat in
under den tid valfrihetssystemet har gillt. Ovriga, inklusive de #ldre som bor
pa vard- och omsorgsboenden belégna i andra stadsdelar eller i andra delar av
landet, har inte fljts upp med samma systematik.

Enligt revisionskontorets uppfattning #r det betydelsefullt att handliggaren vid
kartliggningen av den dldres situation lyckas synliggéra den #ldres samlade
behov. Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att kartliggningen
i stor utstrickning omfattar medicinska och praktiska behov medan behov som
11 livsstil och intressen inte fokuseras i ndgon stérre grad. Aldreforvaltningen
har, pd uppdrag av kommunfullméktige®, arbetat fram ett metodstdd for éldre-
omsorgens bistdndshandliggare i arbetet med kartliggning och bedémning.
Forhoppningsvis kommer denna att bidra till en mer systematisk kartliggning
av den dldres behov i fortsiittningen och didrmed till tydligare bestillningar till
utfrarna.

En viktig forutsitining i arbetet med att styra insatsens innehall dr att bestill-
ningen till utfdraren #r tydlig pd den &ldres behov av individuellt utformade
insatser. Vidare #r det vésentligt att ett mal for insatsen har formulerats pé ett
sitt som mojliggdr upploljning av de effekter som insatsen ska leda till.
Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att bestéllningarna till
utférarna i hdg utstrickning 4r utformade som rambeslut, Uppdraget till utfora-
ren inte &r tillrickligt tydligt formulerat vad géller de resultat som ska uppnas,
Ett sidant exempel dr nér bestéllningen anger “Heldygnsomsorg” utan att den
4ldre personens specifika behov preciseras och mal fér insatsen anges, Formu-
leringen ger ingen viigledning till utféraren om hur insatsen ska utformas och
forsvérar dessutom forvaliningens uppfoljning av att den #ldre fir en bra vérd
och omsorg,

Bristerna i den sociala dokumentationen har noterats bl.a. vad giller avsaknad
av informativa sammanfattningar som kan ge std for en bedémning av den
ildres situation och kopplingen mellan den sociala dokumentationen och den
dokumentation som ror hilso- och sjukvérd. Detta forsvérar nimndens individ-
uppfoljning.

Kontroll bor enligt revisionskontoret ske av att utféraren har f6ljt upp den
dldres genomforandeplan och resultatet frdn uppféljningen bér dokumenteras.
De intervjuades uppfattning ér att handldggarnas avstimning och kontroll av
genomftrandeplanen mot bestéilningen inte har varit tillricklig men att det mu
har skett forbéttringar.

8 KF 2000-11-30
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Fragan om vem som avgdr den dldres behov av vardagsrehabilitering dr oklar.

Dokumentationsgranskningen visar att handifiggarnas kartliggningar i mycket
liten omfattning fokuserar de 4ldres behov av individuelit utformade insatser
for att kunna leva ett sjilvstindigt liv. Att gbra den bedémningen Sverléts
enligt revisionskontorets uppfattning i stillet till utforaren. Risken finns att den
Hldre d& far anpassa sig till de aktiviteter som utforaren tillhandahélier,

Némnden tillimpar en modell dér s#rskilt utsedda uppfoljare genomfor upp-
foliningar och kontroller hos utfrarna, vilket ger forutséttningar for likstéllig-
het i beddmningen av hur verksamheten fungerar. Dock handléiggs for det
mesta ommitningar av de #ldres vrdbehov av en och samma person inom
bestillarenheten och det finns ingen systematisk kvalitetssikring av métning-
arna.

Némndens ledningssystem enligt SoL och HSL saknar beskrivning av hur
samverkan i virdprocesserna ska utformas i forhallande till externa vardgivare.
Detta kommer, enligt uppgift frin férvaltningen, att beaktas néir nimnden ska
revidera systemet enligt den nya forfatiningen.
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Bilaga 4 - Enskede-Arsta-Vantor

lakttagelser

Allmant

Under stérre delen av 2011 har dldreomsorgsavdelningen omfattat bade
myndighetsutdvning (bestillare) och utférarverksamheten. Fr.o.m. 1 oktober
2011 géller en ny organisation med en bestéllar- respektive utféraravdelning,
Till bestillaravdelningens uppdrag hor bl.a. att utveckla en béttre fungerande
uppfolining av kvaliteten i utforarnas verksamhet,

I den nya organisationen ir, forutom bistAndshandliiggarna, tjdnsterna som
verksamhetsuppfoljare och medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) under-
stillda chefen for bestiillaravdelningen. Avdelningen har dven tillging till en
tjinst som medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). MAR ansvarar for
stadsdelsnimndens rehabiliteringsansvar.

Néamnden har under 2011 faststélft ett sammanhallet ledningssystem for social-
tjansten enligt SOSFS 2006:11 och behéver revidera detta och lednings-
systemet fér HSL enligt SOSFS 2005:12 for att anpassa dem till den nya for-
fattningen (SOSFS 2011:19). Befintligt system reglerar den egna verksamheten
men saknar beskiivning av hur samverkan i virdprocesserna ska utformas i
forhallande till externa vardgivare.

Handliggning vid ansékan om vard- och omsorgsboende

For att fa en plats pa ett vard- och omsorgsboende ansdker den dldre om insat-
sen till niimndens bistandshandlidggare. Ansékan leder till en kartldggning och
bedbmning av den stkandes behov.

Om anstkan beviljas och ett boende har valts utformar handldggaren en
bestillning till berdrd utférare. Den innehéller fakta om personen och en
sammanfattning av personens bakgrund, intressen, hélsa etc. Enligt intervju-
erna behover bestillningarna utvecklas genom att individuella mal i hégre
utstriickning anges for bestilld insats. Detta dr en viktig forutsittning i arbetet
med att f6lja upp och kontrollera att utféraren har levererat det som har
bestiillts. Vidare kommer avdelningen att infora ett arbetssitt med firdiga mal-
formuleringar for att styra mot mer st6ttande och rehabiliterande insatser.

Som underlag for erséttningen till utféraren gér bistdndshandliggaren en
prelimindr métning av den #ldres virdbehov. Flera av de intervjuade anser att
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verktyget som anvinds vid mitningen i huvudsak fokuserar pé individens
behov av omsorg, och i mindre grad pa behovet av hiilso- och sjukvérd.

En efterfoljande miéitning och bedémning for att faststiilla vardnivan gérs efter
maximalt tvd ménader. Mitningen baseras pa innehdllet i den #dldres genom-
forandeplan, utforarens sociala dokumentation och pd samtal med utforarens
personal. Det #r en och samma handliiggare som gor de slutliga miétningarna,
Arbetssiittet bidrar, enligt de intervjuade, till att beddmningarna blir enhetliga
och att majligheten till jamforelser mellan de olika boendena frimjas,

Vid ett fordndrat vardbehov hos den dldre har utféraren méjlighet att fa en
prévning av den faststilida vardnivan, Avdelningen kréiver da att utféraren har
en dokumentation som beldgger det fordndrade behovet,

Rehabilitering och foérebyggande arbete

Det ansvar som némnden har f6r rehabilitering vid vard- och omsorgsboendena
regleras i lagstifining och foreskrifter och tydliggors i entreprenadavtalet med
utféraren. Behovet bedoms och uppdraget genomftrs av den rehabiliterings-
personal som finns anstéild vid boendet. Enligt avtalet ska samtliga 4ldre som
skrivs in pd ett boende i en ADL-bedtmning av sjukgymnast och arbets-
terapeut. Har ingdr dven att beddma risker for att den dldve blir felaktigt hante-
rad. Vid behov av dtgirder ska en rehabiliteringsplan upprittas.

De intervjuade anser, 1 likhet med vad som finns inskrivet i avtalet med entre-
prendren, att rehabilitering &r sjukgymnasters och arbetsterapeuters ansvar.
Vidare anser de att den ambitionsinriktning for rehabiliteringen som anges i
stadens budget inte stimmer éverens med vad som anges i stadens forfrig-
ningsunderlag fér upphandling av entreprenader.

De intervjuades uppfattning &r att MAR - funktionen har medverkat till att
tydligheten och ambitionsnivin i rehabiliteringsuppdraget har ¢kat.

Uppfoljning och kontroll

Forvaltningen har hittills inte samordnat individ- och avtalsuppfoljningen.
Uppféljningen pa avtalsniva kompletteras dock med resultat fran individupp-
foljningar genom att verksamhetsuppfoljaren far kopior pd samtliga genom-
forda individuppféljningar. Informationen om brister, avvikelser etc. delges
dven, beroende pa omrdde, verksamhetsuppfoljare, utredare, MAS eller MAR.

En uppfattning som framfdrs i intervjuerna 4r att avtalet med entreprendren
inte 4r tillrdckligt tydligt utformat for att kunna formedla till utféraren vilka
krav som stills pd uppféljningen av kvaliteten i verksamheten. Avtalet 4r dess-
utom strukturerat pa ett siitt som forsvirar mojligheten att £ en samlad bild av
vad som ska f6ljas upp. Vidare efterlyses en mall som i stérre omfattning
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tacker in kraven i entreprenadavtalet in vad den befintliga gemensamma upp-
foljningsmallen gor.

