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Sammanfattning

Revisionskontoret har granskat hur ndmnderna styr, f6ljer upp och kontrollerar
att dldre pa externt drivna vérd- och omsorgsboenden far de insatser som bevil-
jats och att de erbjuds en god och siker hilso- och sjukvard samt rehabilitering.

Granskningen har omfattat stadsdelsnimnderna Hisselby-Villingby, Norrmalm
och Enskede-Arsta-Vantdr. Kommunstyrelsen och 4ldrendmnden bertrs ocksa
av granskningen genom det ansvar de har for riktlinjer, principer, policydoku-
ment och for uppfoljningen av stadens samlade dldreomsorg.

Den samlade bedémningen &r att nimndemas styrning, uppf6ljning och kontroll
av insatserna for dldre vid externt drivna vard- och omsorgsboenden inte &r till-
récklig. Granskningen har identifierat ett antal brister i handlfiggnings- och utfo-
rarprocesserna som paverkar nimndernas interna kontroll, dvs. forutséittningar
att styra och f6lja upp att den #ldre fér den insats som hon/han har rétt till. Bland
annat dr det svart att utldsa hur den #ldres individuella behov och 6nskemal har
styrt insatsen. Vidare #r bade mal for bistdndet och bestillning till utférarna ofta
utformade pé ett schabloniserat sitt, t.ex. som heldygnsomsorg, utan ndgon
nérmare precisering av den ldres individuella behov. Ndmnden Gverlater dér-
med till utfdraren att bestdimma bade mal och innehall {6r insatsen, och samti-
digt begriinsas nimndens m&jlighet att folja upp insatsen. Aven dokumentatio-
nen av genomftrandet har brister. Exempelvis saknas uppgifter om hur utfo-
rarna har foljt upp att den &dldre verkligen fatt den hjélp som har beshutats och att
den motsvarar den &ldres behov. Informationséverforingen mellan de tva system
som anvinds for dokumentationen om den dldre enligt Socialtjinstlagen och
Hilso- och sjukvardslagen 4r inte sdkerstélld. Detta kan paverka bade patientsé-
kerheten och ndmndens mdjlighet att f6lja upp att den dldre fir en god vard och
omsorg.

Granskningen visar 8ven att det finns oklarheter och olikheter i tolkningen av
nédmndens rehabiliteringsuppdrag samt ansvarsférdelningen mellan bestéllare
och utforare. Risken finns ddrmed att den &ldre inte f&r de rehabiliteringsinsatser
som hon/han behover. Ytterligare en risk som granskningen har identifierat ar
att beddmningen av den dldres behov av rehabiliterande insatser dverlats till
utforaren. Detta mot bakgrund av att bistindshandlaggarnas kartliggningar inte
fokuserar de dldres behov av rehabiliterande stdd i nagon stérre omfattning.

Stadsdelsnémnderna foljer inte upp verksamheten vid vard- och omsorgsboen-
dena pa ett tillriickligt och enhetligt sétt. Ingen av de granskade stadsdels-
n#mnderna har #nnu en systematisk uppfdljning av de individuella insatserna for
den dldre. Vidare anvinder némnderna delvis olika mallar och verktyg for sin
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uppfolining av entreprenadavtalen. Detta kan forsvaga stadens stillning i be-
stallarrollen. Alltfor stora skillnader i nimndernas kvalitetssiikring av avtalen
kan utmynna 1 kvalitetsskillnader mellan de verksamheter som ndmnderna er-
bjuder de dldre, vilket inte &r tillfredsstillande ur ett medborgarperspektiv. For
att sikerstilla att den utlovade kvaliteten verkligen ocksa levereras ir det dven
nddvindigt att de mervirden som finns i entreprendrens anbud £5}js upp.

Nimnderna agerar inte pa ett enhetligt sitt mot utforara i tolkningen av nér
avtalets mojligheter till sanktioner ska anvéndas. Det dr dven oklart hur
kommunstyrelsens samrad sker med de forvaltande stadsdelsndmnderna infor
beslut om foérlangning av entreprenadavtal. Samma sak giller pa vilket sétt
kommunstyrelsen forvissar sig om att entreprendren uppfyller det befintliga
avtalet innan forldngning sker.

De dldre pa vard- och omsorgsboendena kan ha behov av bide medicinska in-
satser, rehabiliteringsinsatser och social omsorg. Detta stiller krav pa att det
finns en god samverkan mellan olika yrkeskategorier bade inom stadsdelsnémn-
dens verksamheter och mellan n#mndens bestéllare och externa utforare. Det
stiller ocksa krav pé att nimnden hittar rutiner och arbetssétt som kan dver-
brygga administrativa hinder for samverkan sdsom olika dokumentationssystem,

sekretessregler, etc.

I de avtal som staden tecknat med privata vardgivare framgar att entreprendrens
MAS ska utfora de uppgifter som bl.a. HSL foreskriver. Detta innebiér att nir
nfimndens MAS féljer upp entreprentrens verksambet dr det i rollen som kvali-
tetsuppfoljare och inte i egenskap av MAS enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

Revisionskontoret anser att det &r oklart hur l14ngt stadens ansvar for en god vérd
enligt HSL stréicker sig och pé vilket sitt staden har mdjlighet att agera vid
brister i verksamheten, t.ex. vid vardskada eller risk for vardskada. Staden har
hittills tillampat ett synsitt som innebér att stadsdelsndmnden anses ha en kom-
pletterande anmélningsskyldighet i forhillande till den anmilningsskyldighet
som entreprendrens MAS har for en s.k. lex Maria-anmélan. For nfirvarande ar
rittslaget oklart om niimnden har en saddan skyldighet. Socialstyrelsen héller pa
att ta fram reviderade foreskrifter om anmélningsskyldigheten med anledning av
bl.a. Patientsdkerhetslagen som tradde i kraft 2011. Staden bér gbra anpassning
utifran resultatet av Socialstyrelsens arbete.

Revisionsrapport nr 2/2012 Styrning, uppféljning och kontroll av insatser inom ldreomsorgen
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1 Inledning

Revisionskontoret har granskat hur nimnderna 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 séker hilso- och sjukvard
samt rehabilitering.

1.1  Bakgrund

Stora forédndringar har skett inom stadens dldreomsorg under senaste fem aren.
Kommunfullmiktige har beslutat om ett valfrihetssystem som bl.a. omfattar
véard- och omsorgsboenden. En allt st6rre del av verksamheten utfors av externa
utforare. Kommunerna har inte samma méjlighet till insyn i den verksamheten
som i den egna. Detta stiller krav pa dndrade former for ndmndernas styrning,
uppi6ljning och kontroll av att de &ldre far en vard- och omsorg som lagen stad-
gar och som kommunfullmaktige har beslutat.

Olika typer av funktionsinskrinkningar kan uppstd med 6kad élder, vilket pa-
verkar de dldres méjligheter att leva ett sjdlvstindigt liv. For att de dldre ska
kunna behélla sina funktioner och kunna leva ett sa sjélvstiindigt liv som mdjligt
ar det viktigt att &ldreomsorgen kan erbjuda den &ldre individuellt anpassade
rehabiliteringsinsatser.

1.2 Syfte, revisionsfragor och avgrinsning

Syftet med granskningen &r att beddma om némndens styming, uppfoljning och
kontroll av de insatser i enskilda drenden som genomfors av externa utforare ar
tilirdcklig. I granskningen ingér dven att beddma om néimnden sékerstiller att
det finns dndamaélsenliga rehabiliteringsinsatser for de &ldre pé entreprenad-
drivna sdrskilda boenden.

Som underlag for granskningen ska foljande revisionsfragor besvaras:

« Har nimnden en systematisk uppfoljning och kontroll av att den dldre far
den insats (innehall, omfattning och kvalitet) som hon/han har rétt till enligt
bistandsbeslutet och att insatserna leder till de effekter som angivits i bi-
standsbeslutet?

« Har ndmnden en tillfredsstdliande kontroll av att utféraren har en systema-
tisk uppfoljning och kvalitetsséikring av insatserna for den #ldre?

+ Har ndmnden en tillfredsstillande kontroll av att den egna och utforarens
dokumentation av genomftrandet av beviljade insatser i enskilda drenden &r
tillracklig och korrekt?

+ Finns ett tydligt definierat uppdrag till utforaren vad giller kvaliteten pé
insatserna och vilka resultat som ska uppnés?

«  Hur forsskrar sig ndmnden om att utforaren f6ljer det som utlovats i avtalet?

Revisionsrapport nr 2/2012 Styrning, uppfolining och kontroll av insatser inom aldreomsorgen
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» Finns en samsyn mellan bestéllare och utférare i uppfattningen om vad som
kdnnetecknar en god rehabilitering?

+ Finns tydliga styrdokument, fungerande rutiner och arbetssétt for uppféljning,
och kontrolt av rehabiliteringsverksantheten?

«  Ar ansvars- och rollf5rdelningen i rehabiliteringsverksamheten tydliggjord
mellan de inblandade parterna?

«  Ar rehabiliteringsinsatserna integrerade i virdplanering, genomfdrandet och
uppfoljning for den enskilde individen?

» Finns en fungerande samverkan mellan bistdndshandlaggarna och vard- och
omsorgsboendet i den dldres rehabiliteringsinsatser?

Granskningen har avgrénsats till verksamhet inom &ldrecmsorgens entreprenad-
drivna vérd- och omsorgsboenden och till enstaka képta platser pa privata boen-
den, Stadsdelsndmnderna Norrmalm, Hisselby-Villingby och Enskede-Arsta-

Vantor ingér i granskningen. Aven dldrendmnden och kommunstyrelsen berérs.

1.3 Revisionskriterier

Som underlag f6r granskning och beddmning har revisionskontoret utgétt frin

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

verksamheten:

+  Kommunallagen

« Socialtjinstlagen, bl.a. ndimndernas dokumentationsskyldighet 11 kap.

+ Hilso- och sjukvérdslagen

¢ Patientsikerhetslagen

+  Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

+ Avtal mellan Stockholms stad och externa utforare

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

» Stadens riktlinjer f6r hilso- och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda

* boenden och dagverksambhet for dldre :

*  Stadens uppfoliningsmodell avseende hemtjinst, ledsagning, avldsning, service-
hus och vérd- och omsorgsboenden inkl. ansvarsfordelning och anvisningar vid
verksamhetsuppfoljning

+ Stadens riktlinjer gillande dokumentation fér utforare av dldreomsorg

1.4 Metod

Intervjuer har genomforts med representanter for ndmndernas bestillare och ett
urval av externa utférare samt med handlaggare inom &dldreférvaltningen och
stadsledningskontoret. Interviuade befattningshavare framgar av bilaga 2.

Revisionskorntoret har dven genomfort en dokumentationsgranskning hos bade
bestéllare och utforare. I denna granskning har revisionskontoret - utifran ett

Revisionsrapport nr 212012 Styrning, uppfolining och kontroll av insatser inom &ldreomsorgen
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urval av drenden - granskat och bedémt om bestéllare/bistandsbeddmare och
utforare fSljer foreskrifter och stadens anvisningar'. I granskningen har ingétt att
beddma om bestillare och utforare uppréttar en tillracklig, viisentlig och korrekt
dokumentation av bestdllning och genomftrandet av insatsen. Urvalet av dren-
den har gjorts med sttd av listor frén stadens verksamhetssystem (Paraplyet).
Dokumentationsgranskningen redovisas tillsammans med resultatet av 6vrig
granskning vid de stadsnfimnder som omfattats av granskningen, se bilaga 3-5.

2 Styrning, uppfoljning och kontroll

2.1 Nationell styrning

Kommunallagen reglerar fragor kring insyn i verksamhet som 6verlats till ex-
terna utforare. Stadens #ldreomsorg styrs ytterst av de forfattningar som reglerar
socialtjinsten och den hilso- och sjukvérd som kommunen ansvarar for. Tva
lagar, socialtjanstlagen (SoL) och hilso- 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 lamnas 6ver till en
extern entreprendr. Kommunens skyldighet att i avtal reglera rétt till insyn #r
darmed storre i entreprenader &n i sddan verksamhet som kommunen har avtal
med om kdp av enstaka platser. Enligt kommunallagen ska kommunen, innan
vérden av en kommunal angeligenhet limnas dver, se till att man tillforsikras
mdjlighet att kontrollera och folja upp verksamheten.

Socialtjdnstlagen

Enligt socialtjdnstlagen ska de tjénster som kommunen erbjuder vara av god
kvalitet. Lagstiftaren har inte faststillt innebdrden i begreppet men némner ett
antal faktorer som ar vésentliga for god kvalitet. For ildre ménniskor” ska
omsorgen inriktas pa att de fir leva ett vérdigt liv och kénna vélbefinnande
(vérdegrund®). God kvalitet innebér vidare enligt forarbetena® att uppmiirk-
samma insatser som underlittar den dagliga livsforingen t.ex. hjilpmedel, bo-
stadsanpassning och reliabilitering.

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

! Anvisningar f6r handlaggning vid kundvalsmodell med omsorgspeng inom sldreomsorg och
omsorg om funktionshindrade, bedémningsinstrument

? SoL. 5 kap, § 4-5

* Bestimmelsen om vilbefinnande har forts in i socialtjanstlagen 2011 som en foljd av
riksdagens beslut om en nationell virdegrund for dldreomsorgen

* Prop. 1996/97:124

Revisionsrapport nr 2/2012 Styrning, uppfélining och kontroll av insatser inom dldreomsorgen
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som utfors av externa utférare miste kommunen dérfor se till att de forfrag-
ningsunderlag som ligger till grund for avtalen med utféraren anger den kvalitet
som ska gilla i verksamheten. Namnden utdvar dven sitt ansvar genom en re-
gelbunden uppfSljning av hur utféraren genomfor de insatser som den dldre har
beviljats. Vidare genom en regelbunden uppfoljning och kontroll av att utfora-
ren uppiyller vilikoren i upprittade avtal.

Socialtjinstlagen innehdller en bestimmelse om att de anstiillda ska anmila
missforhéllanden, s.k. lex Sarah, till Socialstyrelsen. I sddan verksambet som
bedrivs i egen regi gdrs anmilan till ansvarig stadsdelsndmnd. I privat bedriven
verksamhet gérs anmélan till den som &r ansvarig for verksamheten. Enskilda,
anhdriga och allménheten kan inte gora en lex Sarah-anmilan utan far i stillet
framfora sina synpunkter som klagomaél till Socialstyrelsen. Dessa har dven
méjlighet att framfora synpunkter och klagomal till stadsdelsniimnden.

Hilso- och sjukvdrdslagen och patientsikerhetslagen

Kommunerna ska enligt HSL® erbjuda en god hilso- och sjukvérd &t de personer
som bor i sérskilt boende inklusive korttidsboende eller som deltar i planerad
dagverksamhet. I samband med sidan hélso- och sjukvérd ska kommunen dven
erbjuda habilitering, rehabilitering och hjilpmedel till personer med funktions-
nedsittning. Ansvaret omfattar insatser fran sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast men inte likarinsatser. Fér denna del ansvarar Stockolms 1idns
landsting. Stadsdelsnéimnderna har mojlighet att vilja bland ett antal likarorga-
nisationer som landstinget har fordelat till stadens vérd- och omsorgsboenden.
Stadsdelsnimnderna kan limna synpunkter till landstinget som beslutar om vil-
ken likarorganisation som ska anlitas och skriver en dverenskommelse om sam-
verkan med utféraren.

I likhet med socialtjdnstlagen anger lagen att kommunen har kvar ansvaret for
att en god hélso- och sjukvard erbjuds de personer som bor i sirskilt boende
dven om uppgiften dverlats till en annan vardgivare. Ansvaret vilar pi respek-
tive stadsdelsndmnd. Stadsdelsnamnderna uppfyller sitt hilso- och sjukvérdsan-
svar for verksamhet som utfors av externa utforare bl.a. genom att i forfrag-
ningsunderlagen ange vilken kvalitet som ska gilla samt genom en regelbunden
uppfoljning och kontroll av att utforaren uppfyller villkoren i upprittade avtal.

HSL anger att det i kommunen ska finnas en sjuksk&terska med sérskilt medi-
cinskt ansvar (MAS). I Stockholms stad ska det, enligt beslut i Kommunfull-
miktige 1 samband med budget 2011, &ven 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 hog patientsiikerhet och god kvalitet tillgodoses i virden
i den verksamhet som bedrivs inom dennes omrade. Vidare ska ndimnden enligt
lagen® ha en sjukskoterska som svarar for att anmélan grs till ndmnden 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 ocksi ansvar enligt 24 § HSL for
verksarnhet som Gverlatits till privat virdgivare pé 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 utféraren svarar for att det
finns en sjukskoterska i verksamheten som uppritthéller funktionen som MAS.

Patientsikerhetslagen

Fr.o.m. 2011 gilier en patientsdkerhetslag (2010:659) som har uttkat vardgiva-
rens ansvar for patientsikerheten inom hilso- och sjukvéarden. Det dr emellertid
fortfarande oklart vem som &r vardgivare. Enligt patientséikerhetslagen
"definieras vardgivare som bland annat ”statlig myndighet, landsting eller
kommun ifrdga om sidan hilso- och sjukvard som myndigheten, landstinget
eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild nérings-
idkare som bedriver hilso- och sjukvard”. I forarbetena till patientséikerhets-
lagen anges att ett® privat foretag som bedriver hilso- och sjukvard ar vardgi-
vare i lagens mening oavsett om en kommun eller eft landsting har tréffat avtal
med foretaget om att tillhandahéalla hilso- och sjukvard. Vérdgivaren ska be-
skriva resultatet av sitt patientsdkerhetsarbete i en arlig patientsdkerhetsbe-
réttelse.

Patientsikerhetslagen anger dven hilso- och sjukvardspersonalens ansvar® att
rapportera till vardgivaren om risker for vrdskador samt h#ndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Vardgivaren ska utreda och
bedéma om risken eller héindelsen ska anmdlas till Socialstyrelsen enligt lex
Maria'®. Véardgivaren ska utse en sirskild person for uppdraget, d3 vem som
helst inte kan gbra en anmélan enligt lex Maria till Socialstyrelsen.

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

SHSL kap.24 § 3

71 kap 3§ patientsikerhetslagen

*Prop 2009/10:210 Patientsikerhet och tillsyn
6 kap 4 § patientsikerhetslagen (2010:659)
3 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659)
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krav har konkretiserats i tv4 foreskrifter, en f5r SoL!" och en for HSL". Fore-
skrifterna, som 4r bindande, stéller krav pa att ledningssystemen ska omfatta alla
delar av verksamheten och ange hur ansvaret for kvalitetsarbetet, och fér HSL
dven patientsdkerhetsarbetet, ska fordelas.

Ledningssystemet f6r socialtjinsten anger tydligt nimndens ansvar for att det
bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete dven i verksamheter i extern regi till
vilka nimnden &verlater att fullgdra uppgifter inom socialtjinsten. Foreskriften
for ledningssystemet inom hélso- och sjukvard 4r inte lika tydlig pé hur 1&ngt
némndens ansvar stricker sig. Enligt foreskriften ar det vardgivaren, d.v.s. den
som bedriver yrkesmassig hélso- och sjukvérd, som har det direkta ansvaret for
kvalitets- och patientsikerhetsarbetet. Hir har alltsi ndmnden inte samma vid-
strickta ansvar som 1 Sol..

Namndernas kontroll av att utforaren har en systematisk uppféljning och kvali-
tetssikring av insatserna for den dldre sker i samband med verksamhetsupp-
foljningen. Kontrollen 4r tilf stor del inriktad pé granskning av formaliteter, dvs.
om utfdraren har de system och rutiner som kréivs i forfattningar och i stadens
riktlinjer. En granskning av utférarens dokumentation sker genom ett slump-
missigt urval av de boendes journaler och 18pande social dokumentation.
Granskmingen innehaller bl.a. en beddmning av om dokumentationen har den
kvalitet som krivs for en uppfoljning av den ildres situation och tillstind.

Den 1 januari 2012 bérjar nya foreskrifter och allméinna rid gilla om lednings-
system for det systematiska kvalitetsarbetet som 4r gemensamma bade f6r
hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Ett av skilen till gemensamma fore-
skrifter och allminna rdd uppges vara behovet av samma regler for lednings-
systemet dven ot verksamheten #r blandad. En nyhet jamfort med tidigare fore-
skrifterna och allminna rdden for socialtjinst 4r att de nya géller direkt for en-
skilda verksamheter som bedriver socialtjanst.

Rehabilitering

Socialstyrelsen definierar rehabilitering som insatser som ska bidra till att en
person med forviirvad funktionsnedséttning, utifrén dennes behov och forut-
sfittningar, atervinner eller bibehaller bista mojliga funktionsférméga samt ska-
par goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt deltagande i samhéllslivet.

1 Socialstyrelsens foreskrifter och aflménna rad, SOSFS 2006:11 (S), om ledningssystem for
kvalitet i verksamhet enligt Sol., LVU, LVM och LSS

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna réd SOSFS SOSFS 2005:12, om ledningssystem for
kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvirden
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Enligt Socialstyrelsen rapport ”Aldres rehabilitering i sarskilt boende - Allt
faller om den sista lanken brister” (2003) framkommer att den dldres flyttning
till sérskilt boende inte 1 sig minskar behovet av rehabilitering, déremot foréind-
ras forutsdttningama for rehabilitering. Den &dldre hamnar i ny miljé dér mycket
av personalens arbete handlar om omvardnad. Risken finns att den nyinflyttade
snabbt férlorar sina vanor och rutiner, samtidigt som motivationen att gjlvstin-
digt klara av vardagsbestyren snabbt kan avta. En fungerande vardagsrehabi-
litering kan dels underhalla och forbéttra den boendes funktionsformaga och
dels stodja individen att behalla sitt oberoende i en miljé dér det ar latt att Sver-
limna allt mer &t personalen.

2,2 Stadens styrning av dldreomsorgen

Budgeten r stadens 6verordnade styrdokument. Fullmiktiges mal for dldreom-
sorgen ansluter till socialtjanstlagens bestimmelser. Dokumentet markerar att
kvaliteten ska sikras genom tydliga kvalitetskontroller. Vigledning i arbetet
med den del av verksamheten som styrs av hdlso- och sjukvardslagen, t.ex. pati-
entsikerheten, finns i stadens dldreplan 2007-2011. Aldreplanen anger att kva-
liteten inom hélso- och sjukvarden pa sdrskilda boendeformer systematiskt ska
utvecklas och sikras men ldmnar ingen ytterligare information om hur arbetet
ska bedrivas.

Vad géller rehabilitering anger budgeten som ett viktigt mal for stadens dldre-
omsorg att den ska kunna ge dldre bétire forutsdttningar for ett sa sjalvstandigt
och innehallsrikt liv som mdjligt. For att ge dldre mojlighet att behélla och/eller
forbattra sina funktioner och ge forutsétiningar for ett sa sjdlvstiandigt liv som
mojligt dr det prioriterat att satsa pé rehabiliterande insatser.

Avtalsstyrning

Kommunfullmiktige beslutade i budgeten for 4r 2007 att infora ett valfrihetssy-
stem avseende bl.a. dldreomsorgens vard- 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 arliga, centralt administrerade entreprenadupphandlingar. I anslutning till
drendet om valfrihetssystem beslutade fullmiktige dven om den grundliggande
kvaliteten och utformningen och om en modell for erséttning till utféraren samt
en metod for att méta den dldres virdbehov. Modellen bygger pé en fast ersétt-
ning i tre vardnivéer.

Entreprenadupphandlingar genomfdrs som en sé kallad kvalitetsupphandling dér
priset redan &r givet och anbudsgivarna konkurrerar om vilken kvalitet och mer-

B Kommunfullmaktige 2007-11-21
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vérden de kan erbjuda. Forfragningsunderlag har arbetats fram av stadsled-
ningskontoret med bistdnd av berdrda stadsdelsforvaltningar. Stadsdirektoren,
pa delegation av kommunstyrelsen, genomfor upphandlingarna och tecknar av-
tal. Stadsdelsndmnderna ansvarar for att forvalta och folja upp avtalen, savil
utifran de generella kvalitetskraven som utifrdn de (entreprendrs)specifika mer-
virdena. Kommunstyrelsen har ocksa delegerat till stadsdirektoren att efter sam-
rdd med berdrd stadsdelsnidmnd besluta om en forlingning av respektive avtal.

P4 delegation av kommunstyrelsen har stadsdirektdren dven haft uppdraget att
teckna ramavtal med privata utforare om kop av enstaka platser i vard- och om-
sorgsboenden. Kommunfullméaktige har senare' beslutat att i stillet anvinda
lagen om valfrihetssystem (LOV) vid upphandling av privata alternativ inom
bl.a. vérd- och omsorgsboenden. Beshutet innebir att staden godkénner och
tecknar kontrakt med leverantdrer som lever upp till stadens krav i férfrignings-
underlaget. Kommunstyrelsen har delegerat till stadsdirektdren att ta fram for-
fragningsunderlag, annonsera, godkdnna leverantérer och férvalta avtal. De tidi-
gare ramavtalen som staden forvaltar enligt LOU och som berdrs av dvergdngen
till LOV 16per ut successivt och kan da overga till ett kontrakt enligt LOV.

Styrning av insatsen till individen

Stadsdelsndmndernas bistdndshandliggare svarar for myndighetsutdvningen
inom #éldreomsorgen pa delegation av naimnden. Bistindshandldggare tar emot
anstkan, utreder den dldres behov av insatser, beslutar om bistand eller avslar
ansdkan samt Sverlimmar det gynnande beslutet (bestiillning) till den utférare
som den dldre valt for att verkstilla bistindet. Nimnderna har ansvaret for att
varje beslut foljs upp.

For att forebygga brister 1 behovsbedtmning, dokumentation och uppféljning av
insatser har kommunfullmiktigen beslutat att stadens dldreomsorg ska anvinda
ett gemensamt kartliggnings- och bedémningsinstrument som stéd i handldgg-
ningen av insatser till den ldre."

Socialtjinstlagen'® anger bl.a. att socialnfitnndens insatser ska utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde. Planeringen " av insatserna ska
dolkumenteras och bor redovisa vilka mal som giller fir respektive insats. Hur
den beslutade insats ska genomforas praktiskt bor dokumenteras i en genom-
forandeplan. Syftet med en genomfdrandeplan &r att skapa en tydlig struktur for
det praktiska genomftrandet och uppféljningen av en beslutad insats.

Y R ommunfullméaktige 2009-06-15

" % Metodhandledning for bistindshandliggare inom #ldreomsorgen, sidan 3

' SoL 3 kap. 5 §
' 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad SOSFS 2006:5
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Eftersom dokumentationen enligt hilso- och sjukvardslagen och socialtjinst-
lagen mdste héllas atskild anvinder staden tva olika system for dokumentation
kring den #ldre. Regeringen har tillsatt en utredning'® som ska ldmna forslag till
en mer sammanhéllen och dndamalsenlig informationshantering inom och
melian hilso- och sjukvérden och socialtjinsten.

Insyn och kontroll

Pa hilso- och sjukvardens omréde dr Socialstyrelsen tillsynsmyndighet for saviil
vérdgivare som legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. Socialstyrelsen
ansvarar dven for tillsyn av tillstdndspliktig enskilt driven verksamhet enligt
SoL. Med tillsyn avses granskning av att socialtjdnst och hilso- och sjukvard
uppfyller de krav som framgar av lagar, férordningar och foreskrifter.
Kommunens tidigare ansvar f6r den 10pande tillsynen enligt Sol., liksom rétten
att inspektera sidan verksamhet upphérde *° den 1 januari 2010. Nir
kommunen, som huvudman for socialtjéinsten, sluter ett avtal och later ndgon
annan utfora verksambheten har kommunen fortfarande det yttersta ansvaret for
verksamheten. Socialtjénstlagens krav pa god kvalitet giiller dock direkt dven
for privata/enskilda utforare oberoende av det avtal som sluts med kommunen.

Stadens insyn i verksamheten vid de vérd- och omsorgsboende som har lagts ut
pé entreprenad regleras i det avtal som har tecknats med utforaren genom foljan-
de text:

"Entreprendren ska ge staden insyn i verksamheten och samarbela sd att staden
genom forvaltande respektive bestéillande stadsdelsndmnd samt genom revisorer
och dldreomsorgsinspektdrer kan genomfora tillsyn, uppfoliningar och utvirde-
ringar. I detta ingdr, verksamhetsuppfolining enligt HSL och SoL, uppfolining
och tilisyn av avtalsuppfyllelse samt hur den enskildes omvdrdnadsbehov till-
godoses.”

"Entreprendren ska ge staden insyn i foretagets ekonomiska stillning genom
att, senast en manad efter att arsredovisning faststéllts, ldmna en skriftlig verk-
samhetsberdttelse med bokslut och balansrdkning. Stadens revisorer ska dga
rdtt att pd samma sétt som | verksamhet i kommunal regi kontrollera och utvir-
dera verksamheten. Entreprendren forbinder sig att aktivt medverka och utvdr-
dera vid och underlitta deras arbete.”

1 stadens avtal med de externa utforarna anges att utfraren ska ha en egen MAS
for boendet och att utféraren svarar for lex Maria anmélan. Enligt avialen har

'8 Forbittrad tillgéng till personuppgifter inom och mellan hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten m.m. Dir. 2011:111 )
¥ Prop. 2008/09:160
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stadsdelsndmmnderna “déruttver en MAS som ansvarar for uppfoljning av att
kraven sikerstills genom entreprentrens MAS.”

Stadsledningskontorets juridiska avdelning har ocksa ansett att det kan finnas en
kompletterande skyldighet fr nimnden att géra anmilan om lex Maria. Detta,
som inte regleras i avtalet, rr om avvikelsen beror pa brist i stadsdelsnimndens
ansvar och utformning av avtalsforutsdttningar. Denna “kompletterande anmii-
ningsskyldighet” har funnits som en kvalitetssiikring i staden sedan i mitten av
nittiotalet och har, enligt juridiska avdelningen, tidigare godkints av Socialsty-
relsen. Juridiska avdelningen har dock under senare ar angett att réttslaget dr
oklart om det finns en sddan anmélningsskyldighet. Det finns olika uppfatt-
ningar i frigan och enligt juridiska avdelningen kan ett klargbrande vintas fran
Socialstyrelsen i samband med pagdende revidering av foreskrift om anmél-
ningsskyldigheten.

2.3 Stadens uppfdljning av dldreomsorgen

Uppfolining av den vard och omsorg som utfors av externa utforare sker bla.
med hjilp av den uppfdljiningsmodell som kommunfullméktige har beslutat
om.” Enligt denna ska stadsdelsnimnderna arligen £6lja upp all verksamhet vid
véard- och omsorgsboenden som dr beligna inom nimndens verksamhetsomrade
utifrin en stadsgemensam mall ocavsett 1 vilken regi verksamheten utfors. Mallen
baseras pa ramavtalet for upphandling av enstaka platser, vilket innebér att den
inte técker upp alla de dtaganden som skrivits in entreprenadavtalen. Aldrefor-
valtningen har tagit fram anvisningar £6r hur mallen ska fyllas i och vilka upp-
gifter svaren ska baseras pa. Detta for att resultatet ska bli jaimforbart oavsett
vilken stadsdel som stir bakom uppf6ljningen. Resultatet frin uppfoljningen
rapporteras i ett webbaserat system som finns tillgéngligt for allménheten via
?Jamfor service” pd stadens hemsida.

Nimnderna genomfor dven uppfoljningar av de entreprenadavtal som kommun-
styrelsen har tecknat med externa utforare. Granskningen visar att nimnderna
har arbetat fram egna mallar for att ticka in taganden i entreprenadavtalet och
anbudsundetlaget som faller utanftr stadens gemensamma mall fér ramavtals-
uppfoljningar.

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

% December 2005
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Uppfoljningsansvaret for privata verksamheter med ramavtal har fordelats
mellan stadens stadsdelsforvaltningar och uppfoljningar avseende dessa kan
lamnas dver till stadsdelsndmnderna, men da endast for kinnedom.

Stadsdelsnémnderna ansvarar dven for andra uppfoliningsaktiviteter. Bland
annat ansvarar de for uppfoljning pé individniva utifrdn upprittade bistindsbe-
slut och for uppféljning av inkomna klagomal och synpunkter.

Fullmiktige har tidigare beslutat om kvalitetsindikatorer”’ som ska anvindas av
alla stadsdelsndmnder vid uppfoljning av hélso- och sjukvérden inom de sér-
skilda boendena. Dessa har arbetats om av dldreforvaltningen under 2011 da de
tidigare inte gav en rittvisande bild av verksamheten. Indikatorerna har tidigare
inte fitt ndgon spridd anvindning vilket kan bero pa svérigheter att fa ut upp-
gifterna frin Vodok.

Vidare kommer staden att delta i de nationella kvalitetsregistren Senior Alert
och Svenska Palliativregistret. Kommunfullmiktige beslutade 1 november 2011
att dessa register ska borja anvéndas av stadens vard- och omsorgsboenden,
servicehus och dagverksamheter for dldre under 2011, oavsett regi. I Senior
Alert registreras antalet fallskador, trycksar och undernaring, vardrelaterade
infektioner och munhéilsa. I Svenska Palliativregistret registreras varden under
den sista veckan i en persons liv samt omhéndertagande av nirstdende under
denna tid.