Avdelningens uppfattning 4r att uppfoljningen méste fokusera medborgarnas
bista och som innefattar bade hilsa och viilbefinnande. Det fr dérfor viktigt
med ett bra samarbete mellan avdelningens uppféljare for att integrera HSL
och SoL. Detta fraimjar upptéckt av brister inom verksamheterna. Det dr svirt
att hinna med allt uppféljningsarbete som rér HSL., Behov finns dven av
djupare granskningar av att verksamheten tillfors de mervirden som ingick i
offerten och sedan skrivits in i avtalen med entreprenrerna,

Individuppfolining

Enligt de intervjuade har individuppftljningen enligt Sol. vid de sérskilda
boendena varit ett eftersatt omrade. Ambitionen har varit att resp. bistdnds-
handléggare ska genomfdra uppfdljning (enligt Sol.) en géng per ar genom
bestk hos den dldre. Uppfoljningen har dock inte fungerat i praktiken p.g.a.
stor arbetsbelastning hos handliggarna. For att f3 till stdnd en forbittring har
avdelningen under &r 2011 avsatt en bistindshandliggare till att enbart arbeta
med individuppfoljningar pd samiliga vard- och omsorgsboenden,

Uppfdljningen av beslutad insats sker i form av ett besok, Vid besiket inter-
vjuas den dldre med utgdngspunkt frén en sirskild checklista som har arbetats
fram inom avdelningen. Resultatet av uppfoljningen delges utféraren och
dldreomsorgens verksamhetsuppfljare. Om resultatet avviker fran beviljade
insatser begirs besked fran utféraren om vad avvikelserna beror pd och hur de
ska #tgrdas. Avdelningens verksamhetsuppfljare far, forutom kopior pad
individuppftljningarna, dven information om brister, avvikelser etc. som har
observerats pa plats. Om allvarliga brister som ror hilso- och sjukvard har
observerats vid uppféljningen ska en avvikelserapport delges MAS elier MAR.
Handldggarna ska dven limna information tiil avdelningens verksamhetsupp-
foljare om eventuella klagoma! och synpunkter som kommit fram vid intervjun
med den éldre.

Avtals- och verksamhetsuppfolining

Avdelningen har foréindrat sitt arbetssiitt for under 2011 for den verksamhet
som drivs i entreprenadform. Avtals- och verksamhetsuppftljningen genomfors
parallellt och synkroniseras tidsméssigt. Avdelningen arbetar fram en &rlig plan
som grund for uppfoljningarna, Bade bitridande avdelningschefen, avdelning-
ens verksamhetsuppftljare och MAS samt MAR ska vara involverade i upp-
foljningarna, vilket innebar att savil den kompetens som avser SoL. som HSL
tas till vara. Forvaltningen har dven forsékt véiva ihop SoL- och HSL-
perspektivet. Detta arbetssétt anvinds vid uppfélining av de verksamheter som
ndmnden driver i egen regi.
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For verksamhet i egen regi och for verksamhet med ramavtal sker avtalsupp-
foljningen tidsmissigt nira verksamhetsuppfoljningen. Stadens uppfoljnings-
mall utgor underlag for biigge uppfSljningarna. Underlaget (frigorna) for upp-
foljningarna sammanfaller enligt forvaltningen i cirka 30 % av materialet.

Avdelningens uppfljning genomftrs bide genom anmélda och canmélda
besok, Den anméilda uppféljningen innefattar samtal med utforarens ledning
utifrin tecknat avtal, kontroller i enlighet med stadens uppféljningsmall,
genomgang av resultat frdn genomfbrda uppfiljningar, inkomna synpunkter
och klagomadl, genomfoirda brukarunderstkningar samt granskning av utfdra-
rens dokumentation,

I enlighet med stadens anvisningar granskas 25 % av utforarens dokumentation
vid uppfoljningen. Granskningen ger en bild av hur omsorgen runt den &ldre
fungerar och hur de olika yrkesgrupperna inom #éldreomsorgen samarbetar.
Verksamhetsuppfoljaren granskar Sol.-dokumentationen, MAS och MAR
granskar HSL-dokumentationen. Om ndgon allvarlig brist upptéicks i journal-
granskningen géllande en enskild person informerar verksamhetsuppfSljaren
berord bistdndshandliggare. Diremot sker ingen informationsdverforing frin
MAS/MAR till bistandshandliggare, utan den sker vid behov till ansvarig sjuk-
skoterska vid gillande boende.

Uppfoljningen dokumenteras och eventuella avvikelser kommenteras. Materi-
alet skickas till berdrda chefer pd respektive boende fr kinnedom och even-
tuella synpunkter. Direfter diskuteras materialet internt inom avdelningen, i
forsta hand med avdelningschefen och dérefter med stadsdelsdirekitren. Det
sammanstilida materialet 6verfdmnas till nimnden tillsammans med en separat
bilaga som visar avvikelser per boende. Avdelningen tillimpar synsittet att
allvarliga avvikelser, t ex stor avsaknad av genomftrandeplaner, genast ska
atgirdas av boendet och att atgirderna ska rapporteras till nimnden. Vid
mindre allvarliga avvikelser foljs dessa upp vid kommande ars uppfoljning.

Vid de oanmilda besiiken bestks boendets samtliga avdelningar. Bestken
omfattar observationer och samtal med personalen vilket ger en fingervisning
om verksamhetens kvalitet. P4 grund av tidsbrist har besoken 4nnu inte genom-
forts i dnskad omfattning, Ambitionen &r dven att nimndens MAS och avdel-
ningens verksamhetsuppfoljare ska genomfora bestken tillsammans. Avdel-
ningen genomftr dven oanmiilda nattbestk inom verksamheterna som bedrivs i
egen regi och pa entreprenad. Oanmiilda besok for att {6lja upp matkvaliteten
genomfodrs dven pa restaurangerna som finns pa servicehusen.
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Ovrig uppfolining och kontroll

Niamndens MAS begir in verksamheternas avvikelserapportering fran entre-
prendrens MAS en ging varje kvartal. Entreprenadavtalet anger att avvikelse-
rapporteringen ska ske i stadens system *Vodok”. Enligt ndimndens MAS
rapporterar entreprendrerna bade i Vodok och i sitt eget interna system, vilket
innebir en dubbelrapportering och dirmed risk for ofullstindig registrering.
Ansvarsfordelningen mellan forvaltningens och entreprentirens MAS anses
vara tydlig.

Namndens MAS anviénder kvalitetsverktyget *Qualid”, vilket 4r ett instrument
for att méta livskvalitet vid demenssjukdom. MAS anvinder dven verktyget,
om 4n i modifierad form, vid kvalitetssikring av vard vid somatisk sjukdom.

Revisionskontoret har tagit del av 2010 och 2011 &rs riskanalyser och intern-
kontrollplaner. Namndens riskanalys omfattar de delar som anses utgéra
visentliga delar av ndmndens k#rnprocesser. En s&dan anses vara "uppféljning
och kvalitetsutveckling” dér risken for att verksamhetsavdelningarna inte
genomfor uppféljningar av upphandlade entreprenades/intraprenaden anges
som mindre sannolik. Risken for att verksamheterna inte haller den kvalitativa
niva som brukarna har rétt att kriiva klassificeras som mdjlig. Ndmndens analys
anger dven att risken for missforhallanden/Lex Sarah/Lex Maria 4r mojlig och
att den far mycket allvarliga konsekvenser om den realiseras. Det finns inte
ndgon dversikt som visar vilka av dessa risker som ndmnden hanterar tillifick-
ligt bra redan 1 dag och vilka som behdéver hanteras béttre. De redovisade
riskerna har inte fati ndgon genomslagskraft i néimndens plan for intern
kontroll, vilket kan betyda att nimnden anser att risken redan hanteras med
négon form av kontrollatgérd.

Rapportering till nimnden

Resultatet frAn uppfoljningarna av den del av verksamheten som styrs av SoL
respektive HSL sammanfattas i ett gemensamt dokument och rapporteras till
ndmnden en gang per dr. Verksamhetsuppfoljningen avseende Hogdalens vérd-
och omsorgsboende har behandlats vid nimndens méte i janvari 2011, I dren-
det gor forvaltningen beddmningen att enfreprentren har utvecklat verksam-
heten sedan Svertagandet 2008 men att avtalet inte dnnu var fullstandigt upp-
fyllt. Bland annat saknades 16pande social dokumentation, den lagstadgade
journalféringen samt vird- och rehabiliteringsplaner, Utforaren uppmanades att
atgiirda avvikelserna senast i slutet av februari 2011, Arbetet skulle f6ljas
genom ett nytt bes6k pa enheten. Uppféljning har skett men resultatet har inte
rapporterats till nimnden. Handlingsplan har uppréttats och det finns arbetsan-
teckningar som stdd for uppfoljningen.
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Némnden godkidnde uppfoljningsrapporten, och framforde dnskemal om att
kommande uppf6ljningar av utférarnas verksamhet dven ska redovisa tidigare
uppfvljningar frin innevarande avtalsperiod.

Det centralt upphandlade avtalet avseende Hogdalens vard- och omsorgs-
boende har forlingts under 2010 men beslutet om forldngning har inte redo-
visats och behandlats i nimnden.

For Arstabergshemfnet, som 4r en privat verksamhet, delges stadsdelsndmnden
verksamhetsuppfdljningen endast for kinnedom trots att uppféijningsansvaret
for verksamheter i privat regi har fordelats mellan stadsdelsforvaltningarna,

Utforarnas kommentarer

Det ena boendet, Hégdalens vard och omsorgsboende, drivs som entreprenad
av Carema Care AB pd uppdrag av Enskede - Arsta - Vantrs stadsdelsndmnd.
Boendet bestar av tre viningar med sammanlagt 158 ligenheter. Av dessa édr 54
ligenheter anpassade for personer med demenssjukdomar och 104 f6r personer
med somatiska sjukdomar.