3 Granskningens resultat

I bilagorna 1-3 redovisas granskningsiakitagelser och bedémningar per stads-
delsn@mnd. I det foljande sammanfattas granskningsresultaten och revisions-
kontorets analys och bedémning.

3.1 lakttagelser

For att sikerstilla kvaliteten i den verksamhet som genomfors av externa utfs-
rare krivs att det finns tydliga krav p8 vad somm ska presteras (avtalet), allsidiga
kartldggningar och beddmningar av den &ldres behov (handliggningen) och
tydliga uppdrag till utfrare (bestillningen). Vidare krivs en systematisk upp-
f6ljning och kontroll som fangar upp kraven i forfattningar, fullmiktiges mal
och riktlinjer, avtal och bestéllningar. Det kréivs ocksé en tydlig ansvarsfordel-
ning samt en utvecklad samverkan och dialog mellan olika aktdrer och yrkes-

#! Utlatande 2008:175 RVI (Dnr 327-1381/2008) Indikatorer for uppfoljning av hiilso- och
giukvérd inom véard- och omsorgsboenden
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kategorier. For att verksambeten ska na ett Onskat resultat méste dven de risker
som beddms utgdra hinder identifieras, analyseras och hanteras.

311  Avtal med utforarna

Kommunstyrelsen har i avtalet skrivit in krav p insyn och kontroll av verksam-
heten. Granskningen visar att de granskade némnderna foljer upp att entrepre-
ndren lever upp till avtalade s.k. merviirden dven om négra i intervjuerna pekar
pé ett behov av djupare granskningar i detta avseende.

Det dr viktigt att ndmnderna genomfdr sina uppfoljningar pa ett enhetligt sétt,
med likartade tolkningar av avtalskraven och att de upprittar en tydlig doku-
mentation som kan befiista eventuella avvikelser i entreprentrens taganden. En
uppfattning som framforts i intervjuerna ér att stadens avtal med entreprendren
inte dr tydligt utformade betriffande vilka grundliggande krav som ska stéllas
vid uppféljningen. Detta tyder pa att nimnderna kan gora egna, och sinsemellan
olika, tolkningar av de grundliggande kraven, vilket indikerar ett behov av
ytterkigare stod 1 uppfoljningsarbetet.

Om entreprendren inte lever upp till avtalet och inte dtgérdar avvikelser inom
skilig tid har ndmnden riitt att géra avdrag pé erséitiningen, att avhjilpa bristen
pa entreprendrens bekostnad, att kréiva vite eller att hiiva avtalet. Granskningen
visar att nmndema inte agerar pa ett enhetligt sdtt gentemot entreprendrerna i
de fall avvikelser konstateras i avtalsuppfyllelse och inte alltid dokumenterar
bristerna pé ett sddant sitt att de kan anviéndas som underlag for att driva ige-
nom atgirder mot entreprendren.

Av intervjuerna framgér att forvaltningarna i olika omfattning har avstdmnings-
och uppfoljningsméten med entreprendrerna. Det finns variationer i vilken ut-
strickning mdtena protokollférs. I tillimpningsanvisningarna till stadens policy
for upphandling och konkurrensutsittning (KF febr. 2007) anges bland annat att
protokoll bér foras vid uppféljnings- och avstimningsmoten med leverantdrer.

Stadsdirektoren har fitt i uppdrag av kommunstyrelsen® att besluta om en for-
lingning av avtalen efter samrad med den forvaltande stadsdelsnémnden. Re-
visionskontoret har noterat att stadsdelsnimndemas handlingar inte visar hur
detta samrad har genomforts och inte heller pa vilket sitt nimanderna har for-
vissat sig om att entreprendren uppfyller det befintliga avtalet vid tidpunkten for
forlangningen.

2 KS$2008-01-23, § 21
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Under granskningen har framkommit att ett ndtverk har bildats med represen-
tanter fran stadsledningskontoret, dldreférvaltningen och stadsdelsforvaltningar
som ska utveckla stadens arbete med upphandling och uppfoljning av entrepre-
nadavtalen inom dldreomsorgen.

3.1.2 Handidggarens kartlaggning och bedémning
Dokumentationen &r ett vikfigt verktyg for nimndens styrning men ocksé for
uppfoljning och kontroll av insatserna som ges till den dldre.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att den kartliggning som
handliggaren gbr av den #ldres behov i stor utstrickning omfattar fysiska behov
medan livsstil och intressen inte beaktas i nigon sttrre grad. Detfa géller fram-
forallt de utredningar som inte handlagts med stdd av stadens kartliggnings- och
bedémningsinstrument. Aldre personer med omfattande och sammansatta behov
stiller stora krav pa bistAndshandldggarens forméga att gora en samlad bedém-
ning av hur god vérd och omsorg ska uppnas. For att hamna ritt kréivs en bra
samverkan och dialog mellan olika yrkeskategorier och med utférarna.

Bedomningen av den dldres vardbehov, och dirmed erséttningsnivan till utfora-
ren, har en styrande effekt p& utforarens personalbemanning. I intervjuer har
uppfattningen framforts att det verktyg som &ldrendmnden har arbetat fram, och
som fullméktige har faststillt, for att méta den dldres vardtyngd inte tar till-
ridcklig hinsyn till vardbehovet for personer med kognitiv nedséttning. Det finns
ett samband mellan vardtyngd och behovet av personalbemanning. 1 det fall det
uppstar diskrepans mellan den &ldres vardnivé och den ekonomiska erséttningen
till utféraren, finns en risk for att kvaliteten pa insatsen blir lagre.

3.1.3 Bestilining

En viktig forutsittning i arbetet med att styra beviljat bistand i form av véard-
och omsorgsboende mot individuellt utformade insatser &r att bestillningen &r
tydligt utformad. Vidare &r det visentligt att mal for insatsen har formulerats pé
ett sitt som mdjliggtr uppfdljning av de effekter som insatsen ska leda till. Re-
visionskontorets dokumentationsgranskning visar att beskrivningen av énskad
insats #r bristfiillig 1 manga bestéiliningar. I en hel del fall anges "Heldygnsom-
sorg” utan yiterligare information om den #ldre personens specifika behov av
insatser. Formuleringen ger ingen vigledning till utféraren om hur insatsen ska
utformas och forsvérar dessutom bestillarens uppfdlning av att den dldre far en
bra vard och omsorg.

Vidare, enligt revisionskontorets dokumentationsgranskning, framgar inte av
journalanteckningarna att handldggarna har stimt av genomfrandeplanen mot
bestillningen. Det dr viktigt att en avstdmning gors och dokumenteras, inte
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minst med tanke pé att den #ldre annars kan fa svart att stéilla krav p& omfatt-
ningen av den hj#lp som ges i boendet.

Fragan om hur och vem som bestdmmer om den #ldres behov av rehabilitering
ar oklar. Genomforda intervjuer ger en bild av att det inte finns en gemensam
uppfattning inom de granskade nimndernas dldreomsorg om vad begreppet re-
habilitering omfattar, hur langt det stricker sig och vilken ansvarsfordelning
som giller mellan legitimerad och myndighetsut§vande personal.
Fullmiktiges viljeinriktning avseende rehabilitering, som den ér uttryckt i sta-
dens styrdokument, anses inte ge ett tillrackligt stod for hur rehabiliteringen
inom dldreomsorgen ska utformas.

De intervjuade anser att utforarens dtagande i rehabiliteringsarbetet inte anges
tillrickligt tydligt i avtalet med entreprendren, vilket medfor oklarheter vid upp-
foliningen av verksambheten. Risken finns da, enligt revisionskontorets uppfatt-
ning, att atagandet foljs upp pé ett felaktigt siitt eller inte foljs upp alls, vilket i
slutindan kan leda till att den #ldre inte fir den rehabilitering som hon/han be-
hdver. Revisionskontorets uppfattning 4r att det som har avtalats maste gi att
f6lja upp.

Handliggarens yrkesroll ar komplex enligt de intervjuade. Socialtjinstiagen
utgdr grunden for handliggarens arbete med att utreda och bedéma den #ldres
behov av bl.a. rehabilitering. Handldggaren ska gbra en helhetsbeddmning av
den dldres, ofta komplexa, behov av rehabiliterande stéd och mojligheter att
fortsitta leva ett sjalvstidndigt liv. For det beh&vs olika kompetenser tas till vara
vilket i sin tur kraver en god samverkan mellan olika yrkeskategorier bade
inom nidmndens verksamheter och mellan ndmndens bestiliare och externa
utforare. '

Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att handldggarnas kartldgg-
ningar av den dldres behov fokuserar behovet av rehabiliterande stod 1 mycket
liten omfattning. Detta giller dven i de kartldggningar som har gjorts med hjilp
av stadens gemensamma kartliggnings- och bedémningsinstrument. Samma sak
giller bestillningamna till utforama. Detta fr till f65lid, enligt revisionskontorets
uppfaitning, att beddmningen av vilka insatser som ska erbjudas i stéllet Gverléts
till utféraren. Den #ldre fir da halla tillgodo med de aktiviteter som utforaren
tillhandahaller och risken finns att den ildre méste anpassa sig efter verksam-
heten 1 stillet for tviirtom. Detta ir sdrskilt allvarligt néir det giiller #ldre perso-
ner, t.ex. med demenssjukdomar, som inte sjilva har méjlighet att uttrycka sina
onskemal och behov.
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Definitionen av begreppet rehabilitering séger ingenting om vilka insatser som
ska utforas eller av vem. Insatserna kan omfatta bade insatser som beddms ut-
ifran socialtjanstlagen och sddana som beddms utifrén hélso- och sjukvards-
lagen. Insatserna som lyder under hélso- och sjukvardslagen (HSL) utfors av
sjukgymnast och arbetsterapeut medan den andra typen av insatser utfors av
omsorgspersonal. Denna brukar ben#mnas som vardagsrehabilitering och inne-
fattar insatser som t.ex. gingtrining. Enligt stadens gemensamma kartliggnings-
och bedémningsinstrument ska de insatser som ges stirka den enskildes méjlig-
het att leva ett tryggt och meningsfullt liv. Det handlar om att stirka livskvali-
teten, om att stddja utan att Sverta den enskildes egna krafter och funktioner
samt att stidrka den enskildes mdojligheter att fortsétta leva ett sjalvstindigt liv.

3.14 Uppfolining och kontroli

Dokumentationsgranskningen visar att de dldres behov av insatser forindras
snabbt. Darfor 4r det viktigt med regelbundna individuppf6ljningar som kan
fanga upp behovet av forindrade insatser. Revisionskontorets beddmning 4r
dock att ingen av nimnderna &nnu har en systematisk uppftijning av de indivi-
duella insatserna for den dldre. Handldggarens individuppftljning omfattar en-
dast de insatser som har beviljats enligt Sol.. Uppféljningen av hur vil de medi-
cinska insatserna svarar mot den édldres individuella behov sker av utforarens
medicinska personal och den ldkare som har knutits till utforaren.

Niamnderna foljer arligen upp savil entreprenadavtal som avtal om enstaka plat-
ser med privata utférare. Verksamhetsuppfoljningen &r standardiserad bide vad
géller innehall och utformning genom stadens gemensamma mall. Didremot
skiljer sig de tre granskade stadsdelsnd#mnderna at vad giller sittet de genomfors
pé. En ambition #r att lata flera personer med olika kompetenser samverka i
uppféljningen {or att integrera HSL och SoL och att samordna verksamhets- och
individuppféljningen.

Uppfoljningarna av entreprenadavtalen skiljer sig &t mellan de granskade ndmn-
derna, bide vad giller metod, verktyg och dokumentation. Det finns skillnader i
de checklistor och intervjuguider som namnderna har arbetat fram som underlag
for individuppf6ljningarna.

Effektiva rutiner {or avvikelserapportering dr nddvindigt for forbattringsarbete
och dkad sikerhet i en organisation. Revisionskontorets dokumentationsgransk-
ning visar att kopplingen mellan den sociala dokumentationen och den doku-
mentation som ror hilso- och sjukvard inte #r sdkerstilld. Av den sociala doku-
mentationen framgar avvikelser men det framgar inte om och pa vilket sdtt av-
vikelsen har registrerats i hilso- och sjukvérdens system for avvikelsehantering,
och inte heller om avvikelsen har atgdrdats. Detta férsvarar ndmndens individ-
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uppfdljning. Bistdndshandliggare och personal inom hilso- och sjukvéard och
socialtjinst behover tillgang till uppgifter i de bégge systemen £or att kunna
kvalitetssikra den #ldres insatser,

For samtliga individer 1 granskat urval fanos genomférandeplaner upprittade.
Revisionskontoret har dock noterat vissa brister. Bland annat framgar inte den
enskildes eller dennes nérstaendes delaktighet i utformandet av planen. i mer-
parten av de kontrollerade drendena. Planen har ofta karaktiiren av en arbets-
plan for personalen och i mindre utstriickning en plan fér hur den éldre vill att
insatser ska utforas. Ett vergripande mal for bistindet anges 1 begrinsad om-
fattning, Diremot finns delmal angivna for de olika insatser som ska genomfo-
ras under dygnet, t.ex. vickning, toalettbestk, maltider, stidning. Delmalen ir
konkreta och uppfoljningsbara. Utforarens dokumentation saknar dock informa-
tion om hur de har f6lits upp och vilka effekter malen har lett till. Det finns en
variation mellan ndmnderna i vitken utstrickning avstamning sker mellan be-
stdllning och genomfdrandeplan. Granskningen visar att dven om den &ldres
behov forandras visentligt, t.ex. vid forandring i vardniva, sker ingen foréndring
i bestillningen.

Utforarna ger dverlag en positiv bild av den dialog som fors i samband med
nimndens uppfoljningar och anser att ndmndernas krav pa forbéttringsatgéirder
till stor del har bidragit till att verksamhetens kvalitet har utvecklats.

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

Det saknas en systematisk kvalitetssiikring av de ommétningar av de dldres
virdbehov som genomfors av nimndens handliggare. Det &r angeldget med en
god kontroll av att métningarna avspeglar den dldres behov, béde vad géller
social omsorg och hilso- och sjukvéard. En felaktig métning kan resultera i en
lagre erséttning till utfdraren, vilket 1 sin tur kan paverka utf6rarens forutsétt-
ningar att ge en god vard och omsorg.

3.1.5 Roller och ansvar

Enhetliga rutiner och arbetssiitt behdvs f6r hur staden ska folja upp sitt ansvar
enligt HSL. I de avtal som staden tecknat med privata vardgivare framgar att
entreprendren som driver dldreboendet ska ha egen MAS som har ansvaret en-
ligt 24 § HSL. Entreprentrens MAS utfér da de uppgifter som bl.a. HSL fore-
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skriver medan stadsdelsndmndens MAS &dr nimndens forlingda arm vad géller
kvalitetskontroll. Enligt revisionskontorets uppfatining kan inte ndmndens MAS
ha samma uppdrag och roll som entreprendrens. Revisionskontoret uppfattar att
den uppfoljning av entreprendrens verksamhet som némndens MAS gor sker i
rollen som kvalitetsuppfoljare.

Patientsikerhetslagen, som borjade gilla fr.o.m. 2011, ger vardgivaren, ett an-
svar for patientsikerheten inom hilso- och sjukvarden. Enligt lagen 4r det vard-
givaren som ska gora anmélan enligt lex Maria till Socialstyrelsen. Socialstyrel-
sen har dnnu inte klarlagt vem som ska betraktas som vardgivare, och vilket
angvar staden anses ha i egenskap av huvudman f6r den entreprenaddrivna verk-
samheten. Darfor &r det dven oklart om staden kan anses ha en kompletterande
anmélningsskyldighet enligt lex Maria i férhallande till den anmélningsskyldig-
het som entreprentrens MAS haft. -

Ménga dldre som ansdker om insats frin socialtjdnsten har sammansatta behov
som kriver samverkan och samarbete s4vil mellan olika yrkeskategorier inom
némndens organisation som med personal hos vifdraren. For att den #ldre ska fa
det stdd som svarar mot behovet och darmed uppné kvalitet i verksamheten be-
hovs en samverkan mellan utforarens HSL-personal och socialtjdnsten. Gransk-
ningen visar att de granskade stadsdelsndmndernas ledningssystem for kvalitet
inom hélso- och sjukvérd respektive socialtjénst endast ticker in den egna verk-
samheten och saknar beskrivning av hur samverkan i vardprocesserna ska ut-
formas i forhéllande till externa vardgivare. Den [ januari 2012 borjar nya fore-
skrifter och allméinna rad gélla om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete som omfattar hilso- och sjukvérd, tandvard, socialtjiinst och verksamhet
enligt LSS. Detta medfor att namndernas system maste revideras.

4 Sammanfattande slutsatser och bedomning

Revisionskontoret beddmer att de granskade ndmndernas styrning, uppféljning
och koniroll av verksambeten for dldre vid externt drivna vérd- och omsorgsbo-
enden inte #r tillricklig.

Ett utvecklingsarbete pigér inom de granskade stadsdelsnéimnderna. En del av
utvecklingsarbetet har inriktats pd myndighetsutvningen dvs. pa att forbatira
kvaliteten i bistdndshandliggarnas handliggning och dokumentation. Aven be-
hovet av att félja upp kvaliteten pa de insatser som har beviljats den dldre har
uppmérksammats. Revisionskontorets beddmning &r emellertid att ndmndernas
utvecklingsinsatser fnnu inte har fatt full effekt och att nimndernas interna
kontroll av handliggnings- och utférarprocesserna behtver stirkas.
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Brister i handldggningsprocessen

Granskningen visar ett antal brister i dokumentationen av handldggningen som
piverkar nimndens interna kontroll, dvs. forutséttningar att styra och folja upp
att den #ldre far den insats som hon/han har ritt. Bland annat saknar ofta utred-
ningarna en helhetsbeddmning av den #ldres behov. I de flesta fall fokuseras den
dldres fysiska hélsa medan livsstil och intressen inte beaktas i ndgon stdrre ut-
strdckning. Brister i utredningen kan medfora att den dldres behov inte tillgodo-
ses.

Mal {6r bistandet dr ofta formulerat pa ett schabloniserat, t.ex. som heldygnsom-
sorg, utan nidgon nirmare precisering av innehéllet i insatsen och vad den ska
leda till. Samma sak giller bestillningarna till utforarna, vilket bl.a. forsvérar
namndens mojlighet att folja upp den dldres vird och omsorg. Dessutom far
utfbraren inte en tydlig vigledning 1 hur insatsen ska utformas, vilket innebér att
ndmnden overléter till utforaren att bestimma bade mal och innehall fér in-
satsen. Eftersom det inte heller gar att kontrollera att handldggarna stimmer av
bestilld insats mot den genomférandeplan som utféraren upprittar kan nimnden
inte sdkerstilla att den dldre erbjuds den vard och omsorg som denne har behov
av.

Det verktyg som dldrendmnden har arbetat fram for att faststilla den dldres
vardtyngd, och ersittningen till utforaren, kritiseras av de intervjuade for att inte
ta tillrdcklig hiansyn till kognitiv nedséttning. Effekten blir att ersdttningen till
utforaren for individer med demenssjukdomar inte motsvarar vardbehovet.
Risken finns da att utforarens personalbemanning, och ddrmed kvaliteten pa
insatsen, blir lagre &n vad den borde vara. Granskningen visar &ven att nfmn-
derna inte kvalitetssikrar sina vardbehovsmiétningar.

Brister i utforarens dokumentation

Granskningen har dven uppmérksammat brister 1 utfSrarens dokumentation av
hur uppdraget genomfrs, Genomforandeplanen utgdr mer en arbetsinstruktion
for personalen 4n en beskrivning av den &ldres behov och dnskemal, Den ildres
delaktighet i planeringen gér for det mesta inte att utlésa i de granskade pla-
nerna. Huruvida genomforandet av insatserna och/eller mélet med insatserna har
foljts upp av utforarna framgir inte. Utforarens dokumentation utgor ett viktigt
underlag for nimndens uppfoljning av hur insatsen for den dldre genomfors.
Brister i dokumentationen paverkar nimndens mojlighet att kvalitetssékra insat-
serna till den dldre.

Informationstverféringen mellan de tvé system som anvinds f6r dokumentation
av insatser enligt SoL och HSL till den dldre dr inte sékerstilld. Det saknas en
sammanhingande hindelsekedja med aterkoppling av informationen mellan
systemet for social dokumentation som omvérdnadspersonalen anvinder och det
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system som hélso- och sjukvérdspersonal anvinder for avvikelserapportering.
En sammanhéllen informationskedja &r viktig for bl.a. patientsdkerheten men
dven f6r nimndens mdjlighet att f61ja upp att den dldre fir en god vérd och om-
SOTg.

Olikheter i uppfoijning och kontroll

Granskningen visar att nmnderna inte foljer upp verksambeten vid vard- och
omsorgsboendena pé ett enhetligt sitt. Namnderna anvénder olika mallar och
verktyg 6r bl.a. kvalitetsuppféljning inom hélso- och sjukvarden och f6r upp-
f6ljning av entreprenaddriven verksamhet samt for uppf6ijningen pé individ-
nivd. Mallarna utgar fran ndmndernas egna tolkningar av kraven i lagstifining
och i avtalen med entreprendrerna. Detta kan forsvaga stadens stéllning i be-
stiallarrollen. Alltfor stora skillnader i nimndernas kvalitetssékring av de grund-
laggande kraven i avtalen kan utmynna i kvalitetsskillnader mellan de verksam-
heter som nimnderna erbjuder de #ldre, vilket inte &r tillfredsstdllande ur ett
medborgarperspektiv. For att sikerstilla att den utlovade kvaliteten verkligen
levereras ir det nddvéndigt ait iven de mervéirden som finns i entreprendrens
anbud fangas upp.

Om utféraren inte uppfyller sina dtaganden ska staden Sverviga att anvinda de
mdjligheter till sanktioner som finns reglerade i avtalet. Granskningen visar att
nimnderna inte agerar pa ett enhetligt sétt mot utforaren i denna friga. Det tyder
pa en osédkerhet hos ndgmnderna i tolkningen av under vilka omsténdigheter
mdjligheten till sanktioner ska anvéindas. Vidare dr det oklart hur kommunsty-
relsen har samratt med de granskade ndmnderna infor beslut om forlangning av
entreprenadavtalen. Det framgér inte heller pa vilket sétt kommunstyrelsen har
forvissat sig om att entreprendren uppfyller det befintliga avtalet vid tidpunkten
for forlingningen.

De granskade ndmnderna har i olika omfattning avstdmnings- och uppfolj-
ningsmoten med sina entreprendrer, vilka inte alltid protokollfors. Det ar viktigt
med en formellt upprattad dokumentation vid avvikelser frin vad som har avta-
lats. I enlighet med tillmpningsanvisningarna till stadens upphandlingspolicy
ska motena protokollftras.

Brister i rehabiliteringsarbetet

Némndens styrning, uppftljning och kontroll av att de dldre ges d&ndamaélsenliga
rehabiliteringsinsatser pé sirskilda boenden i extern regi &r infe tillrdcklig. Den
#ldres forutsitiningar att f& de rehabiliteringsinsatser som hon/han behéver beror
pé ett antal faktorer, bl.a. nimndens tolkning av rehabiliteringsuppdraget, bi-
standshandldggarens kompetens, samverkan mellan olika yrkeskategorier och
mellan bestillaren - utforaren, utférarens arbetssitt. Granskningen visar att det
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finns oklarheter och dven olikheter i tolkningen av nimndens rehabiliterings-
uppdrag och i ansvarsférdelningen mellan bestillare och utférare. Risken finns
déarmed att den dldre inte fAr de rehabiliteringsinsatser som hon/han behéver.

Brister i samverkan

En véard och omsorg av god kvalitet forutsiitter fungerande vard- och omsorgs-
kedjor. Namnden svarar i sin myndighetsutovning for att den &ldre, vid behov,
erbjuds insatser som utgar fran den enskildes samlade behov och livssituation.
Insatserna ges inom ramen for socialtjinstlagen, dvs. social trygghet, vard och
omsorg. Granskningen har visat att de dldre pa vard- och omsorgsboendena kan
ha behov av bade medicinska insatser, rehabiliteringsinsatser och social omsorg.
Behovet maste ddrfor bedémas utifrin en helhetssyn pa personens samlade livs-
situation séval ur ett medicinskt som ur ett socialt perspektiv. Samma sak giiller
nimndens uppfdlining av att de insatser som ges till den #ldre har en god kvali-
tet. En #indamdlsenlig styrning och uppfoljning av den att den ildres behov till-
godoses stiller krav pd att det finns en god samverkan mellan olika yrkeskatego-
rier bade inom n#mndens verksambeter och mellan néimndens bestillare och
externa utfrare. Det stiller ocksa krav pé att ndmnden hittar rutiner och arbets-
sitt som kan &verbrygga administrativa hinder for samverkan sisom olika do-
kumentationssystem, sekretessregler etc.

Granskningen visar att de granskade stadsdelsnimndernas ledningssystem for
kvalitet inom hélso- och sjukvard respektive socialtjinst endast tdcker in den
verksamhet som bedrivs i egen regi. Systemen saknar en beskrivning av hur
samverkan i virdprocesserna ska utformas i forhallande till de externa utforarna.

Roller och ansvar

I de avtal som staden tecknat med privata vardgivare framgar att entreprendren
som driver dldreboendet ska ha egen MAS som har ansvaret enligt 24 § HSL
samtidigt som den forvaltande ndmnden ska ha en MAS som ansvarar £or upp-
f6ljning av att kraven sékerstills genom entreprendrens MAS. Entreprentirens
MAS utfor da de uppgifter som bl.a. HSL foreskriver medan stadsdelsndmndens
MAS dr némndens forldngda arm vad géller kvalitetskontroll. Revisionskontoret
uppfattar att den uppfSljning av entreprenérens verksamhet som gors av nimn-
dens MAS sker i rollen som kvalitetsuppfdljare och inte somm MAS.,

Socialstyrelsen har ett ansvar for tillsyn av att socialtjinst och hilso- och sjuk-
vard uppfyller de krav som framgér av lagar, forordningar och foreskrifter.
Kommunens tidigare ansvar for den lopande tillsynen enligt Sol. av enskild
verksamhet, liksom ritten att inspektera sédan verksamhet upphorde  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 far en god vard. Detta stdller krav
pé att avtalen med de privata vardgivarna ér utformade pa sddant sitt att
kommunen har méjlighet att uttva sin insyn. Samma sak giller for enfreprenad-
avtal och HSL, dvs. entreprendren tar inte 6ver kommunens virdansvar enligt
hélso- och sjukvéardslagen. Kommunen som huvudman svarar alltjimt for att
patienterna erbjuds en god vard och att verksamheten uppfyller hilso- och sjuk-
véardslagens krav. Revisionskontoret anser att det dr oklart hur 1angt detta ansvar
stricker sig. Patientsékerhetslagen, som infoérdes 2011, har gett vardgivaren ett
tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och arbeta fore-
byggande for att forhindra virdskador. Aven entreprentren, i egenskap av vard-
givare, har alltsd ansvaret for en god vard. Vérdgivaren star under Socialstyrel-
sens tillsyn, och det innebér att det &r vardgivaren, och inte staden, som blir f6-
remél for ev. tillsyn. Det &r ocksé vardgivaren som 4r skyldig att anmila hindel-
ser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada. Om #ven staden, i egen-
skap av huvudman f6r den entreprenaddrivna verksamheten, har mdjlighet att
anmila virdskada enligt lex Maria till Socialstyrelsen 4r oklart. Staden har hit-
tills tilldimpat ett synsatt som innebir ait stadsdelsndmndernas MAS anses ha en
kompletterande anmilningsskyldighet i forhallande till den anmélningsskyldig-
het som entreprendrens MAS har for en s.k. lex Maria-anmélan.

Utifran ovanstiende slutsatser och iakttagelser riktar revisionskontoret nedan-
staende rekommendationer till kommunstyrelsen, dldrendmnden samt de tre
stadsdelsndmnderna:

* Namnderna bor sa 1dngt som det &r mdjligt tillimpa enhetliga rutiner och
verktyg for insyn och kontroll av kvaliteten i utforarens verksamhet. Aven
kvalitetssékringen av den individuella insats som ges den dldre bor ske pé ett
enhetligt sitt. Kommunstyrelsen och dldrenimnden bor darfor 6verviga be-
hovet av vigledning till stadsdelsndmndernas uppféljning och kontroll av
kvaliteten 1 de insatser som ges till de &ldre vid vard- och omsorgsboendena.

* Nimndernas uppfoljning av avtalsvillkoren bor dessutom inkludera en
bedomning av om identifierade avvikelser frin avtalet ska leda till paféljder.
Kommunstyrelsen bor viigleda nimnderna i hur avtalade sanktionsmojlig-
heter ska anvindas, t.ex. under vilka omsténdigheter som vite ska utga,
grunder f6r hivning.

e Stadsdelsniamnderna bor pé ett tydligare sétt redovisa sina stdliningstagan-
den i de samrad som ska ske med kommunstyrelsen infor beslut om forlang-
ning av avtal. Kommunstyrelsen bér, infor prévning av om ett anbud ska
forldngas, kunna verifiera att entreprendren uppfyller kraven i tecknat avtal.

Revisionsrapport nr 2/2012 Styrning, uppfélining och kontroll av insatser inom Sldreomsorgen
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¢ Aldrenimnden rekommenderas att fortydliga stadsdelsnimndernas ansvar
for rehabilitering inom #ldreomsorgens vard- och omsorgsboenden och att
yiterligare viigleda ndmnderna i hur den #ldres behov av insatser kan stédjas
i bestallning och uppfoljning. Kommunstyrelsen bdr ta stélining till om in-
riktningen p# rehabiliteringsverksamheten, vad giller det sociala arbetet, be-
hover tydliggoras ytterligare i forfragningsunderlagen till stadens upphand-
lingar.

e Stora krav stiills pa bistindshandisggarens formaga att gdra en samlad
bedémning av vilka insatser som behdvs for att den dldre ska fi en god vard
och omsorg. Stadsdelsnfimnderna rekommenderas att stiirka kontrollen av att
handldggarnas kartliggning och bedémning av den #ldres behov utgar fran
ett helhetsperspektiv bide vid beslut om insats och vid virdbehovsmét-
ningar.

e Aldrenimnden bér kontrollera att det verktyg som anviinds vid métning av
~ vardnivéer anvinds pd avsett vis och om det avspeglar de ldres omvard-
‘nadsbehov bde vad giller social omsorg och hilso~ och sjukvérd.

» Revisionskontorets uppfattning &r att den uppfdljning av entreprentrens
verksamhet som gors av ndmndens MAS sker i rollen som kvalitetsuppfol-
jare. Aldrenimnden bor klargora former och rutiner for denna uppfoljning,

o Nir det giller frigan om stadens mjlighet att gbra anmélan enligt lex Maria
vid sidan av entreprendren behdver kommunstyrelsen gbra en anpassning
utifrén resultatet av Socialstyrelsens pagaende 6vetsyn av foreskrifterna for
anmilningsskyldigheten.

¢ Den 1 januari 2012 borjar nya foreskrifter och allméinna rid gélla om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar hiiso- och.
sjukvard, tandvérd, socialtjinst och verksamhet enligt I.SS. Detta medfor att-
stadsdelsnimndernas tidigare systermn maéste revideras och i det samman-
hanget bdr néimnderna beakta hur samverkan i vardprocesserna i forhallande
till externa vardgivare ska inkluderas i systemet.

o ——————————— o

Maria Lindgren Persson Maria Lév

Samordnare Projektledare
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Bilaga 1 Begrepp

Driftentreprenader

En driftentreprenad foreligger niir en kommun anlitar en extern leverantdr som
pa grundval av ett skriftligt avtal atar sig att for kommunens rikning, varaktigt
och sjdlvstindigt, utfora en eller flera tjanster i en sammanhéllen verksamhet.
Kommunen #r fortsatt huvudman for verksamheten, dvs. kommunen behéiller
sitt ansvar gentemot de brukare som omfattas av den entreprenaddrivna verk-
samheten. Kommunen bestimmer vad verksamhetens mal, inriktning, omfatt-
ning och kvalitet ska vara. Kommunen ansvarar dven for uppf6ljning, utvirde-
ring och eventuella kompletterande insatser. Den externa leverantdren tillhanda-
haller saledes en komniunal tjanst och kommunen bar ansvaret pa samma sétt
som nir kommunen bedriver egenregiverksambhet.

I stéllet for att bedriva ett vard- och omsorgsboende i egen regi har kommun-
fullmiktige genom upphandling enligt LOU 6verlimnat driften av ett antal av
stadens vard- och omsorgsboenden till externa utforare. Avtalet med den externa
utféraren dr tidsbegriinsat,

Kop av enstaka platser

Nir en kommun koper enstaka platser eller tjdnster pd en privat institution eller
anliggning har kommunen inget inflytande éver verksambetens utformning.
Kommunen &r inte huvudman for verksamheten men ansvarar dnda for att den
vard och omsorg som den enskilde far héller god kvalitet. Stadens kop av en-
staka platser har reglerats i skriftliga ramavtal efter upphandling i konkurrens.