Det andra boendet Arstabergshemmet, drivs privat av Attendo Care AB.
Stockholms stad har tecknat ramavtal med foretaget om kop av enstaka platser
inom ramen for stadens valfrihetssystem. Verksamheten dr uppdelat pa sju
gruppboendeenheter for dldre med demenssjukdom och med ett utbud pé 56
platser.

De synpunkter som har framforts fifin de externa utforarna &r:

*  Malet/mélen i bestillningen #r inte utformat pa sa sitt att det/de kan utgéra
grund for malen i genomfdrandeplanen. De #r oftast generellt formulerade,
t.ex. "Malet 4r att NN ska fa en god omvéardnad”, Bestéllningarna &r inte
heller enhetligt utformade; vissa 4r knapphiindiga pd information medan
andra #r detaljerade. Den information om den #ldre som bifogas bestill-
ningen, bl.a. om den dldres medicinska status, #r inte alltid aktuell.

* Oftast fir boendet ingen &terkoppling pa innehéllet i genomfdrandeplanen
fran bistdndsbeddmaren.

* Isamband med utredning och beslut om plats pa ett vard- och omsorgs-
boende bedémer bistdndshandldggaren den dldres behov med stdd av en
vardbehovsmitning. Den didre placeras ddrmed in i en virdniva som tillika
utgdr underlag for erséttning till utforaren. Bestéliningen innehdller sam-
manfattande beddmning som underlag for den vardniva den dldre placerats
i. Nagot mer detaljerat underlag, t.ex. information om bakgrund till bedém-
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ningen och skattningsskalor, limnas inte. Ddremot gar boendets represen-
tanter och bistdndshandldggaren igenom grunden for inplacering i viss
vardnivd 1 samband med uppftljningen,

* Den ene utfdraren anger att forvaltningen genomfor en arlig individupp-
félining,

* De intervjuade upplever att de har goda kontakter med stadsdelsforvalt-
ningens representanter, Forvaltningens avtalsuppfoljning foljer standard-
mallen. Férvaliningen gor dven oanmélda besdk, dé de kontrollerar verk-
samheten genom att t.ex, prata med personalen. Férvaltningen foljer genast
upp de klagomdl som framfors direkt till forvaltningen och aterkopplar
resultatet fran uppfoljningen till boendet.

* Uiforarna anser att forvaltningens uppf6ljning 4r positiv d& den ger bra
underlag for boendets kvalitetsutveckling. Stadsdelsforvaltningens uppfélj-
ning upplevs som mycket noggrann och leder tilt utvecklande diskussioner,
De étgiirder som boendet genomfor med anledning av forvaltningens syn-
punkter dterkopplas till forvaltningen, antingen muntligen eller skriftligen.
Att dtgirderna genomforts kontrolleras alltid av stadsdelsforvaltningens
representanter,

* Den utbildning som stadsdelen har erbjudit i Parasol - systemet upplevs
ofillricklig. Utforaren upplever otydligheter bade vad giller i tekniken och
i kraven p4 dokumentationen. Aven de dverforingar och omskrivningar
som kr#ivs p.g.a. att tva olika system anviinds for dokumentationen (Vodok
for HSL och Parasol for Sol.) kinns omstédndliga.

* Det rdder en viss forvirring om vad begreppet “Rehabilitering” star fér,
Begreppet har en stor spannvidd och kan ldtt misstolkas vad gilier omfatt-
ning och innehéll. Begreppet br preciseras for att inte den éldre och den-
nes anhdoriga ska fa felaktiga forvantningar. Vid avtalsuppfoljningen sker
en formell uppféljning av rchabiliteringen, d.v.s. att det som avtalats finns,
medan forvaltningen vid verksamhetsuppféljningen fiven granskar hur
innehallet i planerna genomfors.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning

Revisionskontoret har genomfort en granskning (aktgranskning) av den doku-
mentation som uppriéttas enligt socialtjdnstlagen. Syftet har varit att bedéma
om dokumentationen stédjer uppfoljningen av hur den ildres behov av insatser
tillgodoses. Granskningen har omfattat bade myndighetsutdvningen (bestill-
arens dokumentation) vid bestéllarenheten och verkstilligheten (utférarens
dokumentation) vid tvd sirskilda boenden i extern regi. Som grund for bedém-
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ningen av dokumentationen har revisionskontoret anviint Socialstyrelsens rad
och foreskrifter samt stadens riktlinjer',

De handlingar som upprittas inom socialtjéinsten och som ror enskilda ska
innehalla tillrickliga, vsentliga och dndamalsenliga uppgifier”. Brister i doku-
mentationen kan medfora att beslut fattas pé ett otillréickligt eller felaktigt
underlag. Dokumentationen #r dessutom nédviéndig f6r intern kontroll och for
att kunna géra en individuell uppfoljning av om den enskilde far den insats
som har beslutats.

Totalt har 20 drenden avseende sérskilt boende granskats hos bestillarenheten

for att granska om:

* utredningen fokuserar individens olika livsomrdden

* beskrivningen av den #ldres situation dr aktuell

* bestillningen till utféraren anger ett konkret och uppféijningsbart mal for
insatsen

* en ny bestillning skrivs vid foriindrad bedémning av den #ldres vardtyngd

* uppfiljning har skett av att utfdraren har uppfyllt malet for insatsen

+  dokumentationen visar att utfirarens genomftrandeplan har stémis av mot
bestillningen

* dokumentationen redovisar att och hur vardnivan faststéllts

* dokumentationen visar att bestéllaren har genomfort ytterligare individupp-
foljning utdver vardnivdmitningen

Arendena representerar en initieringstidpunkt fr.o.m. februari 2005 t.o.m.
augusti 2011,

Granskningen visar ett antal brister i dokumentationen, som péverkar forvalt-
ningens forutsitiningar att styra och félja upp den vérd- och omsorg som
erbjuds den éldre.

I framfbrallt de utredningar som inte har handlagts med stdd av stadens kart-
ldggnings- och be:diimningsinstrument3 saknas information om personens olika
livsomriden som t.ex. livsstil och intressen, Samtidigt kan det vara svért for
handliggarna att kunna ge en heltidckande bild av den #ldre eftersom denne vid
tidpunkten f6r utredningen kan vara alltfor sjuk for att en helhetsbedémning

! dels f5r och dels gillande dokumentationen fr utforare av dldreomsorg (Dnr 327-170/2005)
och Socialstyrelsens foreskrifter, allmiinna rdd och handbok vid handldggning och
dokumentation inom socialtjinsten,

2 SOSFS 2006:5 4 kap. 1 §

3 Kommunfullmiktige 2009-11-30 Gemensamt kartldggnings- och bedémningsinstrument for
bistdndsbeddmning inom #ldreomsorgen
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ska vara mgjlig eller ens relevant. De utredningar som uppriittats med stod av
den nya mallen kéinns mer strukturerade vad giller kartliggning av den dldres
situation och behov.

Det dr viktigt att den som ska genomfdra insatsen far tillrdckligt med uppgifier
for att kunna genomftra det bistdnd som har beviljats och beslutats. Den
skriftliga bestéllningen till utféraren ska dirfor innehélla en beskrivning av den
ildre personens behov, olika forslag till insatser och mél for insatserna,
Granskningen visar ati endast var tredje bestillning fokuserar pa individens
olika livsomraden. I de flesta fall beskrivs den éldres fysiska hilsa, och i viss
man dven den #ldres psykiska behov, medan livsstil och intressen inte beaktas i
tillrdickligt hog grad. Mal for bistindet anges i drygt hilfien av bestillningarna,
men i endast fa drenden (tre av de tjugo) beddms malet vara konkret och upp-
foljningsbart. Mélet méste kunna forstds av utforarna sé att de kan omsiitta
maélen i konkreta insatser, Otydiiga mal forsvéarar uppfoljning av att den dldre
personen far den hjilp som hon eller han har rétt till. Granskningen visar att det
kriivs olika typer av kompetenser for att beskriva den dldres behov pé ett
samlat och uttémmande sétt i bestédllningen.

I samtliga drenden saknades journalanteckning om att bestéllningen har stdmts
av mot utforarens genomforandeplan. Dokumentationen visar att den dldres
vérdniva har faststillts genom bestk hos den #ldre, T de flesta fall (18 drenden)
anges vilka som deltagit vid uppf6ljiningen och vilka omraden som har bertrts.
Den dldres uppfattning om sin situation framgdr dock inte i ndgot frende.
Revisionskontoret kan ocksa konstatera att handlidggaren sillan skriver en ny
bestillning i de fall virdnivén foréndrats. Det finns ingen dokumentation som
stdjer att bestillaren har genomfort ytterligare individuppf6ljning utdver den
som sker vid vardnivAmatningen, Dock har tolv av de drenden som revisions-
kontoret granskats varit foremal for slutlig virdnivamétning under ar 2011 eller
slutet av &r 2010, vilket innebir att tidpunkten {6r en arlig uppféljning dnnu
inte har passerats. Uppfoljning av hur insatserna fungerar ar viktig for att
kunna anpassa insatser till den dldre personens behov.

Revisionskontoret har hos de externa utftrarna granskat om:

* genomfdrandeplaner upprittas som redovisar planerade insatser och mal for
insatserna

* den éldre eller dennes nérstdende har varit delaktig i planeringen

* genomforandeplanerna har f6ljts upp och om resultatet av uppfoijningarna
dokumenteras

* den l6pande dokumentationen av genomforandet dr tillréicklig, vésentlig
och korrekt




Genomftrandeplanen ska ge en tydlig struktur for det praktiska genomforandet
och uppfdliningen av en beslutad insats. Utforaren ska, tillsammans med den
dldre personen eller dennes nérstdende, formulera hur hjélpen ska utformas i ett
antal individuella mél.

Granskningen visar att genomférandeplaner med ett undantag har upprittats i
aktuella drenden. I samtliga planer har genomférandet utiryckts i form av olika
insatser under dygnet och mal for insatserna. I drygt hilfien av planerna &r
madlen for insatserna uppfoljningsbara. I sju av planerna finns uppgift om att
den enskilde och/eller dennes stillforetriidare deltagit i planeringen. Endast en
plan anger vilka andra personer som varit med vid planeringen. Det saknas
dven information om hur den #ldre eller dennes nirstdenden har deltagit i
planeringen av insatsen.

Generellt upplevs genomfdrandeplanen mer utgdra en arbetsinstruktion for
personalen dn en beskrivning av den #ldres behov och dnskemal. Den dldres
behov beskrivs inte pé ett samlat s#tt utan mer hur den #ldres dag ska inrittas
uppdelad i ett antal moment.

Samtliga genomforandeplaner anger tidpunkt 6r uppfoljning. Det saknas dock
dokumentation fran uppfoljningen. Inte i ndgot drende visar den I5pande
sociala dokumentationen att genomforandet av insatserna och/eller mélet med
insatserna hade foljts upp tillsammans med bestéllaren och/eller den éldre. Hur
mélen i genomférandeplanen har uppfyllts borde vara ett viktigt underlag 1
utvarderingen om hur den dldres behov och énskemal har tillgodosetts.

Granskningen visar att genomfbrandeplanerna #ven revideras vid andra tid-
punkter #n de planlagda, men det saknas en beskrivning av varfér den har
reviderats och vad fordndringen bestar i. For att identifiera fordndringen kréivs
genomgéng och jimforelser av samtliga insatser, vilket sannolikt forsvarar
bestiillarens majlighet till uppfoljning.

For att kunna bedéma om dokumentationen av genomforandet dr tillricklig,
visentlig och korrekt har revisionskontoret dven filjt upp den l6pande sociala
dokumentationen i de drenden som ingar i granskningen.

Det #r viktigt att det finns en sammanhéingande hindelsekedja med aterkopp-
ling av informationen mellan systemet for social dokumentation och systemet
for hilso- och sjukvérd. I flera drenden saknades detta. Vid avvikelser framgér
i allménhet vad som har skett, t.ex. att den dldre har ramlat, och att &tgéirder har
vidtagits, t.ex. genom rapportering till sjukskoterska. Ddremot finns séllan
uppgift om vad atgérden har lett till.
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Genom den l6pande dokumentationen ska det gd att fi fram information om
den enskildes situation och hur den utvecklas. Revisionskontorets granskning
visar dock att det i allménhet saknas informativa sammanfattningar som kan ge
stod for en bedémning av den &dldres fysiska status och vilbefinnande.

I merparten (18) av de granskade édrendena var den sociala dokumentationen
saklig och inneholl inte onddiga omddmen. Revisionskontoret har noterat fore-
komsten av sprékliga brister som medfor att viss informationen gar forlorad
eller #r svértolkad. Vad giller rehabilitering har revisionskontoret noterat att
det endast i mindre utstrickning finns information om insatser i syfte att bevara
den dldres funktioner t.ex. gngtrining, utevistelse och ADL. Kompetensen pa
den person som svarar for dokumentationen har betydelse for kvaliteten pa
informationen om den &ldre.

Sammanfattande analys och kommentarer

Sammanfattningsvis kan revisionskontoret konstatera att nimnden under &r
2011 har pdborjat ett arbete for att ntveckla och forbittra forutsitiningarna for
uppfoljningen av hur de dldre har det pa 4ldreboenden som drivs av externa
utforarna, Utvecklingsarbetet har bedrivits pa olika sétt. En del har inriktats pd
att tydliggdra den dldres behov i handldggningsprocessen, for att ddrmed f3 ett
bittre underlag for beddmning, bestillning och uppfoljning. Férutsiitningarna
for en regelbunden individuppfoljning har forbéttrats genom att sérskilda resur-
ser har avdelats till uppgiften. Samverkan och samarbete har etablerats mellan
olika yrkeskategorier/kompetenser i syfte att sékra upp att sviil den kompetens
som avser SoL. som HSL tas till vara i uppf6ljningen.

Utvecklingsarbetet har dock dnnu inte gett full effekt. Ndmnden har enligt
revisionskontoret dnnu inte en systematisk styrning och uppf6lining av de
insatser som beviljats de dldre som har plats pa ett vard- och omsorgsboende
och genomfdrs av externa utfbrare.

Enligt revisionskontorets uppfattning 4r det betydelsefullt att handliiggaren vid
kartliggningen av den #ldres situation synliggdr den éldres samlade behov.
Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att kartliiggningen i stor
utstriickning omfattar medicinska och praktiska behov medan behov som rér
livsstil och intressen inte fokuseras i ndgon stérre grad,

Frigan om vem som avgdr den dldres behov av vardagsrehabilitering ér oklar
Dokumentationsgranskningen visar att bistindshandliggarnas kartldggning av
den #ldre i mycket liten omfattning fokuserar pa dennes behov av individuellt
utformade insatser for att kunna leva ett sjélvstindigt liv. Detta far till fljd,
enligt revisionskontorets uppfattning, att bedémningen i stillet 8verlts till




utforaren. Det kan medf6ra en risk for att den dldre dé far hilla tillgodo med de
aktiviteter som utféraren tillhandahéller,

En viktig forutsiitning i arbetet med att styra insatsens innehall ir att bestéll-
ningen till utforaren ér tydlig vad avser den dldres behov av individuellt utfor-
made insatser. Vidare behdver malet for insatsen formuleras pé ett siitt som
mdjliggtr uppfoljning av de effekter som insatsen ska leda till. Infervjuer med
forvaltningens foretriidare ger en bild av att bestiéillningarna till utforarna i hég
utstrickning dr utformade som rambeshut och dokumentationsgranskning
bekriftar bilden av att uppdraget till utféraren inte dr tillréckligt tydligt formu-
lerat vad géller de resultat som ska uppnds. Dérmed far utféraren inte heller
négon vigledning till hur insatsen ska utformas. Av intervjuerna framgér dock
att forvaltningen redan har uppmérksammat forhailandet och nu arbetar med att
inftra nya arbetssétt och verktyg for att hja kvaliteten pa bestéllningarna.

Némnden tilldmpar en modell dér s#rskilt utsedda uppfoljare genomfdr upp-
foljningar och kontroller hos utférarna, vilket ger forutsittningar for likstallig-
het och dven jdmforeiser i beddmningen av hur verksamheten fungerar inom de
olika boendena. Tva handldggare genomfér métning och bedémning for att
faststéilla den éldres vardbehov (vardnivimétning). Genom atf kunskapen inte
#r samlad hos en enda person kan det minska risken bade vad géller sarbarhet
och intern konfroll.

Aven brister i utférarens genomforandeplaner péverkar kvaliteten pd uppfolj-
ningen. Granskningen visar att genomférandeplaner har uppréittats i samtliga
drenden utom i ett. Samtliga redovisar planerade insatser och mal for insatserna
men malen dr oftast inte uppfoljningsbara. Det saknas ocksa i for hdg grad
information om vilka personer som varit med vid planeringen och hur den dldre
och/eller nérstiende deltagit 1 utformningen av de olika insatserna.

Risken finns att genomforandeplanen i stéllet for att vara en beskrivning av den
dldres behov och 6nskemél far karaktiren av en arbetsinstruktion for perso-
nalen, Den dldres behov beskrivs enligt revisionskontoret inte pé ett samlat
sitt. Genomfbrandeplanen anger ddremot hur den #ldres dag ska inriitias upp-
delad i ett antal moment.

Genomforandeplanerna ska ocksa foljas upp av bestdllaren, Granskningen visar
att det finns uppgifter om tidpunkten for uppfoljningen men det saknas genom-
gaende dokumentation som styrker resultatet av uppféljningen. Hur mélen i
genomforandeplanen har uppfylits och insatserna har genomforts borde vara ett
viktigt underlag i utvirderingen om hur den 4ldres behov och 6nskemal har
tillgodosetts.
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Ytterligate en faktor som forsvarar bestéillarens mojlighet till uppfoljning édr att
utfdrarens dokumentation inte redovisar de forindringar i insatser som sker 1
samband med att den ildres genomfSrandeplan revideras. For att identifiera
forandringen krivs genomging och jimférelser mellan de berrda planerna.

Den lopande sociala dokumentationen behdver utvecklas. I flera av de grans-
kade drendena saknade dokumentationen en sammanhingande hindelsekedja
hiindelse — dtgird — resultat, Vid avvikelser framgér i allmé@nhet vad som har
skett och att dtgirder har vidtagits men det redovisas séllan vad atgérden har
lett till. Upplysningen aterfinns formodligen i hilso- och sjukvardsdokumenta-
tionen. Det dr viktigt att det finns en sammanhéngande hindelsekedja med
aterkoppling av informationen mellan systemet for social dokumentation och
systemet for hilso- och sjukvérd som underlag bade for férvaltningens uppfolj-
ning, men dven for omsorgspersonalen och den dldres nérstiende.