Kundval

Denna form av konkurrensprovning har ménga olika namn men dr i grunden
densamma, dvs. den enskilde medborgaren/brukaren ska ges majlighet att vilja
leverantdr av individuella valfirdstifnster. Ett kundvalsystem bygger pé att
kommunen bjuder in externa leverantorer att konkurrera pa samma villkor som
den kommunala egenregi-verksamheten. Detta mojliggors genom att upphand-
lingen genomfors som en kvalitetsupphandling. Kommunfullméktige faststiller
ett pris och anbudsgivarna konkurrerar med varandra i form av kvalitet.

Externa utforare: privat driven verksamhet. Verksamheten kan bedrivas pa
uppdrag av kommunen i entreprenader eller som en tillstandspliktig verksamhet.
Den tillstdndspliktiga verksamheten har mojlighet att erbjuda sina platser till
dldre, men méste ha tillstdnd frdn Socialstyrelsen att bedriva verksamhet. Staden
har tecknat avtal om enstaka platser med ett antal privata tillstindspliktiga vard-
och omsorgsboenden.

Revistonsrapport nr 22012 Styrning, uppfolining och kontroll av insatser inom éldreomsorgen
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Vird- och omsorgsboende: ett boende med heldygnsomsorg. P& vard- och om-
sorgsboendet finns det tillgéng till personal dygnet runt som kan bedéma behov
av hilso- och sjukvird och omvérdnad.

Stockholms stads valfrihetssystem: innebér att den som fitt beslut om vérd-
och omsorgsboende i form av sjukhem, alderdomshem eller gruppboende for
personer med demenssjukdom sjilv fir vilja vilket boende han/hon 6nskar flytta
till.

Revisionsrapport nr 2/2012 Styrning, uppfdljning och kontroll av insatser inom &ldreomsorgen
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Bilaga 2 Intervjuférteckning

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

Aldreforvaltningen

Avdelningschef, avdelningen {or utveckling och utbildning
Avdelningschef, avdelningen f6r utvirdering och analys
Strateg, avdelningen for utvdrdering och analys

Enskede — Arsta — Vantors stadsdelsnimnd _
Avdelningschef, Bestillare inom dldreomsorg, funktionsnedséttning och social-
psykiatri

Bitridande enhetschef bestéllaravdelningen

Verksamhetsuppftljare bestiillaravdelningen

Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd

Avdelningschef dldreomsorgen

Bitriidande avdelningschef tillika enhetschef bestéllarenheten

Tvé utvecklingssekreterare administrativa staben dldreomsorgen Boendehand-
laggare bestillarenheten

Medicinskt ansvarig sjukskdterska

Norrmalms stadsdelsniimnd

Avdelningschef dldreomsorgen

Bitrddande enhetschef, bestillarenheten dldreomsorg
Verksamhetscontroller

Boendesamordnare

Tre bistandshandlédggare med sirskilda arbetsuppgifter
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Arstabergshemmets vird- och omsorgsboende
Verksamhetschef, Attendo Care AB

Samordnare

Sjukskoterska

105 35 Stockholm. Telefon 08-508 29 000. Fax 08-508 29 399
revision.rvk@stockholm.se
Besdksadress Hantverkargatan 3D 1 tr www.stockholm,selrevision
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Hagdalens iildreboende

Regionchef Carema AB, Stockholm sydost

Verksambhetschef

Gruppchef véird-/omsorgspersonal

Gruppchef for sjukskéterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter

Villa Vesta :
Verkstillande direkttr for Vingslaget Omsorgs AB
Verksamhetschef

Koppargirden

Tillforordnad verksamhetschef, Carema AB
Enhetschef for vard- och omsorgspersonal
Enhetschef for sjukskéterskorna

Enbetschef for sjukgymnaster och arbetsterapeuter

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

Vasens vard- och omsorgsboende

Boendechef, Prime Omsorg
Bitridande boendechef Prime Omsorg

Revisionsrapport nr 2/2012 Styrning, uppfolining och kontroll av insatser inom dldreomsorgen
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Bilaga 3 — Norrmalm

lakttagelser

Allmint

Aldreomsorgsavdelningen #r organiserad i en bestillar- och utforarorganisa-
tion. Bestéllarfunktionen upprétthélls av en enhet, som utreder, beddmer och
beslutar om bistdndsbehov och genomfor dven bestillning av insats hos
utforarna. Till uppgifterna hor &ven att handligga erséttning till utférarna, att
genomfdra uppfdlining av beslutade insatser pa individniva, att administrera
klagomél och synpunkter samt att administrera k& och placeringar till vird- och
omsorgsboendena. Enheten genomfbr &ven verksamhets- och avtalsuppfolj-
ningar tillsammans med avdelningens verksamhetscontroller. '

Inom avdelningen finns ndmndens medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
75 % tj#inst. Avdelningen har &ven tillgang till 25 % tjénst som medicinskt
ansvarig {0r rehabilitering (MAR) som ér ett komplement till MAS.

Namnden har under 2010 faststillt ett ledningssystem for socialtjinsten enligt
SOSFS 2006:11 samt ett ledningssystem for kvalitet inom hélso- och sjuk-
vérden SOSFS 2005:12 och ska revidera dessa for att anpassa dem till den nya
forfattningen (SOSFS 2011:19). Befintligt system reglerar den egna verksam-
heten men saknar beskrivning av hur samverkan i vrdprocesserna ska utfor-
mas i forhéllande till externa vardgivare. Namnden kommer i februari 2012 att
ta stdllning till ett forslag om nytt ledningssystem som enligt férvaltningen
reglerar formerna for samverkan med externa vérdgivare.

Handldggning vid ansékan om vard- och omsorgsboende

For att fa en plats pé ett vird- och omsorgsboende anstker den dldre om insat-
sen till nimndens bistindshandliggare. Ansokan leder till en kartléiggning och
beddmning av den stkandes behov.

For att sdkerstiilla enhetliga behovsbeddmningar genomfor bestéllarenheten
varje vecka gemensamma Arendegenomgéngar med inriktning pa de aktuella
ansdkningar om plats pa vard- och omsorgsboenden som handléggs.

Vid bifall p4 anstkan och nér den dldre valt och accepterat erbjuden plats
utformar bistdndshandliggaren en bestillning till utforaren. Bestillarenhetens
utghngspunkt i arbetet med bestallningar till utforarna &r att dessa ska vara
utformade efter individens behov. Dock upplever bistindshandlaggarna svarig-

105 35 Stockhoim. Telefon 08-508 29 000, Fax 08-508 29 399
revision.rvk@stockholm.se
Besdksadress Hantverkargatan 3 D 1 tr www.stockholm. sefrevision
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heter med att formulera individuella mal, vilket medfér att detaljerade mal-
beskrivningar inte #r s& vanligt forekommande,

Med bestéllningen som grund ska utfraren uppritta en genomférandeplan
senast 15 dagar efter den &ldres inflyttning till boendet. Bistindshandliggarna
ansvarar for kontroll av att utféraren upprittar genomftrandeplaner som dver-
ensstdimmer med bestillningen. De intervjuades uppfatining 4r att handliggar-
nas avstimning och kontroll av genomférandeplanen mot bestillningen inte har
varit tillrickligt konsekvent men att det nu har skett forbéttringar. En annan
uppfattning som framfors 4r att genomforandeplanen mer #r en arbetsplan for
personalen och inte fingar upp alla delar i de insatser som ges till den &ldre.
Vidare bygger den virdbehovsmitning som bistindshandliggarna gor pd inne-
hallet i genomforandeplanen och vid behov pa den lpande sociala dokumen-
tationen. Ménga av de dldre pa ett sdrskilt boende dr mycket sjuka och det finns
en risk att det medicinska perspektivet inte beaktas i tillricklig utstrickning i
bedémningen.

For att kunna berikna ersittningen’ till utforaren sker en métning av den #ldres
vérdbehov. Som stod for mitningen anvinds #ldreforvaltningens anvisningar®,
En prelimindr mitning sker innan den &ldre flyttar in p& boendet och baseras pa
utredningen som fSregar beslutet om insatsen om vérd- och omsorgsboende.
Vid behov kompletteras uppgifterna frin andra, t.ex. nirstdende, hemtjénst-
personal eller frén personal fran primérvéarden eller slutenvérden.

Handldggaren utfor en faktisk vardbehovsmitning inom tva ménader efter den
dldres inflyttning genom ett besdk p4 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 handliggaren ingen mdjlighet att ta del av dokumenta-
tionen som omfattas av hilso- och sjukvérdsiagen. Sadan behorighet har legi-
timerad personal och nfimndens MAS och MAR. Utftrarens sjukskoterskor
sjukgymnast och arbetsterapeut har dock behérighet till det sociala dokumen-
tationssystemet for att sikra tillgdngen till information som ér betydelsefull for
varden till den dldre. Dérfor dr det viktigt att det i bAda systemen finns
dokumentation om hur den #ldre ska stédjas, t.ex. om vilken trining den dldre
ska ges.

Besoket resulterar i ett stutligt beslut om vardnivé. Utforaren kan pakalla ytter-
ligare vardnivamétning, s.k. ommitningar, vid dndrat virdbehov hos den dldre.
Det ¢kade vardbehovet ska kunna styrkas i utfrarens sociala dokumentation.

L KF 2007-11-26 Ersdttningsmodeil for vird- och omsorgsboenden i ett valfrihetssystem.
? Aldreforvaltningens anvisningar fr vardbehovsmatningar (dnr 270/2007).
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Dokumentationen ska dven kunna visa pé vilket sétt utforaren har forsokt
atgirda det okade vardbehovet. Ommatningama handlaggs for det mesta av en
och samma person inom bestéllarenheten, och det finns ingen systematisk
kvalitetssdkring av métningarna.

En uppfattning som framfors vid intervjuerna &r att stadens metod f6r métning
av den dldres vérdbehov inte ger en heltickande bild av den dldres behov. Vid
bedémningen av den vardniva som faststéller erséttningen till utféraren
anviinds ett métinstrument f6r att skatta behovet av hilso- och sjukvérds-
insatser. Men trots det finns det enligt intervjuerna en risk for att den enskildes
behov av hilso- och sjukvérdsinsatser hamuar 1 skymundan. Flera av de inter-
vjuade anser att verktyget som anvinds vid médtningen i huvudsak fokuserar pa
individens behov av omsorg, och i mindre grad pa behovet av hilso- och sjuk-
vard. Darfor dr det viktigt att hilso- och sjukvérdspersonal, t ex. boendets
rehabiliteringspersonal och sjuksk&terska, dr delaktiga i de diskussioner som
fors med utféraren om den dldres behov.

Rehabilitering och férebyggande arbete

De intervjuade upplever att det &r otydligt vad som innefattas 1 begreppet
rehabilitering. Stadens avtal reglerar vad utféraren ska erbjuda i form av
rehabilitering. Av avtalet framgér det enligt férvaltningen att utféraren ansvarar
for rehabiliterings- och férebyggande insatser med malséttningen att den dldre
ska kunna leva ett s& normalt liv som majligt med hénsyn till var och ens for-
méga.

Beddmningen av den #ldres behov av funktionsbevarande insatser gors av
utforarens sjukgymnast och arbetsterapeut. Enligt avtalet ska sjukgymnast och
arbetsterapeut dven kunna vigleda och hjélpa vard- och omsorgspersonalen
med vardagsrehabilitering. Bistindshandldggarna har inte nddvindig kompe-
tens for att kunna beddma den éldres behov av funktionshéjande rehabilitering.
Bestillningen till utforaren kan i stillet innehélla formuleringar om att den
.dldres funktioner ska bevaras. Uppf6ljning sker genom avstimning mot
genomforandeplanen. Den intervjumall som handldggaren anvénder vid upp-
foljning av den dldres tillvaro pa vard- och omsorgsboendena innehaller inte
nagra direkta frigor till den &ldre om rehabilitering. Det 4r dndé majligt att
bilda sig en uppfattning om hur utférarens rehabiliteringsarbete fungerar
genom observationer pé plats och genom intervjuer med personalen. Individ-
uppfdljaren har inte behorighet att ta del av 1 den dokumentation dar sjuk-
gymnast och arbetsterapeut dokumenterar sitt arbete. Denna del f6ljs upp av
nimndens MAR 1 samband med den arliga verksamhetsuppfSljningen. MAR
deltar inte vid planering eller uppfSlining av den &ldres individuella insatser,
men finns till hand for radgivning.
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Uppfoljning och kontroll

Individuppfolining

Forvaltningen tillimpar en modell dir sirskilda handliggare inom bestillar-
enheten genomftr individuppfsliningar vid vard- och omsorgsboendena.
Enhetens ambition dr att, utéver den uppf6ljning som sker vid vardbehovs-
mitningen, genomfora arliga individuppfoljningar samtidigt med verksamhets-
uppftijningen. Detta arbetssétt har ocksa borjat tillimpas. Samtliga dldre som
har flyttat in pé ett vird- och omsorgsboende efier det att valfribetssystemet
infordes har enligt forvaltningen foljts upp regelbundet. Forvaltningen har #iven
uppidljningsansvar for dldre som beviljats ett siirskilt boende i andra delar av
landet. De ska ocksé f6ljas upp en ging per ar men det har enligt intervjuerna
hittills inte funnits nagon systematik 1 uppfoljningen. Forvaltningen kommer
enligt planeringen att under hésten 2011 genomfora de uppfoljningar som ater-
stér.

Forvaltningen har uppréttat skriftliga rutiner for individuppféljningen pa vard-
och omsorgsboenden. Rutinen ska sikra att den dldres behov blir tillgodosedda
och att de planerade insatserna som anges i genomforandeplanen utfors med
god kvalitet. De intervjuade anser atf rutinen 1 kombination med de observa-
tioner pd plats i samband med individuppf6ljningen ger en god grund for
beddmning av hur boendets omsorg fungerar.

Individuppf6ljningen gors av en sérskilt avdelad bistAndshandliggare. Sam-
tidigt med individuppfljningen genomfdr ett team bestdende av avdelningens
verksamhetscontroller och s#rskilda handldggare frin enheten verksamhetsupp-
folining vid samma boende. Uppfoljningsteamet granskar den sociala
dokumentationen f&r samma individer som ingér i individuppféljningen. Aven
forvaltningens MAS och MAR i#r involverad 1 uppfoljningen genom att dessa
genomfdr kontroller av den dokumentation som avser hilso-/sjukvard. Det 4r
dock inte alltid som MAS/MAR:s urval omfattar samma individer som i de tva
andra uppfoljningarna eftersom det arbetssittet inte tilldmpats.

Individuppftliningarna dokumenteras och ett sammanfattande, avidentifierat,
resultat aterfors till berdrda vard- och omsorgsboenden. Aven teamet som
genomfort verksamhetsuppfoljning pa boendet far ta del av resultatet.

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

Vid verksamhetsuppfoljningen anviinds dldreférvaltningens stadsgemensamma
mall for uppfoljning av ramavtal, Entreprenaduppftljning sker med avtalet och
dess mervirde som grund. Uppfdljningen av mervirdet sker genom intervjuer
med ledningen utifrdn ett frigeformulir som forvaltningen har arbetat fram.
Infér varje verksamhetsar upprittar dldreomsorgsavdelningen en planering for
uppfoljningen som 4r gemensam béde for SoL. och HSL. Planeringen anger
uppfoljningsmetod, uppfoljningsansvariga och tidpunkt for uppfoljningen.

Uppfotljningen av verksamhetens foljsamhet till socialtjéanstlagen genomfors av
ett team bestaende av verksamhetscontrollern och tva bistdndshandlédggare som
tilldelats sérskilda uppgifter. Verksamhetsuppf6liningen sker i néra samarbete
med MAS och MAR. Besoken ér foranmélda och tvd dagar avsitts per boende.
Vid bestken kontrolleras att utforaren har en systematisk uppfoljning och
kvalitetsséikring av insatserna for den dldre. Vidare kontrolleras utférarens
sociala dokumentation med hjélp av en lokalt framtagen mall "Gransknings-
nyckel for social dokumentation™.

Aven de oanmilda besdken gér uppfoljningsteamet tillsammans med MAS och
MAR eftersom det ger mer mojlighet att dela intryck med varandra och dérmed
fa ett bredare perspektiv pa verksamheten.