Forvaltningen tillimpar inte ndgon samordnad individ- och avtalsuppftljning,
De intervjuade uppger dock att avtalsuppféljningen kompletteras med resultat
frén individuppfoljningar. Oavsett vilken modell som tillimpas 4r det angeldget
att rapporteringen till nimnden fidn uppfljningen ger en samlad bild som
belyser sévil individ- som verksamhetsperspektivet.

Nimnden behover en 18pande och tit information om utforarens fljsamhet till
avtalet. Detta &r sirskilt angeliget d forvaltningens uppfoljningar identifierar
avvikelser hos utforaren. Ndmnden bor delges resultatet fran férvaltningens
uppfoljande kontroll av att uppféljaren atgérdat avvikelserna. Det dr dven
rimligt ait ndmnden far ta stéllning till eventuella forslag om forldngning av
avtal med entreprentren, Som underlag for ett sddant beslut bor finnas en
aktuell uppfoljning av utférarens verksamhet som visar verksamhetens folj-
sambhet till avtalet,

Némndens ledningssystem saknar beskrivning av hur samverkan 1 virdproces-
serna ska utformas i forhdllande till externa virdgivare. Detta bor beaktas nér
nimnden ska revidera systemet enligt den nya forfattningen.

De intervjuade efterlyser en mall som i storre omfattning ticker in ndmndens
specifika avtalskrav #n vad den befintliga gemensamma uppfoljningsmalien
gor. Revisionskontoret anser att det 4r nimndens ansvar att avgtra hur uppfolj-
ning ska ske av att verksamheten tillfors de mervirden som har forhandlats
fram i avtalen med entreprendrerna och som inte ticks upp av stadens gemen-
samma uppfvljningsmall.
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Allmint

Nimndens dldreomsorgsavdelning inrymmer enheter bade for myndighets-
utdvning (bestillarenhet) och fér de egna utférarna. En organisationsforindring
gjordes under 2011 och det finns nu tva handliggare som enbart arbetar med
handliggning och uppféljning av de dldre som beviljats plats pé ett vard- och
omsorgsboende. Individuppféljningar pd vard - och omsorgsboenden priori-
terades tidigare bort pd grund av den hga arbetsbelastningen pé bestiillar-
enheten.

Forvaltningen har en MAS-funktion som organisatoriskt ér direkt understilid
stadsdelsdirektdren. Ansvarsfordelningen mellan frvaliningens och entrepre-
ndrens MAS #r enligt forvaliningen oklar.

Nimnden har tidigare faststiillt ledningssystem f6r bdde HSL enligt SOSFS
2005:12 och SoL enligt SOSFS 2006:11. Dessa ska nu revideras for att bli ett
gemensamt ledningssystem enligt den nya forfatiningen (SOSFS 2011:19).
Befintligt system reglerar den egna verksamheten men saknar beskrivning av
hur samverkan i vardprocesserna ska utformas i férhéllande till externa
vardgivare.

Handldggning vid ansékan om vard- och omsorgshoende

For att 3 en plats pé ett vard- och omsorgsboende anséker den 4ldre om insat-
sen till nmndens bistdndshandliggare. Anstkan leder till en kartliggning och
bedmning av den s6kandes behov.

Alla drenden som handlar om forslag pa insatser i sdrskilda boenden, diskuteras
inom bestéllarenheten vid gemensamma drendedragningar (tvé génger per
vecka). Direfter fattar handliiggaren ett beslut och informerar den dldre elier
dennes foretrddare/ombud. Forvaltningen boendesamordnare rekvirerar sedan
en plats utifrdn den dldres eller dennes nérstdendes dnskemal och val.

I samband med att den dldre accepterar platsen skickas en bestéllning till
boendet. Bestillningen ska ange den dldres specifika behov och en preliminér
vardnivibeddmning. De interviuade uppger att tidigare bestéllningar i stor
utstrickning saknat formuleringar av malen med beviljade insatser, Generella
formuleringar som “NN ska 3 ett tryggt boende™ har anviénts, vilka har visat
sig vara svéra att folja upp.
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Nir brukaren flyttar in pd boendet ansvarar en av de tva sirskilda boende-
handliggarna for den fortsatta processen med att bland annat faststéila avgifter
och att genomftra de kommande uppfoljningarna av omsorgen for #ldre.

Boendet uppréttar i sandd med den dldre en genomférandeplan som ska
utgora ett stdd till den vardpersonal som omger den #ldre. Planen skickas dver
till forvaltningen och fr.o.m. mars 2011 tillimpas en rutin d4r boendehand-
laggaren stimmer av planen mot bestillningen.

Efter det att den #ldre har flyttat in pd boendet faststéller boendehandliggaren
den 4ldres virdbehovsniva. For att utforarens insatsniva ska bli riitt i frhal-
lande till den #ldres behov 4r det viktigt att handliggarnas beddmning r
korrekt. Vid dnskemadl frin utféraren om en higre ersitining kriver handligg-
aren underlag i form av genomfdrandeplaner och dokumentation som styrker
behovet av héjningen.

Rehabilitering och forebyggande arbete

Uppfatiningen hos de intervjuade 4r att begreppet rehabilitering avser sddana
insatser som ska forbéttra den éldres funktioner och omfattas dirfor inte av
kommunens ansvar. Ansvars- och roliférdelningen for uppféljningen av
rehabiliteringsverksamheten anses inte tydliggjord mellan de inblandade par-
terna. De intervjuade anser att det dr svart att f6lja upp rehabiliteringsinsat-
serna. Eftersom individuppfoljningen vid de stirskilda boendena inte tidigare
varit prioriterad har enligt forvaltningen inte heller fragan om vardagsrehabili-
teringen diskuterats. Eventuellt kommer frigan att fa 6kat fokus nér uppfélj-
ningarna nu kommer igéng. For att utforaren ska f3 sttire fokus pd den dldres
behov av funktionsbevarande insatser behtver enligt revisionskontoret
bistdndshandldggarna bli battre pi att formulera bestiliningen.

Rekrytering till tjinsten som MAR pégar. Tjénsten kommer att delas mellan
stadsdelarna i visterort. MAR kommer att fa Gver en del av MAS:; ens
nuvarande uppgifter, bl.a. ansvaret for tekniska hjilpmedel.

Uppféljning och kontroll

Individuppfoljning

Inom bestiéllarenheten pagar arbetet for att utveckla former fr uppféljning och
kontroll av de insatser som pé individniva beviljats de #ldre vid vard- och
omsorgsboenden. De intervjuades uppfatining #r att individuppfoliningen vid
boendena tidigare varit ofillréicklig och att det inte har funnits genomftrande-
planer i full utstrfickning. Inte heller de personer som bor i andra kommuner,
och for vilka ndmnden har ett ansvar, har f6ljts upp rutinméissigt. Ett arbetsstitt
har faststillts 1 borjan av dret och innebér att uppfoljningen av dldre med insat-
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ser pa vérd- och omsorgsboenden ska ske en ging per &r utdver den uppfolj-
ning som sker i samband med vérdnivdmdtningen.

Individuppfoljningen sker férsta gdngen tvi ménader efter den &ldres inflytt-
ning i samband med att virdnivén faststills. Vid uppfoljningen intervjuas den
ildre eller dennes nirstdende med hjiilp av en mall som enheten har arbetat
fram. Den innehdller frigor om trygghet, aktiviteter, bemdtande och maltider.
Mallen anger dven hur innchéllet i fdrvaltningens bestillning och utférarens
genomforandeplan ska kontrolleras. De intervjuade efterfrdgar en stadsgemen-
sam mall som underlag for individuppféljningen. Vidare framkom att det fanns
behov av yiterligare diskussioner for att hitta former och modeller for att finga
upp hur dldre med demenssjukdomar upplever sin tillvaro pd boendet.

Uppfoljning av den éldres insats sker dven i samband med klagomél frdn den
dldre eller dennes niirstiende. Enhetens instéllning &r att den éldre och dennes
anhdriga ska kunna uppfatta att stadsdelen tar klagomélen pd allvar. Dérfor
agerar enheten snabbt och genomfdr ett besdk hos boendet for att kontrollera
klagomdlet, Resultatet frén kontrollen dokumenteras i en journalanteckning,
Dessutom diariefors alla klagomal.

Avdelningens ambition har varit att strukturera och samordna individuppfolj-
ningen med avtalsuppfdljningen men arbetet har inte under dret kommit iging
som planerat.

Avtals- och verksamhetsuppfoljning

For externt driven verksamhet gérs varje &r en verksamhetsuppféijning, Upp-
foljningen av vird- och omsorgsboendet pa entreprenad sker arligen och
genom bade verksamhets- och avtalsuppfljning. Uppfljningarna ér planlagda
och genomfbrs av sirskilda handléiggare. Som underlag anviinds dels stadens
uppftljningsmall (ramavtal), 4ldreférvaltningens anvisningar och i vissa fall
egna mallar (avtalsuppfoljningen). Vid verksamhetsuppfoljningen genomftr
dven forvaltningens MAS viss &vergripande kontroll av medicin teknisk
utrustning, att ADL-beddmningar gors och att rehabiliteringsplaner uppréttas.
Forvaliningen genomfdr utbver detta oanmélda besk och uppfoliningar av
handlingsplaner.