De delar av verksamheten som styrs av hillso- och sjukvardslagen (HSL) foljs
upp av MAS och MAR. MAS kontrollerar bl.a. sjukskéterskebernanningen och
MAR bemanningen avseende rehabiliteringspersonalen. MAS brukar dven gora
en Oversiktlig kontroll av bemanningen avseende omsorgspersonalen och dven
prata med personalen for att fa deras uppfattning om hur verksamheten funge-
rar. Det &r inte regel att verksamhetsuppféliarna (SoL) och MAS kontrollerar
insatserna for en och samma individ 1 stickprovsgranskningen.

Forvaltningens verksamhetscontroller gor en sammanstilining efter verksam-
hetsuppftliningen som innehéller de brister/avvikelser som utféraren ska

© Atgirda for de delar som regleras av SoL. Aven MAS och MAR dokumenterar
sin del av uppfdljningen och dterfor resultatet till utfdraren. Utforaren far unge-
fir en méanad pé sig Or att uppritta en tgirdsplan f6r hur avvikelserna ska
réttas till.

Forvaltningen uppriittar ett sammanfattande dokument till nimnden som
omfattar bade SoL och HSL. Dokumentationen innehéller oftast &ven informa-
tion frén individuppf6ljningen. Négra av stadens kvalitetsindikatorer och stati-
stik for hélso- och sjukvard redovisas i rapporten.
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MAS har gjort nigra egna oanméilda besk. Det dr viktigt att utféraren har en
sgker informationstverforing mellan SoL och HSL. For att kontrollera §ver-
foringen av visentlig information mellan utférarens sociala dokumentation och
den dokumentation som sker enlig HSL gér MAS i vissa fall granskningar av
den sociala dokumentationen.

MAS foredrar enligt intervjun en modell dér den kommunala MAS:en har upp-
draget enligt HSL fullt ut, oavsett i vilken regi verksamheten bedrivs. En risk
med nuvarande uppligg 4r att den kommunala MAS: ens majlighet att ta del av
journalerna kan konuma att begrinsas p.g.a. sekretess. I de fall entreprendrens
anmilningsskyldighet inte fungerar har kommunens MAS idag, vid sidan av
entreprendrens MAS, mojlighet att gora en anméilan enligt Lex Maria avseende
entreprendrens verksamhet.

Verksamhetsuppfoljningen enligt HSL av de enstaka platser pa de vard- och
omsorgsboenden som ingdr i valfrihetssystemet skulle enligt MAS lika vil
kunna genomféras genom en kvalitetsuppféljare som inte & MAS men &r insatt
i sjukvarden och sjukvardslagstiftningen.

Ovrig uppfolining och kontroll
For att forsiikra sig om att utfdrarna har en tillricklig bemanning begir frvalt-
ningen in manadsvisa uppgifter om bemanningen frén utférarna.

Fr.o.m. véren 2011 tillimpas ett arbetssétt dir en sérskild person handlagger
samtliga fakturor frin vard- och omsorgsboenden. Kontroller sker bla. av att
den ekonomiska avvikelserapporteringen foljer det som avtalats. Faktura-
underlagen kontrolleras mot bistdndshandliggarnas journalanteckningar,
Arbetssittet har, enligt de intervjuade, bidragit till att forvaltningen har hittat
felaktigheter, bl.a. vad giller fakturerade vardnivéer.

Revisionskontoret har tagit del av 2010 och 2011 ars riskanalyser och intern-
kontrollplaner. Internkontrollplanen for 2010 innehdli bl.a. en sérskild gransk-
ning av rutiner for forvaltningens uppf6ljning av entreprenader. Granskningen
resulterade i krav pd handlingsplaner fran entreprendrerna for att &tgérda brister
och i ett fall har avtalet inte forldngts. Internkontrollplanen £6r 2011 &rs inne-
haller inga kontroller kopplade till entreprenaddriven verksamhet, och i ana-
lysen bedtms att risken fOr att avtalen inte f6ljs 4r mindre sannolik. Déremot
innehaller planen kontroll av rutiner for granskning av personakter. Detta for
att kontrollera att dokumentation och utredning foljer lagar och regler.

Rapportering till némnden
Resultatet fran uppfoljningarna av de delar av verksambheten som styrs av SoL
respektive HSL sammanfattas i ett gemensamt dokument och rapporteras till
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namnden en gang per 4r. Nagon sérskild rapportering till ndmnden av
Stockholms stads kvalitetsindikatorer for hilso- och sjukvérd avseende de
sérskilda boendena sker inte. Forvaltningens rapport fran verksamhetsupp-
foljningen av Vasens vard- och omsorgsboenden och Sabbatsbergsbyn har
behandlats och godkints av ndmnden under ar 2011.

Sabbatsbergsbyn bedémdes vid uppfoljningstilifillet ha en mycket god kvalitet
bade for verksamhetens sociala omsorg och f6r den del som avser hilso- och
sjiukvard. Aven Vasen ansags erbjuda vard och omsorg av god kvalitet men
beddmdes ha ett behov av forbittringar av bade dokumentation och kontinuitet
bland personalen. Utforaren uppmanas att tgérda avvikelserna till ett visst
datum. Det framgér inte av rapporten pé vilket sitt férvaltningen dmnar {5lja
upp utférarens atgirder, ddremot anges vem som &r ansvarig att f6lja upp
atgirderna (verksamhetscontroller och MAS/MAR) och niir &tgiirderna ska
vara vidtagna. Nagon aterforing av resultat frin férvaltningens uppf6ljning
finns inte dokumenterad i nimndens handlingar under r 201 1.

Avtalet avseende Vasen har varit foremal for forlangning under 4r 2010.
Stadsdelsdirektdren informerade ndmnden muntligt att hon, mot bakgrund av
att entreprendren uppfyllt det avtal som tecknats forst 1 slutet av avtalsperioden,
skulle rekommendera stadsledningskontoret aft inte forlinga avtalet’. Namnden
hade da tidigare under aret fatt ta del av en konsultgranskning som
forvaltningen genomfort av verksamheten vid Vasen. Rapporten visade att
entreprendren inte hade lyckats né upp till den avtalade kvaliteten. Under 2010
tillskrev stadsdelsdirektoren entreprendren med begéiran om vite p.g.a. bris-
tande uppfyllelse avseende personaltiithet. Férvaltningen 6verldimnade
dokumentationen som information till n&#mnden.

Utforarnas kommentarer

Det ena boendet, Sabbatsbergsbyns vird och omsorgsboende, drivs som entre-
prenad . Det bestir av 11 enheter, varav 9 med demensinrikining och tva med
somatisk inriktning. Aven Vasen, vilket ir det andra boendet i urvalet, r ett
véard- och omsorgsboende och omfattar 78 ldgenheter med demensinriktning
och somatisk inriktning.

De synpunkter som har framforts frén de externa utforarna ar:

* Det har enligt en av utforama forekommit att den beskrivning som bifogas
bestiillningen av den dldres tillstind 4r inaktuell och inte aterger den dldres
faktiska behov medan den andra utforaren tycker att personbeskrivningarna
brukar vara relevanta.

* Se PM 2008:29 RVI Dnr 125-3493/2007 dar kommunstyrelsen delegerar till stadsdirektoren
att, efter samrad med stadsdelsnimnden, besluta om forléngning av entreprenadavtal.
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Nir det giller rehabilitering finns en generell ambitionsniva angiven i
boendets anbudsunderlag som innebdr att entreprendren ska tillimpa ett
funktionsbevarande arbetssitt, dvs. att bevara och ge st6d till befintliga for1-
magor. Atagandet omfattar att géra bedémningar av den dldres behov av
vardagsrehabilitering, handleda personalen i hur insatserna ska genomforas
och folja upp att behoven tillgodoses. Det hinder att anhdriga har andra
forestillningar om vilken typ av rehabilitering som ska erbjudas. Stads-
delens viljeinriktning avseende rehabilitering i individdrenden framgér inte
av bestdilningarna. Det rehabiliteringsarbete som utforaren genomfor ska
synas i den sociala dokumentationen.

Bigge 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 samtalet utgor en del av underlaget till genomforande-
planen. Endast vid det ena boendet deltar bide omvéardnads- och sjukvards-
personal vid métet.

Boendet far enligt uppgift ingen kvittens eller reaktion fran bistinds-
handliggaren om att genomférandeplanen #r godkéind.

Efter tvd manader faststiller bistindshandliggaren den prelimindra vérd-
behovsmitningen. Vid uppfoljningen av den prelimindra vrdnivdbeddm-
ningen tréffar bistandsbeddmaren boendets sjukskéterska och kontakt-
personen samt i vissa fall rehabiliteringspersonalen. Det finns ingen tydlig
dokumentation av de beddémningar som handldggaren gor och som ger
viigledning till varfér den ildre klassificeras i en viss vardniva.

Ett av boendena efterlyser mer stdd fran stadsdelen i hur den sociala
dokumentationen ska utformas. Uppfattningen #r dock att man alltid kan
kontakta férvaltningens Paraplysamordnare om problem uppstéar. Vodok
uppges vara ett trogt system som det #r svart att komma in 1 och som tar
stor tid i ansprak.

Uppfattningen &r att det finns strukturerade former for kommunikation
mellan parterna. Boendet upplever att stadsdelen har en mycket ambitids
uppfoljning och att den borde kunna ge en god grund for att bedéma
kvaliteten pa verksamheten bade som helhet och pd individnivd. Stads-
delen gor dven oanmiéilda kvillsbesdk. Uppgifter om bemanning rapporteras
till forvaltningen 16pande varje méanad.

Det &r yiterst ovanligt att boendet finns representerat vid vardplanering i
samband med utskrivning fran slutenvard.
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* Bor den #ldre pa vard- och omsorgsboende si hélls vardplaneringen vid
behov via telefon med sjukskoterskan pé vard- och omsorgsboendet.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning

Revisionskontoret har genomfort en granskning (aktgranskning) av den
dokumentation som upprittas enligt socialtjinstlagen. Syfiet har varit att
beddma om dokumentationen stodjer uppfoliningen av hur den éldres behov av
insatser tillgodoses. Granskningen har omfattat bade myndighetsutévningen
(bestillarens dokumentation) vid bestdllarenheten och verkstélligheten (utf6ra-
rens dokumentation) vid tva sérskilda boenden i extern regi. Som grund for
beddmningen av dokumentationen har anvints Socialstyrelsens rad och fore-
skrifter samt stadens riktlinjer”.

De handlingar som upprittas inom socialtjinsten och som rdr enskilda ska
innehalla tillriickliga, visentliga och sndamalsenliga uppgifter’. Brister i doku-
mentationen kan medfora att beslut fattas pé ett otillriickligt eller felaktigt
underlag. Dokumentationen &r dessutom nddvindig for intern kontroll och for
att kunna gora en individuell upptéljning av om den enskilde far den insats
somn har beslutats.

Totalt har 16 drenden avseende sérskilt boende granskats hos bestéllarenheten
for att granska om:

* utredningen fokuserar individens olika livsomraden

¢ beskrivningen av den éldres situation dr aktuell

* bestillningen till utforaren anger ett konkret och uppfoljningsbart mél

for insatsen
* en ny bestillning skrivs vid forindrad beddomning av den &ldres vérd-
tyngd

* uppfoljning har skeit av att utféraren har uppfyllt mélet £6r insatsen

* dokumentationen visar att utforarens genomforandeplan har stémts av
mot bestéliningen

* dokumentationen redovisar att och hur vérdnivan faststalits

» dokumentationen visar att bestéllaren har genomfort ytterligare individ-
uppfdljning utdver vardnivaméiningen

Arendena representerar en initieringstidpunkt fr.o.m. februari 2006 t.0.m. juni
2011.

* dels for och dels gallande dokumentationen for utforare av dldreomsorg (Dnr 327-170/2005)
och Socialstyrelsens foreskrifter, allménna rad och handbok vid handldggring och
dokumentation inom socialtjinsten,

® SOSFS 20065 4 kap, 1 §
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Granskningen visar ett antal brister 1 dokumentationen, som péverkar forvalt-
ningens forutsittningar att styra och folja upp den vird- och omsorg som
erbjuds den dldre. Utredningarna och sedan bestéllningen ska beskriva den
dldre personens behov, foresla insatser for bistdndet och sétta mal for insatser.
Endast var fjérde utredning fokuserar individens behov utifran olika livs-
omréaden. I de flesta fall beskrivs den dldres fysiska hélsa medan psykisk hilsa,
livsstil och intressen inte beaktas i tillrickligt hog grad.

Mal for bistdndet anges 1 samtliga bestiliningar, men &r i nio av tio drenden
allmént hallna, t.ex. kan anges “heldygnsomsorg”. Det #r viktigt att den som
ska genomfGra insatsen far tillrackligt med uppgifter for att kunna genomfora
den insats som har beslutats. Milet méste kunna forstis av utforarna si att
dessa kan omsitta malen i konkreta insatser. Otydliga mal gér det dessutom
svart att folja upp att den dldre personen fir den hjilp som hon eller han har ritt
till.

I samtliga drenden saknades information (journalanteckningj om att bestéll-
ningen hade stdmts av mot utforarens genomférandeplan. I tio av sexton dren-
den framgar det att vardnivan har faststillts genom bestk hos den dldre. Vilka
som deltagit vid uppféliningen, vilka omraden som har berdrts och den dldres
uppfattning om sin situation framgar endast 1 ett av dessa tio drenden. I sju (44
%) drenden finns anteckning om att bestillaren har genomfort ytterligare
individuppftljning utdver den som sker vid vardnivamitningen. Uppféljining
av hur insatserna fungerar dr viktig for att kunna anpassa insatser till den #ldre
personens behov.

Revisionskontoret har gitt igenom motsvarande drenden hos tvé externa

utférare for att granska om:

» genomfdrandeplaner upprattas och redovisar planerade insatser och mal for
insatserna

* den dldre eller dennes nérstdende har varit delaktig i planeringen

* genomférandeplanerna har f6ljts upp och om resultatet av uppftljningarna
dokumenteras

¢ den l8pande dokumentationen av genomfrandet dr tillriicklig, visentlig
och korrekt

Genomforandeplaner har upprittats i samtliga frenden och inbegriper en redo-
visning av planerade insatser och mal for insatserna. I hilften av planerna ir
mélen dven uppftliningsbara. I elva drenden finns uppgift om att den enskilde
och/elier dennes stillf6retridare deltagit i planeringen.

Det finns brister i dokumentationen av hur utféraren genomfor uppdraget nér
den dldre beviljats plats pé ett vard- och omsorgsboende. Inte i ndgot drende



framgick det av den 16pande sociala dokumentationen att genomforandet av
insatserna och/eller mélet med insatserna hade f6ljts upp tillsammans med
bestillaren och/eller den #ldre. Det saknas ofta uppgift om hur den dldre eller
dennes nérstdenden har deltagit 1 planeringen av insatsen. Generellt upplevs
genomfdrandeplanen mer utgéra en arbetsinstruktion fér personalen &n en
beskrivning av den dldres behov och dnskemal.

Den 18pande 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 pé informationen om den #ldre.
Revisionskontoret har noterat sprakliga brister som medftr att informationen
gar forlorad eller dr svartolkad.

I flertalet (elva av sexton) granskade drenden saknades en sammanhéngande
hindelsekedja handelse — atgird — resultat. I de fall den 16pande sociala
dokumentationen innehéller uppgifter om avvikelser framgr i allménhet vad
som har skett, t.ex. att den &ldre har ramlat, och att atgérder har vidtagits, t.ex.
genom rapportering till sjukskoterska. Diremot finns sillan uppgift om vad
som hint efter detta. Det &r viktigt att det finns en sammanh#ngande hindelse-
kedja med Aterkoppling av informationen mellan systemet for social
dokumentation och det system som hilso- och sjukvardspersonal anvénder for
avvikelserapportering. 1 Stockholms stad finns tva parallella dokumentations-
system for utforaren. Omsorgspersonalen dokumenterar 1 ParaSoL och HSL-

personalen 1 Vodok, Sjukskéterskor och paramedicinsk personal har behdrighet

att ldsa och dokumentera i ParaSoL.

Det forekommer ocksé subjektiva bedomningar av den dldres tillstand och
‘dokumentationen ger sdllan en samlad aktuell ligesbeskrivning av den dldres
tillstand.