Verksamhetsuppftljningen innefattar verksamhetens styr- och policydokument,
samt metoder och rutiner av betydelse for patientsiikerheten. En kontroll gérs
dven av att utforarens dokumentation foljer kraven i SoL och HSL. Vid
granskningen anvéinds dldrefSrvaltningens anvisningar. Enligt anvisningarna
ska minst 25 % av akterna granskas. Vid avtalsuppfoljningen konirolleras dven
att utforaren har en systematisk uppfoljning och kvalitetssikring av insatserna
for den #ldre. Sidan kontroll sker dven i forekommande fall efter inkommet
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klagomal pa verksamheten. Strukturerade granskningsinstrument anvinds
vanligen bide som underlag for intervjuer och for granskning av dokument,

Kontrollen av utftrarens dokumentation innefattar diven innehéllet i genom-
forandeplanerna. I de fall brister identifieras och det finns krav pa atgéirder
genomfdrs dven ett uppfoljande bestk for att kontrollera dtgéirderna. Vid sdviil
verksambhets- som avtalsuppfdljningen kommuniceras resultatet frst med
utforaren. Resultatet frin verksamhetsuppfliningen rapporteras till dldrefor-
valtningen.

Avtalsuppfdljningen utmynnar i en rapport som utarbetas med stod av en lokalt
utarbetad mall och som dverlimnas till ndmnden. Ar 2010 levererades en
rapport till nimnden som infe enbart omfattade uppfdljning av avtalet utan
inneholl dven andra relevanta fakta, som exempelvis resultat och jimforelser
frin brukarundersékningar, Férvaltningen har fortsatta ambitioner att leverera
ett underfag som kan ge nimnden en bred bild av hur verksamheten fungerar.
MAS redovisar i en sirskild rapport till nimnden av resultatet av den uppfolj-
ning av den kommunala hélso- och sjukvirden som gérs enligt kvalitetsverk-
tyget QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar). Forvalt-
ningens MAS redovisar #ven statistikuppgifter och uppgifter om kvalitetsindi-
katorerna en géng per ar till nimnden i samband med verksamhetsberittelsen.

MAS kontrollerar att entreprentrens verksamhet fungerar via samverkan med
entreprendrens MAS. Forvaltningens MAS triiffar entreprendrens MAS ett par
ganger per termin for information om allvarligare avvikelser, t.ex. Lex Maria,
allvarliga klagomal etc. Forvaltningens MAS dokumenterar tréffarna i form av
egna minnesanteckningar. Entreprendrens MAS utreder och anmiler Lex
Maria till Socialstyrelsen. Utredningen ska ocksé ldmnas &ver till
forvaltningens MAS som anmdler drendet till nimnden.

MAS har genomfdrt ett antal oanmélda bestk hos entreprenéren under 2011,
vilka har dokumenterats och 6verldmnats till nimnden, bdde som sérskilda
drenden och som en del i forvaltningens samlade uppfoljningsrapport. MAS
uppfattning r, grundad pé iakftagelser vid journalgranskningar, att avvikelser
generellt dr underrapporterade inom verksamheten. Detta géller oavsett om
verksamheten drivs i egen eller privat regi. MAS genomfdr #ven kvalitetsmét-
ningar med hjdlp av et verktyg (Qusta) tillsammans med personalen pé boen-
det. Vartannat &r grs en mer genomgripande mitning och vartannat ar sker
uppfoljning av resultatet av métningen. En rapport uppriittas for boendet, dér
olika delar av boendets verksamhet poéingsitts. Resultatet anviinds inte for jam-
forelser med andra boenden inom stadsdelen.
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Att uppriitta virdplaner dr ett utvecklingsomride béde for enheter i egen regi
och for enheter i extern regi enligt MAS, I samband med vardplaneringen bér
samtliga kompetenser pa boendet tillsammans gora de riskbedémningar som
krivs. MAS har uppmirksammat att det idag inte 4r ovanligt att para-
medicinarna dvs. sjukgymnast och arbetsterapeut gr en planering skild frdn
den som sjukskéterskan gér.

Ovrig uppfolining och kontroll

Revisionskontoret har tagit del av 2010 och 2011 érs riskanalyser och intern-
kontrollplaner. Internkontrollplanen f6r 2010 innehH inte nagra kontroller
direkt kopplade till entreprenaddriven verksamhet. Diremot innehéll planen
kontroll av att uppfoljningsbara mél formulerats for olika insatser inom &ldre-
omsorgen och hur utforaren arbetat for att uppfylla malet. Granskningen resul-
terade inte i ndgra pdpckanden eller krav pa atgirder. Internkontrollplanen for
2011 innchéller kontroll av uppféljning av ramavtal. I analysen beddms att det
finns risker for att uppfoljningsverktyget dr otydligt och kan leda till olika tolk-
ningar bland stadsdelarna och att uppfoljningen inte genomférs p.g.a. hog
arbetsbelastning.

Rapportering till nimnden

Resultatet frén uppféljningarna av de entreprenaddrivna vard- och omsorgs-
boenden som nimnden har uppféljningsansvar for rapporteras till niimaden en
gang per dr. Rapporten omfattar resultaten frin verksamhetsuppfoljningen
(ramavtalet), avtalsuppfljiningen samt i forekommande fall frdn MAS
oanmélda bestk. Avtalsuppfoljningen fokuserar de delar i avtalet som faller
utanfér stadens gemensamma mall for verksamhetsuppf6ljning, Rapporien
omfattar verksamhet som styrs av SoL. och av HSL. Férvaltningens MAS
ldmnar dven arligen en rapport till ndimnden frén uppféljningen av den
kommunala hilso- och sjukvarden enligt kvalitetsinstrumentet QUSTA.
Néimnden far dven ta del av entreprendrens patientsikerhetsberittelse.

Némnden foreldggs dven rapporter avseende f6rvaltningens uppfoljning av
privata verksamheter med ramavtal, t.ex. Villa Vesta. For dessa har nimnden
inte niigot uppfoljningsansvar men kan foreliggas uppfoljningar for kinnedom.

Forvaltningens rapporter frn uppfoljningar av entreprenaddriften vid Koppar-
gardens vard- och omsorgsboenden har behandlats av nimnden vid flera till-
fillen under 4r 2011, Vid den arliga verksamhets- och avtalsuppfoljningen som
genomfordes i slutet av 2010 identifierade fSrvaltningen ett antal avvikelser,
men bedémde sammanfattningsvis att verksamheten i stort sett fungerade vil.
Némnden godkinde forvaliningens rapport och gav forvaltningen i uppdrag att
péskynda utforarens arbete med att dtgérda avvikelserna och att konirollera att
utforaren féljer avtalet med staden. Aven MAS kvalitetsuppfoljning under &r
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2010, och som presenterades i nimnden i april 201 1, lyfie fram omrdden som
behovde étgéirdas.

Forvaltningen har haft {6pande avstimningsméten med entreprendren under ir
2011 och dessa har dokumenterats i form av interna minnesanteckningar.
Redovisningar av entreprendrens arbete med atgérderna och rittelserna har
dverldmnats till ndmnden vid flera tillfillen under &r 2011. Dessa har visat att
en del, men inte alla, av de p&pekade bristerna har atgirdats.

Nédmndens MAS har vid sina kvalitetsuppf6ljningar av verksamheten 2008 och
2009 redovisat ett antal omrdden dér entreprenéren behdver vidta dtgirder,
t.ex. palliativ vrd, vird i livets slutskede, inkontinens, vérdpianering samt
dokumentation. Vid nimndens behandling av forvaltningens kvalitets- och
avtalsuppfoljningen av Koppargirden for &r 2010 framfsrde ndmnden' sin
uppfattning om att det kvarstod vissa allvarliga brister sedan entreprenéirens
gvertagande av verksamheten.

Uttver verksamhets- och avtalsuppfSljningen har niimnden tagit del av resultat
frdn andra aktiviteter i syfte att kontroilera verksamheten. Bland dessa kan
nédmnas den medarbetarunderstkning som entreprentren genomforde vid
boendet 2011.

Under 2010 och 2011 har det kommit in skrivelser frin den liikarorganisation
som #r knuten till boendet. Ldkarorganisationen pekar i skrivelserna pé olika
brister i den hélso- och sjukvard som bedrivs vid Koppargirden. Med anled-
ning av den kritik som framfors i skrivelserna har forvaliningen genomfort ett
antal kontroller och dven begiirt entreprendrens kommentarer till de framforda
bristerna. Férvaltningen har #iven kontaktat Socialstyrelsen, som i sin tur har
Oppnat ett tillsynsérende,

Under hosten 2011 har entreprendren meddelat forvaltningen att entreprentren
har ldmmnat oriktiga uppgifter under 2010/11 avseende bemanning och utbild-
ning till personalen, vilket resulterar i att forvaltningen begirt ett vite frén
entreprendren. Ovan nimnda skrivelser, entreprendrens kommentarer till
lakarorganisationens anmélan samt férvaltningens begéran om vite har redo-
visats till nimnden under senhdsten 2011,

Entreprenadavialet avseende Koppargdrden har varit foremal for forldngning
under dr 2010. P4 forfrdgan frdn stadsledningskontoret har forvaltningen
rekommenderat en forlingning av avtalet. Forvaltningen beddmde att verk-
samheten i stort sett fungerade vl ur ett helhetsperspektiv men att det foreldg

! Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd 101214, § 12
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behov av fortlépande forbittringsatgiirder. Forvaltningens forslag till forling-
ning har varken behandlats av eller anmiilts till ndmnden.

1 oktober 2011 besiutade nimnden att meddela kommunstyrelsen énskemél om
uppségning av entreprenadavtalet f6r Koppargérdens vird- och omsoergs-
boende. Som motiv till uppséigningen angavs bland annat att bolaget i olika
hiinseenden lamnat oriktiga uppgifter till férvaltningen rérande driftens genom-
forande och att det fanns brister som inte dtgérdats vad géller hiilso- och sjuk-
virden.

Utférarnas kommentarer _
Koppargdrden drivs av Carema Care. Koppargdrden tilthandahéller 232 platser
och drivs pé entreprenad. Villa Vesta drivs som enskild verksamhet och
tillhandahaller 18 platser i huvudsak for dldre med demenssjukdom. Verksam-
heten har ett ramavtal med Stockholms stad om kop av enstaka platser.
Hisselby-Viillingby stadsdelsforvaltning har ansvar for att folja upp de platser
som stadsdelen nyttjar.

* Bistindsbedomarens kartliggning fingar inte alltid upp den dldres dnske-
mal och behov. Vidare dr beskrivningen av den #ldres tillstdnd inte alltid
helt aktuell, d.v.s. den #ldre beskrivs ibland utifrén ett tidigare och friskare
tillstdnd. Inte heller anges alliid individuella mal for insatsen. Det
forekommer att beslutad insats fir beskriven pa ett alimént sétt, t.ex. som
heldygnsomsorg. Kvaliteten pa bistdndsbesluten och bestéllningarna har
dock genomgéende blivit bittre under det senare aret.

* Genomforandeplanen féranleder ingen sirskild reaktion eller dterkoppling
frin stadsdelen. Boendet ser ver den éldres genomférandeplan flera
génger per &r och uppdaterar den vid behov.

¢ Det dr inte alltid 14t att forstd grunderna for handldggarnas bedémning av
den dldres vardbehov.

¢ Boendet har inte uppfattat att férvaltningen genomfor ndgon regelbunden
individuppfoljning utdver den som sker i samband med att virdnivén fast-
stélls, Individuppfoljningen sker oftast nér boendet pdkallar justering av
vardnivderna.

¢ Stadsdelens uppfoljning upplevs som bade djup och noggrann, och borde
kunna ge uppféljarna en god grund for bedémning av hur verksamheten
fungerar. Kontakterna med stadsdelsforvaltningens dldreomsorg upplevs
som mycket goda och under 2011 har de dven varit tita.



SID 8
2012-0

1

o
wr
oy

Py
g
o

¢ Boendet upplever att det kan finnas en forvéintan hos anhdriga om rehabili-
teringsinsatser som Gverstiger det som avtalats, Enligt avtalet med staden
handlar rehabiliteringen om funktionshijande och/eller funktionsbevarande
insatser for att den dldre ska kunna leva ett sa normalt liv som méiligt med
h#nsyn till dennes {Brmdaga.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning

Revisionskontoret har genomfort en granskning (aktgranskning) av den doku-
mentation som upprittas enligt socialtjéinstlagen. Syftet har varit att fa svar pa
fragan om dokumentationen dr dndamélsenlig for att kunna stodja en uppfolj-
ning av hur den #ldres behov av insatser tillgodoses. Granskningen har omfattat
bade myndighetsuttvningen (bestillarens dokumentation} vid bestiillarenheten
och verkstilligheten (utférarens dokumentation) vid tva sérskilda boenden i
extern regi. Som grund for bedémningen av dokumentationen har anvénts
Socialstyrelsens rid och foreskrifter samt stadens riktlinjer 2

De handlingar som upprittas inom socialtjiinsten och som ror enskilda ska
innchalla tillrickliga, visentliga och dndamalsenliga uppgifter’, Brister i doku-
mentationen kan medftra att beslut fattas pé ett ofillrickligt eller felaktigt
underlag. Dokumentationen #r dessutom nédviindig for intern kontroll och for
att kunna gora en individuell uppf6ljning av om den enskilde far den insats
som har beslutats.

Totalt har 24 drenden avseende sérskilt boende granskats hos bestéllarenheten

for att granska om:

* utredningen fokuserar individens olika livsomriden

* beskrivningen av den #ldres situation #r aktuell

* Dbestéllningen till utforaren anger ett konkret och uppféljningsbart mél for
insatsen

* enny bestdllning skrivs vid férindrad bedémning av den #ldres vardtyngd

* uppfiljning har skett av att utforaren har uppfyllt mélet for insatsen

* dokumentationen visar att utférarens genomfdrandeplan har stdmts av mot
bestéliningen

* dokumentationen redovisar att och hur vardnivan faststillts

* dokumentationen visar att bestillaren har genomfort ytterligare individupp-
fSljning utdver vardnivAmétningen

Arendena representerar en initieringstidpunkt fr.o.m. mars 2006 t.0.m. juli
2011.

% dels for och dels gillande dokumentationen for utforare av #ldreomsorg (Dnr 327-170/2005)
och Socialstyreisens foreskrifter, allmiinna rid och handbok vid handliggning och
dokumentation inom socialtjéinsten.

¥ SOSFS 2006:5 4 kap. 1 §
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Granskningen visar et antal brister i dokumentationen, som péverkar forvalt-
ningens fdrutsittningar att styra och f6lja upp den vérd- och omsorg som
erbjuds den #ldre.

Bistindsutredningar ska beskriva den dldre personens behov, foresla insatser
och sitta mél for insatserna. Merparten (75 %) av utredningarna, framforallt de
som inte handlagts med stdd av stadens kartliggnings- och bedémnings-
instrument,* ger inte en fullstindig bild av den 4ldres situation och behov.,
Information saknas om vissa livsomraden t.ex. livsstil och intressen. Samfidigt
kan den dldres fysiska tillstdnd inverkat pd att en helhetsbeskrivning inte varit
mdjlig att gora vid utredningstillfillet, eller ens relevant. Generelit kiinns de
utredningar som uppriittats med stdd av den nya mallen mer strukturerade vad
giiller kartldggning av den #ldres situation och behov.

I fyra av tio drenden innehaller bestiilningen till utforaren en inaktueil beskriv-
ning av den ildres livssituation, t.ex. dldre utlitanden frdn andra professioner,
tidigare kontakter med hiilso- och sjukvérden. M3l for bistdndet anges t.ex. som
heldygnsomsorg eller god omvardnad. Dérmed dverléts till utférarna att
utforma insatsen till den dldre. Mdlen bor vara utformade pa ett sddant siitt att
bestéllaren kan flja upp och utvérdera att den 4ldre personen far den hjélp som
just hon eller han har behov av. For att utfdrarna ska kunna tolka och fa vig-
ledning i beddmningen av hur den ildres behov ska kunna tiligodoses beh&vs
mél som #r konkreta och uppfdljningsbara.

I samtliga #renden saknades journalanteckning om att bestéllningen har stiimis
av mot utforarens genomforandeplan. Enligt intervjuerna med forvaltningen
tillimpas en rutin fr.o.m. mars 2011 dér boendehandlfiggaren stdminer av
planen mot bestéliningen.

Dokumentationen visar att bestéllaren har faststéllt den preliminért bedémda
vérdnivén genom ett besdk hos den éldre efter dennes inflyttning till boendet. I
hilften av drendena anges vilka som deltagit vid uppfdljningen och vilka
omraden som har berorts. Den dldres uppfattning om hur vél utféraren har
tillgodosett hans/hennes dnskemédl och behov av stdd och hjélp framgdr inte i
nigot drende. Det finns ingen dokumentation som stddjer aft bestéllaren har
genomfirt ndgon ytterligare individuppfoljning utéver den som sker vid vird-
nivimétningen. Uppfoljning av hur insatserna fungerar ir viktig for att stimma
av att de planerade insatserna som anges i genomftrandeplanen utfors, att den
enskildes behov ir tillgodosedda och att insatserna 4r av god kvalitet,

4 Komnunfullmiktige 2009-11-30 Gemensamt kartliggnings- och beddmningsinstrument for
bistdndsbeddmning inom #ldreomsorgen
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Revisionskontoret har gatt igenom samma drenden hos tva externa utférare for

aft granska om:

* genomfdrandeplaner uppriittas som redovisar planerade insatser och mél for
insatserna

* den dldre eller dennes nérstiende har varit delaktig 1 planeringen

* om genomfdrandeplanerna har foljts upp och om resultatet av uppfoljning-
arna dokumenteras

¢ den lopande dokumentationen av genomforandet r tillrdcklig, vsentlig
och korrekt

Genomfdrandeplanen ska ge en tydlig struktur for det praktiska genomférandet
och uppféljningen av en besiutad insats. Utforaren ska, tillsammans med den
ildre personen eller dennes nérstdende, med stdd av en antal individuella del-
mél formulera hur hjédlpen ska utformas och konkretiseras.

Genomforandeplaner har upprittats 1 samtliga drenden. I fyra av de granskade
planerna finns uppgift om att den dldre eller dennes stéillféretréidare har deltagit
i planeringen. Cirka hiilften av planerna anger inte vilka andra personer som
deltagit i planeringen.

Genom{drandeplanen redogdr i hog utstrickning for den édldres vardag upp-
delad i ett antal insatser, men den saknar en samlad beskrivning av vad den
dldre behdver for att kiinna sig trygg och for att fi meningsfullhet i vardagen.
De specifika insatser som anges i planen har karaktiren av en arbetsinstruktion
till personalen i stillet for att utgd fran hur dldre vill ha sin vardag inréttad,
Dessutom saknas ofta en beskrivning av varfor de specifika insatserna genom-
fors, dvs, vilka behov insatserna ska fylla. Insatser i syfte att bevara den ildres
funktioner t.ex. gingtriining, utevistelse, anges i ringa omfattning.