Sammanfattande analys och kommentarer

Revisionskontoret kan konstatera att nimnden har genom{61t insatser for att
utveckla och forbitira uppf6ljningen av verksamheten inom de externt drivna
vird- och omsorgsboendena. Insatserna har bertrt olika omréden. En del har

varit inriktad pa att utveckla myndighetsutdvningen dvs. bistdndshandliggarnas

handlaggning och dokumentation. Under senare tid har dven behovet av att
folja upp den enskildes vird- och omsorg uppmérksammats mer. Samverkan
och samarbete har etablerats mellan olika handldggare i syfte att siikra upp att
den &ldres behov blir tillgodosedda och att utféraren bedriver verksamheten i
enlighet med vad som avtalats. Lopande kontroller har inforts for att trygga att
utférarna har en tillricklig bemanning och att utforarens ekonomiska avvikel-
serapportering fungerar.
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Némnden har dock dnnu inte en systematisk uppfoljning av individuella insat-
ser for samtliga dldre som har fatt plats beviljad pa ett vird- och omsorgs-
boende. En regelbunden uppfoljning har genomforts for dem som har flyttat in
under den tid valfrihetssystemet har gillt. Ovriga, inklusive de #dldre som bor
pa vird- och omsorgsboenden belidgna i andra stadsdelar eller i andra delar av
landet, har inte f5ljts upp med samma systematik.

Enligt revisionskontorets uppfattning ir det betydelsefullt att handliggaren vid
kartliggningen av den &ldres situation lyckas synliggéra den ildres samlade
behov. Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att kartiiggningen
i stor utstrdckning omfattar medicinska och praktiska behov medan behov som
rr livsstil och intressen inte fokuseras i nigon stdrre grad. Aldreforvaltningen
har, pa uppdrag av kommunfullmiktige®, arbetat fram ett metodstod for dldre-
omsorgens bistindshandldggare 1 arbetet med kartliggning och beddmning.
Forhoppningsvis kommer denna att bidra till en mer systematisk kartliggning
av den dldres bebov 1 fortséttningen och dirmed till tydligare bestéllningar till
utforarna.

En viktig forutsdttning 1 arbetet med att styra insatsens innehall #r att bestill-
ningen till utféraren 4r tydlig pé den &ldres behov av individuellt utformade
insatser. Vidare &r det vdsentligt att ett mal f6r insatsen har formulerats pi ett
sitt som mojliggtr uppfolining av de effekter som insatsen ska leda till.
Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att bestillningarna till
utforarna i hog utstrickning 4r utformade som rambeslut. Uppdraget till utfora-
ren inte &r tillrickligt tydligt formulerat vad giller de resultat som ska uppnas.
Ett sidant exempel 4r niir bestillningen anger “Heldygnsomsorg” utan att den
dldre personens specifika behov preciseras och mal for insatsen anges. Formu-
leringen ger ingen viigledning till utforaren om hur insatsen ska utformas och
torsvarar dessutom forvaltningens uppfélining av att den dldre far en bra vard
och omsorg.

Bristerna i den sociala dokumentationen har noterats bl.a. vad géller avsaknad
av informativa sammanfattningar som kan ge stéd fér en bedomning av den
dldres situation och kopplingen mellan den sociala dokumentationen och den
dokumentation som rdr hilso- och sjukvard. Detta forsvarar ndmndens individ-
uppfoljning.

Kontroll bor enligt revisionskontoret ske av att utforaren har foljt upp den

aldres genomfdrandeplan och resultatet frin uppfoljningen bér dokumenteras,

De intervjuades uppfattning dr att handliggarnas avstimning och kontroll av

genomfdrandeplanen mot bestillningen inte har varit tillricklig men att det nu
~ har skett forbittringar.

8 KF 2009-11-30
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Frigan om vem som avgdr den dldres behov av vardagsrehabilitering dr oklar.

Dokumentationsgranskningen visar att handldggarnas kartlaggningar i mycket
liten omfatining fokuserar de dldres behov av individuellt utformade insatser
for att kunna leva ett sjdlvstindigt liv. Att gbra den bedomningen Gverlats
enligt revisionskontorets uppfattning i stiillet till utforaren. Risken finns att den
dldre dé far anpassa sig till de aktiviteter som utforaren tillhandahéller.

Namnden tillampar en modell dir sérskilt utsedda uppf6ljare genomfor upp-
foljningar och kontroller hos utforarna, vilket ger forutsitiningar for likstallig-
het i bedomningen av hur verksamheten fungerar. Dock handlaggs for det
mesta ommétningar av de dldres vardbehov 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 vardprocesserna ska utformas i forhallande till externa vardgivare.
Detta kommer, enligt uppgift fran forvaltningen, att beaktas ndr ndmnden ska
revidera systemet enligt den nya forfattningen.
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Alimint

Under stérre delen av 2011 har dldreomsorgsavdelningen omfattat bide
myndighetsutdvning (bestillare) och utférarverksamheten. Fr.o.m. 1 oktober
2011 giller en ny organisation med en bestéllar- respektive utforaravdelning.
Till bestillaravdelningens uppdrag hor bla. att utveckla en béttre fungerande
uppftljning av kvaliteten 1 utforarnas verksamhet.

I den nya organisationen &r, forutom bistindshandlidggarna, tjinsterna som
verksamhetsuppfljare och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) under-
stillda chefen for bestillaravdelningen. Avdelningen har &ven tillging till en
tjinst som medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). MAR ansvarar for
stadsdelsnimndens rehabiliteringsansvar.

Niamnden har under 2011 faststillt ett sammanhallet ledningssystem f6r social-
tiinsten enligt SOSFS 2006:11 och behdver revidera detta och lednings-
systemet for HSL enligt SOSFS 2005:12 {6r att anpassa dem till den nya for-
fattningen (SOSFS 2011:19). Befintligt system reglerar den egna verksamheten
men saknar beskrivning av hur samverkan 1 vardprocesserna ska utformas i
forhillande till externa vardgivare.

Handliggning vid ansékan om vard- och omsorgsboende

For att fa en plats pé ett vrd- och omsorgsboende ansdker den #ldre om insat-
sen till nimndens bistdndshandldggare. Anstkan leder till en kartliggning och
beddmning av den sdkandes behov.

Om ansdkan beviljas och ett boende har valts utformar handliggaren en
bestiillning till berdrd utférare. Den innehaller fakta om personen och en
sammanfatining av personens bakgrund, intressen, hilsa etc. Enligt intervju-
erna behover bestillningarna utvecklas genom att individuella mal i hogre
utstrickning anges for bestilld insats. Detta 4r en viktig forutsitining i arbetet
med att f5lja upp och kontrollera att utféraren har levererat det som har
bestillts. Vidare kommer avdelningen att infora ett arbetssétt med fiirdiga mal-
formuleringar for att styra mot mer stottande och rehabiliterande insatser.

Som underlag for ersatiningen till utféraren gor bistindshandliggaren en
prelimindr métning av den &ldres vardbehov. Flera av de intervjuade anser att
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verktyget som anvénds vid métningen i huvudsak fokuserar pa individens
behov av omsorg, och i mindre grad pa behovet av hilso- och sjukvérd.

En efterféljande métning och beddmning for att faststilla virdnivén gors efter
maximalt tvd ménader. Métningen baseras pé innehéllet i den dldres genom-
forandeplan, utforarens sociala dokumentation och pa samtal med utforarens
personal. Det dr en och samma handldggare som gor de slutliga mitningarna.
Arbetssittet bidrar, enligt de intervjuade, till att bedomningarna blir enhetliga
och att mdjligheten till jamforelser mellan de olika boendena frimjas.

Vid ett foréndrat vrdbehov hos den dldre har utféraren mojlighet att fa en
provning av den faststillda vardnivan. Avdelningen kriver da att utféraren har
en dokumentation som beligger det férindrade behovet.

Rehabilitering och forebyggande arbete

Det ansvar som ndmnden har for rehabilitering vid vérd- och omsorgsboendena
regleras 1 lagstifining och foreskrifter och tydliggdrs i entreprenadavtalet med
utforaren. Behovet beddms och uppdraget genomfors av den rehabiliterings-
personal som finns anstilld vid boendet. Enligt avtalet ska samtliga dldre som
skrivs in pé ett boende & en ADL-bedémning av sjukgymnast och arbets-
terapeut. Hér ingar dven att bedéma risker for att den dldre blir felaktigt hante-
rad. Vid behov av dtgérder ska en rehabiliteringsplan upprittas.

De intervjuade anser, i likhet med vad som finns inskrivet i avtalet med entre-
prendren, att rehabilitering 4r sjukgymnasters och arbetsterapeuters ansvar.
Vidare anser de att den ambitionsinriktning for rehabiliteringen som anges i
stadens budget inte stimmer dverens med vad som anges i stadens forfrag-
ningsunderlag f6r upphandling av entreprenader.

De intervjuades uppfattning ir att MAR - funktionen har medverkat till att
tydligheten och ambitionsnivan i rehabiliteringsuppdraget har Skat.

Uppfoljning och kontroll

Forvaltningen har hittills inte samordnat individ- och avtalsuppféljningen.
Uppfoljningen pé avialsnivd kompletteras dock med resultat frin individupp-
fSljningar genom att verksanmhetsuppfoljaren f&r kopior pa samtliga genom-
forda individuppfoijningar. Informationen om brister, avvikelser etc. delges
dven, beroende pa omrade, verksamhetsuppfoljare, utredare, MAS eller MAR.

En uppfattning som framfors i intervjuerma &r att avtalet med entreprentren
inte &r tillrdckligt tydligt utformat for att kunna formedla till utféraren vilka
krav som stélls pa uppfoljningen av kvaliteten i verksamheten. Avtalet 4r dess-
utom strukturerat pa ett sétt som forsvarar mojligheten att £ en samlad bild av
vad som ska foljas upp. Vidare efterlyses en mall som i stérre omfattning
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tacker in kraven i entreprenadavtalet dn vad den befintliga gemensamma upp-
foljningsmallen gor.

Avdelningens uppfattning dr att uppfoljningen maste fokusera medborgarnas
bésta och som innefattar bade hilsa och vilbefinnande. Det dr dirfor viktigt
med ett bra samarbete mellan avdelningens uppfoljare for att integrera HSL
och SoL. Detta frimjar upptiickt av brister inom verksamheterna. Det dr svért
att hinna med allt uppfoljningsarbete som rér HSL. Behov finns dven av
djupare granskningar av att verksambeten tillfors de mervirden som ingick i
offerten och sedan skrivits in i avtalen med entreprendrerna.

Individuppfilining

Enligt de intervjuade har individuppfSljningen enligt SoL vid de sdrskilda
boendena varit ett eftersatt omrade. Ambitionen har varit att resp. bisténds-
handldggare ska genomfora uppfdlining (enligt SoL) en géng per &r genom
besdk hos den dldre. Uppfdljningen har dock inte fungerat 1 praktiken p.g.a.
stor arbetsbelastning hos handldggarna, For att fa till stand en férbattring har
avdeldingen under &r 2011 avsatt en bistindshandliggare till att enbart arbeta
med individuppf6ljningar pa samtliga véird- och omsorgsboenden.

Uppfoljningen av beshutad insats sker i form av ett besék. Vid bestket inter-
vjuas den dldre med utgangspunkt fran en sdrskild checklista som har arbetats
fram inom avdelningen. Resultatet av uppfoljningen delges utforaren och
dldreomsorgens verksamhetsuppfoljare. Om resultatet avviker fran beviljade
insatser begiirs besked frén utforaren om vad avvikelserna beror pa och hur de
ska &tgirdas. Avdelningens verksamhetsuppfoljare far, forutom kopior p&
individuppfoljningarna, dven information om brister, avvikelser etc. som har
observerats pa plats. Om allvarliga brister som ror hilso- och sjukvérd har
observerats vid uppféljningen ska en avvikelserapport delges MAS eller MAR.
Handliggarna ska dven limna information till avdelningens verksamhetsupp-
foljare om eventuella klagomal och synpunkter som kommit fram vid intervjun
med den #ldre.

Avtals- och verksamhetsuppfolining

Avdelningen har foréndrat sitt arbetssétt for under 2011 f6r den verksamhet
som drivs 1 entreprenadform. Avtals- och verksamhetsuppfoljningen genomfors
parallelit och synkroniseras tidsmissigt. Avdelningen arbetar fram en érlig plan
som grund f6r uppfdljningarna. Bade bitrddande avdelningschefen, avdelning-
ens verksamhetsuppf6ljare och MAS samt MAR ska vara involverade i upp-
f6ljningarna, vilket innebér att savil den kompetens som avser Sol, som HSL
tas till vara. Férvaltningen har ven forsékt viva ihop SoL- och HSL-
perspektivet. Detta arbetssitt anviinds vid uppfolining av de verksambheter som
ndmnden driver i egen regi.
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For verksamhet i egen regi och for verksamhet med ramavtal sker avtalsupp-
foljningen tidsmdéssigt ndra verksambetsuppf6ljningen. Stadens uppf6linings-
mall utgdr underlag for bagge uppfoljningarna. Underlaget (frigoma) for upp-
foljningarmna sammanfaller enligt férvaltningen i cirka 30 % av materialet.

Avdelningens uppfoljning genomfdrs bade genom anmilda och oanmélda
bestk. Den anmélda uppféljningen innefattar samtal med atforarens ledning
utifran tecknat avtal, kontroller 1 enlighet med stadens uppf6ljningsmall,
genomgang av resultat fran genomftrda uppféljningar, inkomna synpunkter
och klagomal, genomforda brukarunderstkningar samt granskning av utfora-
rens dokumentation.

I enlighet med stadens anvisningar granskas 25 % av utforarens dokumentation
vid uppfdljningen. Granskningen ger en bild av bur omsorgen runt den dldre
fungerar och hur de olika yrkesgrupperna inom #ldreomsorgen samarbetar.
Verksamhetsuppftljaren granskar SoL-dokumentationen, MAS och MAR
granskar HSL-dokumentationen. Om nagon allvarlig brist uppticks i journal-
granskningen géllande en enskild person informerar verksamhetsuppfoljaren
bertrd bistandshandlaggare. Diremot sker ingen informationséverforing fran
MAS/MAR till bistandshandldggare, utan den sker vid behov till ansvarig sjuk-
skéterska vid géllande boende.

Uppféliningen dokumenteras och eventuella avvikelser kommenteras. Materi-
alet skickas till berdrda chefer pa respektive boende f6r kiinnedom och even-
tuella synpunkter. Dérefter diskuteras materialet internt inom avdelningen, i
forsta hand med avdelningschefen och darefter med stadsdelsdirektdren. Det
sarnmanstillda materialet Sverldmnas till nimnden tillsammans med en separat
bilaga som visar avvikelser per boende. Avdelningen tillimpar synsittet aft
allvarliga avvikelser, t ex stor avsaknad av genomfdrandeplaner, genast ska
atgérdas av boendet och att atgiirderna ska rapporteras till ndmnden. Vid
mindre allvarliga avvikelser f6ljs dessa upp vid kommande &rs uppl6ljning.

Vid de oanmilda bestken bestks boendets samtliga avdelningar. Bestken
omfattar observationer och samtal med personalen vilket ger en fingervisning
om verksamhetens kvalitet. P4 grund av tidsbrist har bestken &nnu inte genom-
forts 1 dnskad omfattning. Ambitionen &r dven att nimndens MAS och avdel-
ningens verksamhetsuppfoljare ska genomiftra besoken tillsammans. Avdel-
ningen genomfor &ven oanmilda nattbestk inom verksamheterna som bedrivs i
egen regi och pé entreprenad. Oanmélda besok for att folja upp matkvaliteten
genomfbrs dven pé restaurangerna som finns pa servicehusen.
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Ovrig uppfslining och kontroll

Namndens MAS begér in verksamheternas avvikelserapportering frin entre-
prendrens MAS en gang varje kvartal. Entreprenadavtalet anger att avvikelse-
rapporteringen ska ske i stadens system ”Vodok”. Enligt ndmndens MAS
rapporterar entreprendrerna bade 1 Vodok och i sitt eget interna system, vilket
innebér en dubbelrapportering och ddrmed risk for ofullstindig registrering.
Ansvarsfordelningen mellan férvaltningens och entreprentrens MAS anses
vara tydlig.

Nimndens MAS anvénder kvalitetsverktyget "Qualid”, vilket ir ett instrument
for att méta livskvalitet vid demenssjukdom. MAS anvinder dven verktyget,
om #n i modifierad form, vid kvalitetssikring av vérd vid somatisk sjukdom.