I princip alla planer redovisar insatser for genomfdrandet, men mal for respek-
tive insats anges endast i en av de granskade planerna. Vanligtvis (80 %) anger
planerna datam for vppfoljning av insatserna. Dock saknar sévil genomforan-
deplanen som den l6pande sociala dokumentationen uppgift om att sidan upp-
foljning genomforts och vad den har resulterat i. Hur malen i genomforande-
planen har uppfyllts borde vara ett viktigt underlag i utviirderingen om hur den
dldres behov och 6nskemaél har tillgodosetts.

Granskningen visar att genomférandeplanerna dven revideras vid andra
tidpunkter &n de planlagda, men det saknas information om vad som foranlett
revideringen och hur detta har paverkat genomfrandet av insatsen till den
Hldre. For att £ en uppfatining om vad foriindringen bestéar i kriivs en genom-
gang och jamforelser av insatserna i de olika planerna, vilket ér tidsédande och
sannolikt paverkar bestéllarens forutsiéttningar att f6lja upp beslutad insats,




De lopande daganteckningarna som utforaren for ska ge en aktuell bild av den
enskildes situation och hur situationen utvecklas for den enskilde. Revisions-
kontorets uppfattning dr att anteckningaina generellt innehdller alldaglig och
detaljerad information som inte #r visentliga for en bedomning av den &ldres
situation. Sammanfattningar av viktiga hiindelser eller av en liingre tidsperiod
forekommer 1 sparsam omfattning, Anteckningarna ska foras kontinuerligt men
i ndgra drenden saknades dokumentation under vissa tidsperioder.

I flera drenden saknades en sammanhéingande hindelsekedja héindelsc — atgérd
—resultat. Vid avvikelser framgar i allménhet vad som har skett, t.cx. att den
dldre har ramlat, och att dtgirder har vidtagits, t.ex. genom rapportering till
sjukskoterska. Didremot finns séllan uppgift om vad atgérden har lett till. Det ér
viktigt att det finns en sammanhéngande hindelsckedja med dterkoppling av
informationen mellan systemet for social dokumentation och systemet for
hilso- och sjukvérd.

Den 18pande dokumentationen ska ge en aktuell bild av den enskildes situation
och hur den utvecklas. Dokumentationen saknar i allménhet informativa
sammanfattningar som kan ge stdd for en beddmning av den #ldres situation.

Vad giller rehabilitering har revisionskontoret noterat att det endast i mindre
utstrickning finns dokumentation om aktiva insatser som genomforts i syfte att
bevara den #ldres funktioner t.ex. gngtriining och utevistelse,

I merparten (70 %) av de granskade drendena beddms den sociala dokumenta-
tionen vara saklig. Kompetensen pa den person som svarar fr dokumentatio-
nen har dock betydelse for kvaliteten pd informationen om den #ldre.
Revisionskontoret har noterat att sprakliga brister medfor att informationen gér
forlorad eller #&r svértolkad.

Sammanfattande analys och kommentarer

Revisionskontoret kan konstatera att nimnden under aret har paborjat ett arbete
med att utveckla och forbittra uppfoljningen av verksamheten inom de externt
drivna vird- och omsorgsboendena. Insatserna har berért olika omriden. En del
har varit inriktad pd att utveckla myndighetsutvningen. Under senare tid har
#ven behovet av att folja upp den enskildes vard- och omsorg uppmérksam-
mats. Samverkan och samarbete har etablerats mellan olika handliggare i syfie
att siikra att den éldres behov blir tillgodosedda och att utféraren bedriver verk-
samheten i enlighet med vad som avtalats,

Nimnden har dock dnnu inte en systematisk styrning och uppféljning av
individuclla insatser for de #ldre som beviljats plats pa ett vard- och omsorgs-
boende.
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Enligt revisionskontorets uppfattning ér det betydelsefullt att handldggaren vid
kartldggningen av den #ldres situation lyckas synliggora den éldres samlade
behov. Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att kartliggningen
inte alltid bygger pd aktuella underlag och ger inte en fullstéindig bild av den
dldres situation och behov. De behov som ror Hivsstil och infressen fokuseras
dédremot inte i ndgon stérre grad. Forhoppningsvis kommer det metodsttd som
arbetats fram pa kommunfullméktiges uppdrag att bidra till en mer systematisk
kartliggning av den dldres behov och didrmed till tydligare bestéillningar till
utforarna.

En viktig forutsétining 1 arbetet med att styra insatsens innehall dr att bestll-
ningen tiil utfraren #r tydlig pa den #ldres behov av individuellf utformade
insatser. Vidare #r det véisentligt att ett mal for insatsen har formulerats pa ett
sétt som mdjliggdr uppfoljning av de effekter som insatsen ska leda till.
Revisionskontorets dokumentationsgranskning ger en bild av att bestéllning-
arna tifl utforarna i hog utstrdckning dr utformade som rambeslut. Uppdraget
till utféraren inte &r tillrdckligt tydligt formulerat vad géller de resultat som ska
uppnds, Ett sddant exempel &r nédr bestdliningen anger "Heldygnsomsorg” utan
att den &ldre personens specifika behov preciseras och mél for insatsen anges.
Formuleringen ger ingen viigledning for hur insatsen ska utformas och dirmed
Overlats till utforaren att besluta om insatser. Dessutom forsvaras forvaltning-
ens uppfoljning.

Kontroll bér ske av att utforaren har 6ljt upp den dldres genomférandeplan
som planerat, och att resultatet frn uppfoljningen dokumenteras. Reviderade
vardnivier bor foljas av en ny bestéllning och en reviderad genomférandeplan.

Bristerna i den sociala dokumentationen har noterats bl.a. vad géller avsaknad
av informativa sammanfattningar som kan ge stéd for en bedémning av den
dldres situation och kopplingen mellan den sociala dokumentationen och den
dokumentation som ror hiilso- och sjukvérd. Detta férsvirar nimndens individ-
uppfoljning,

Granskningen visar att rehabiliteringsinsatserna inte #r integrerade 1 plane-
ringen, genomférandet och uppféljining for den enskilde individen. Frigan om
vilka insatser som innefattas i begreppet och vem som avgdr den éldres behov
av vardagsrchabilitering #r oklar. Dokumentationsgranskningen visar att hand-
liggarnas kartliggningar fokuserar de dldres behov av individuellt utformade
insatser f6r att kunna leva ett sjilvstindigt liv i mycket liten omfatining, Detta
far till £6ljd, enligt revisionskontorets uppfatining, att bedémningen i stillet
overlats till utforaren.
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Revisionskontoret har noterat att ommétningar av de ildres vrdbehov genom-
fors av tvd sdrskilda handldggare, men att det saknas en systematisk kvalitets-
sikring av métningarna. En felaktig mitning kan resultera i en ligre ersittning
till utforaren, vilket i sin tur kan paverka utforarens forutsiittningar att ge en
god vard och omsorg.

Nimndens ledningssystem enligt HSL och enligt SoL. som nu ska revideras,
saknar beskrivning av hur samverkan i vrdprocesserna ska utformas i forhal-
lande till externa vardgivare. Detta bor beaktas i det nya systemet.

Revisionskontorets uppfattning &r att bedémningarna i nimndens rapporter frin
avtalsuppféljningarna bor vara tydligare formulerade avseende i vad man
entreprendren uppfyller/inte uppfyller de olika atagandena i avtalet. Likasa bor
bedémningarna innchalla ett stéllningstagande till om avvikelser ska leda till
péfvljder. Ndmnden har konstaterat brister i verksamheten under en lingre tid,
men har beslutat om pafoljder forst i slutet av &r 2011, Nimnden borde ha
agerat pd ett mer kraftfullt sétt tidigare i processen enligt revisionskontorets
beddmning. For att undvika upprepning behdver nimndens agerande vid
konstaterade avvikelser frin avtalet diskuteras, dvs. nir i tiden efter en avvi-
kelse ska ndmnden gora en pafoljd géillande, under vilka omstindigheter ska
nimnden begira erséttning eller hiiva avtalet,

Forvaltningen har haft l6pande avstdmningsméten med entreprentren under ir
2011, men motena har inte protokollfrts. Det saknas ddrmed en formellt upp-
rittad dokumentation.

Under 4r 2010-2011 har férvaltningen tagit emot ett antal skrivelser som inne-
héllit kritik avseende verksamheten vid Koppargirden och handlagt ett drende
med begiiran om vite p.g.a. vissa oriktiga uppgifter frdn entreprensren. Vidare
har forvaitningen, pa forfrgan fran stadsledningskontoret, rekommenderat
staden aft forlénga avtalet med entreprensren. Revisionskontoret har noterat att
dessa skrivelser och dtgiirder inte har behandlats i nimnden forriin under
senhdsten 201 1. Enligt forvaltningen har dock vissa av skrivelserna delats ut
till ndmndledaméterna och det har dven férekommit viss muntlig information.
Enligt revisionskontorets uppfattning &r det rimligt att nimnden ges mojlighet
att ta stéllning i denna typ av drenden, dels mot bakgrund av att verksamheten
varit foremal for kritiska synpunkter och dels for att kommunstyrelsen har
tilldelat ndmnden ett uppfoljningsansvar for verksamheten.