Revisionskontoret har tagit del av 2010 och 2011 4rs riskanalyser och intern-
kontrollplaner. Namndens riskanalys omfattar de delar som anses utgdra
visentliga delar av ndmndens kérnprocesser. En sddan anses vara “uppfoljning
och kvalitetsutveckling” dar risken for att verksamhetsavdelningarna inte
genomfor uppfdliningar av upphandlade entreprenader/intraprenaden anges
som mindre sannolik. Risken for att verksamheterna inte héller den kvalitativa
nivé som brukarna har rétt att kriva klassificeras som mojlig. Ndmndens analys
anger dven att risken for missforhéallanden/Lex Sarah/Lex Maria dr méjlig och
att den far mycket allvarliga konsekvenser om den realiseras. Det finns inte
négon dversikt som visar vitka av dessa risker som nimnden hanterar tillrdck-
ligt bra redan i dag och vilka som behdver hanteras biittre. De redovisade
riskerna har inte fatt ndgon genomslagskraft i nimndens plan for intern
kontroll, vilket kan betyda att nimnden anser att risken redan hanteras med
nagon form av kontrollatgird. -

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
namnden en ging per &r. Verksamhetsuppfoljningen avseende Hogdalens vard-
och omsorgsboende har behandlats vid ndimndens méte 1 januari 2011. I dren-
det gor forvaltningen beddmningen att entreprendren har utvecklat verksam-
heten sedan Gvertagandet 2008 men att avtalet inte dnnu var fullstindigt upp-
fyllt. Bland annat saknades l6pande social dokumentation, den lagstadgade
journalftringen samt vard- och rehabiliteringsplaner. Utféraren uppmanades att
atgirda avvikelsemna senast i slutet av februari 2011. Arbetet skulle fljas
genom ett nytt besdk pa enheten. Uppfoljning har skett men resultatet har inte
rapporterats till nimnden. Handlingsplan har upprittats och det finns arbetsan-
teckningar som stod £6r uppféljningen.
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Nammnden godkinde upp{6ljningsrapporten, och framf6rde 6nskemél om att
kommande uppf6ljningar av utféraras verksamhet dven ska redovisa tidigare
uppitljningar {rdn innevarande avtalsperiod.

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

For Arstabergshemmet, som dr en privat verksamhet, delges stadsdelsndmnden
verksamhetsuppf6ljningen endast for kéinnedom trots att uppftljningsansvaret
for verksambheter i privat regi har fordelats mellan stadsdelsforvaltningarna.

Utforarnas kommentarer

Det ena boendet, Hogdalens vérd och omsorgsboende, drivs som entreprenad
av Carema Care AB pé uppdrag av Enskede - Arsta - Vantérs stadsdelsniimnd.
Boendet bestir av tre viningar med sammanlagt 158 ligenheter. Av dessa ér 54
ldgenheter anpassade for personer med demenssjukdomar och 104 for personer
med somatiska sjukdomar.

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

De synpunkter som har framforts frén de externa utférarna ir:

°  Malet/mélen i bestiillningen &r inte utformat pé sa siitt att det/de kan utgora
grund for mélen i genomf{drandeplanen. De #r oftast generellt formulerade,
t.ex. "Malet &r att NN ska fi en god omvérdnad”. Bestéillningarna &r inte
heller enhetligt utformade; vissa &r knapphéndiga pa information medan
andra &r detaljerade. Den information om den dldre som bifogas bestill-
ningen, bl.a. om den dldres medicinska status, dr inte alltid aktuell.

¢ Oftast far boendet ingen dterkoppling pé innehéllet 1 genomftrandeplanen
fran bistandsbeddmaren.

* I samband med utredning och beslut om plats pé ett vird- och omsorgs-
boende bedémer bistindshandlggaren den dldres behov med stéd av en
virdbehovsmitning. Den dldre placeras dédrmed in i en vardniva som tillika
utgdr underlag for ersittning till utféraren. Bestéllningen innehéller sam-
manfattande bedomning som underlag f0r den vardniva den #ldre placerats
i. Nagot mer detaljerat underlag, t.ex. information om bakgrund till bedém-
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ningen och skattningsskalor, ldmmas inte. Didremot gér boendets represen-
tanter och bistandshandldggaren igenom grunden for inplacering 1 viss
virdniva 1 samband med uppftijningen.

* Den ene utforaren anger att forvaltningen genomfor en arlig individupp-
folining.

* De intervjuade upplever att de har goda kontakter med stadsdelsforvalt-
ningens representanter. Forvaltningens avtalsuppf6ljning f6ljer standard-
mallen. Forvaltningen gér dven oanmilda bestk, da de kontrollerar verk-
samheten genom att t.ex. prata med personalen. Férvaltningen foljer genast
upp de klagomal som framfors direkt till forvaltningen och aterkopplar
resultatet fran uppfoljningen till boendet.

* Utf6rarna anser att forvaltningens uppfoljning #r positiv di den ger bra
underlag f6r boendets kvalitetsutveckling. Stadsdelsforvaltningens uppfolj-
ning upplevs som mycket noggrann och leder till utvecklande diskussioner.
De atgarder som boendet genomftr med anledning av forvaltningens syn-
punkter aterkopplas till forvaltningen, antingen muntligen eller skriftligen.
Att dtgidrderna genomfdrts kontrolleras alltid av stadsdelsforvaltningens
representanter.

* Den utbildning som stadsdelen har erbjudit i Parasol - systemet upplevs
otillracklig. Utforaren upplever otydligheter bdde vad giller i tekniken och
i kraven pi dokumentationen. Aven de verforingar och omskrivningar
som kriivs p.g.a. att tva olika system anviinds for dokumentationen (Vodok
for HSL och Parasol for SoL) kiinns omsténdliga.

* Det rider en viss forvirring om vad begreppet “"Rehabilitering” star for.
Begreppet har en stor spinnvidd och kan litt misstolkas vad géller omfatt-
ning och innehéll. Begreppet bor preciseras for att inte den #ldre och den-
nes anhdoriga ska fa felaktiga forvéntningar. Vid avtalsuppfoljningen sker
en formell uppfélining av rehabiliteringen, d.v.s. att det som avtalats finns,
medan forvaltningen vid verksamhetsuppfoljningen dven granskar hur
innehéllet 1 planema genomfors.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning

Revisionskontoret har genomfort en granskning (aktgranskning) av den doku-
mentation som uppriéttas enligt socialtjdnstlagen. Syftet har varit att beddma
om dokumentationen stodjer uppfoljningen av hur den &ldres behov av insatser
tillgodoses. Granskningen har omfattat bade myndighetsutévningen (bestill-
arens dokumentation) vid bestiillarenheten och verkstélligheten (utférarens
dokumentation) vid tva sdrskilda boenden i extern regi. Som grund f6r beddm-



ningen av dokumentationen har revisionskontoret anvént Socialstyrelsens rad
och foreskrifter samt stadens riktlinjer'.

De handlingar som upprittas inom socialtjdnsten och som r&r enskilda ska
innehalla tillrickliga, visentliga och andamalsenliga uppgifter’. Brister i doku-
mentationen kan medféra att beslut fattas pa ett otillriickligt eller felaktigt
underlag. Dokumentationen ir dessutom nddvéndig for intern kontroll och for
att kunna gora en individuell uppf6lining av om den enskilde far den insats
som har beslutats,

Totalt har 20 drenden avseende sirskilt boende granskats hos bestéllarenheten

for att granska om:

+ utredningen fokuserar individens olika livsomraden

*  beskrivningen av den #ldres situation #r aktuell

* Dbestdllningen till utforaren anger ett konkret och uppfoljningsbart mal for
msatsen

* enny bestillning skrivs vid {6réndrad bedémning av den &ldres vardtyngd

*  uppfoljning har skett av att utforaren har uppfyllt malet for insatsen

¢ dokumentationen visar att utférarens genomforandeplan har stimts av mot
bestillningen

* dokumentationen redovisar att och hur virdnivén faststallts

* dokumentationen visar att bestillaren har genomfort ytterligare individupp-
folining utéver vardnivamétningen

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

Granskningen visar ett antal brister 1 dokumentationen, som paverkar forvalt-
ningens forutsittningar att styra och f6lja upp den vérd- och omsorg som
erbjuds den #ldre.

I framforallt de utredningar som inte har handlagts med stod av stadens kart-
liggnings- och bedémningsinstrument® saknas information om personens olika
livsomraden som t.ex. livsstil och intressen. Samtidigt kan det vara svart for
handldggarna att kunna ge en heltickande bild av den dldre eftersom denne vid
tidpunkten for utredningen kan vara alltfor sjuk for att en helhetsbeddmning

! dels for och dels gillande dokumentationen for utforare av ildreomsorg (Dnr 327-170/2005)
och Sccialstyrelsens foreskrifter, allménna rdd och handbok vid handliggning och
dokumentation inom socialtjinsten,

? SOSFS 2006:5 4 kap. 1 §

3 Kommunfollmiktige 2009-11-30 Gemensamt kartliggnings- och beddmningsinstrument {6r
bistindsbeddmning inom dldreomsorgen
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ska vara mojlig eller ens relevant. De utredningar som upprittats med stod av
den nya mallen kénns mer strukturerade vad giller kartliggning av den éldres
situation och behov.

Det ar viktigt att den som ska genomfora insatsen far tillriickligt med uppgifter
for att kunna genomfdra det bistand som har beviljats och beslutats. Den
skriftliga bestdllningen till utforaren ska darfor innehélla en beskrivning av den
dldre personens behov, olika forslag till insatser och mél for insatserna.
Granskningen visar att endast var tredje bestillning fokuserar pa individens
olika livsomrdden. I de flesta fall beskrivs den iildres fysiska hiilsa, och i viss
man dven den #ldres psykiska behov, medan livsstil och intressen inte beaktas i
tillrickligt hog grad. Mal for bistandet anges i drygt hélften av bestéllningarna,
men i endast 3 drenden (tre av de tjugo) bedoms malet vara konkret och upp-
foljningsbart, Malet maste kunna forstas av utforarna sa att de kan omsitta
mélen i konkreta insatser. Otydliga mal forsvarar uppfoljning av att den aldre
personen far den hjilp som hon eller han har rétt till. Granskningen visar att det
krévs olika typer av kompetenser for att beskriva den dldres behov pé ett
samlat och uttémmande sitt i bestdllningen.,

I samtliga drenden saknades journalanteckning om att bestiiliningen har stamts
av mot utférarens genomfrandeplan. Dokumentationen visar att den dldres
vérdniva har faststillts genom bestk hos den éldre. I de flesta fall (18 drenden)
anges vilka som deltagit vid uppfoljningen och vilka omréden som har berdrts.
Den #ldres uppfattning om sin situation framgar dock inte i ndgot drende.
Revisionskontoret kan ocksa konstatera att handldggaren séllan skriver en ny
bestillning i de fall vardnivéan forindrats. Det finns ingen dokumentation som
stodjer att bestdllaren har genomfort ytterligare individuppfoljning utéver den
som sker vid vardnivamitningen. Dock har tolv av de drenden som revisions-
kontoret granskats varit foremal f6r slutlig vardnivadmétning under ar 2011 eller
slutet av 4r 2010, vilket innebér att tidpunkten for en drlig uppfoljning dnnu
inte har passerats. Uppfoljning av hur insatserna fungerar #r viktig for att
kunna anpassa insatser till den dldre personens behov.

Revisionskontoret har hos de externa utforarna granskat om:

+ genomfdrandeplaner upprittas som redovisar planerade insatser och mal for
insatserna

* den dldre eller dennes nérstdende har varit delaktig i planeringen

* genomfdrandeplanerna har f6ljts upp och om resultatet av uppféljningarna
dokumenteras

* den lopande dokumentationen av genomférandet dr tillrdcklig, visentlig
och korrekt



Genomforandeplanen ska ge en tydlig struktur f6r det praktiska genomférandet
och uppféljningen av en beslutad insats. Utforaren ska, tillsammans med den
dldre personen eller dennes nérstdende, formulera hur hjilpen ska utformas i ett
antal individuella mal.

Granskningen visar att genomforandeplaner med ett undantag har uppréttats i
aktuella drenden. I samtliga planer har genomforandet uttryckts i form av olika
insatser under dygnet och mal for insatserna. I drygt hilflen av planerna dr
maélen for insatserna uppfdljningsbara. I sju av planerna finns uppgift om att
den enskilde och/eller dennes stéllforetrddare deltagit i planeringen. Endast en
plan anger vilka andra personer som varif med vid planeringen. Det saknas
dven information om hur den &ldre eller dennes nirstdenden har deltagit i
planeringen av insatsen.

Generellt upplevs genomforandeplanen mer utgtra en arbetsinstruktion for
personalen 4n en beskrivning av den #ldres behov och énskemal. Den dldres
behov beskrivs inte pa ett samlat s&tt utan mer hur den #ldres dag ska inréttas
uppdelad i ett antal moment.

Samtliga genomftrandeplaner anger tidpunkt f6r uppfélining. Det saknas dock
dokumentation fran uppf6ljningen. Inte 1 nigot drende visar den 16pande
sociala dokumentationen att genomfrandet av insatserna och/eller malet med
insatserna hade f6ljts upp tillsammans med bestillaren och/eller den #ldre. Hur
malen i genomforandeplanen har uppfyllts borde vara ett viktigt underlag i
utviirderingen om hur den &ldres behov och dnskemal har tillgodosetts.

Granskningen visar att genomforandeplanerna &ven revideras vid andra tid-
punkter &n de planiagda, men det saknas en beskrivning av varfor den har
reviderats och vad foréindringen bestar i. For att identifiera fordndringen krivs
genomging och jamforelser av samtliga insatser, vilket sannolikt frsvérar
bestillarens méjlighet till uppféljning.

Fér att kunna beddma om dokumentationen av genomftrandet dr tillricklig,
visentlig och korrekt har revisionskontoret dven foljt upp den 16pande sociala
dokumentationen i de drenden som ingar i granskningen.

Det &r viktigt att det finns en sammanhéngande hindelsekedja med aterkopp-
ling av informationen mellan systemet for social dokumentation och systemet
for hilso- och sjukvérd. I fiera &renden saknades detta. Vid avvikelser framgar
1 allménhet vad som har skett, t.ex. att den &ldre har ramlat, och att dtgérder har
vidtagits, t.ex. genom rapportering till sjukskoterska. Daremot finns sillan
uppgift om vad &tgarden har lett till.
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Genom den l6pande dokumentationen ska det gé att & 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 beddmning av den dldres fysiska status och vilbefinnande.

I merparten (18) av de granskade #rendena var den sociala dokumentationen
saklig och innehdll inte onddiga omddmen. Revisionskontoret har noterat fore-
komsten av sprakliga brister som medfor att viss informationen gar forlorad
eller 4r svartolkad. 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 pé
den person som svarar for dokumentationen har betydelse for kvaliteten pd
informationen om den éldre.

Sammanfattande analys och kommentarer

Sammanfattningsvis kan revisionskontoret konstatera att nimnden under 4r
2011 har paborjat ett arbete for att utveckla och forbéttra forutsdtiningarna for
uppféljningen av hur de &ldre har det pa dldreboenden som drivs av externa
utférama. Utvecklingsarbetet har bedrivits pa olika s#tt. En del har inciktats pd
att tydliggéra den dldres behov i handldggningsprocessen, for att dirmed f ett
biittre underlag for bedomning, bestéillning och uppfoljning. Férutsittningarna
for en regelbunden individuppfoljning har forbéttrats genom att sdrskilda resur-
ser har avdelats till uppgiften. Samverkan och samarbete har etablerats mellan
olika yrkeskategorier/kompetenser i syfte att sikra upp att sdvil den kompetens
som avser SoL som HSL tas till vara i uppfoljningen.

Utvecklingsarbetet har dock dnnu inte gett full effekt. Ndmnden har enligt
revisionskontoret #nnu inte en systematisk styrning och uppf6ljning av de
insatser som beviljats de #ldre som har plats pa ett vard- och omsorgsboende
och genomfors av externa utfdrare.

Enligt revisionskontorets uppfattning ar det betydelsefullt att handlidggaren vid
kartliggningen av den #ldres situation synliggér den &ldres samlade behov.
Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att kartliggningen i stor
utstrickning omfattar medicinska och praktiska behov medan behov som rér
livsstil och intressen inte fokuseras i ndgon storre grad.

Fréagan om vem som avgor den ildres behov av vardagsrehabilitering 4r oklar
Dokumentationsgranskningen visar att bisténdshandliggarnas kartliggning av
den dldre i mycket liten omfattning fokuserar pa dennes behov av individuellt
utformade insatser for att kunna leva ett sjélvstindigt liv. Detta fr till foljd,
enligt revisionskontorets uppfattning, att bedémningen i stallet dverlats till



utforaren. Det kan medféra en risk for att den édldre da far halla tillgodo med de
aktiviteter som utforaren tillhandahaller.

En viktig forutsittning i1 arbetet med att styra insatsens innehall dr att bestéll-
ningen till utforaren &r tydlig vad avser den dldres behov av individuellt utfor-
made insatser. Vidare behgver malet for insatsen formuleras pi ett siitt som
mdajliggdr uppidlining av de effekter som insatsen ska leda till. Intervjuer med
forvaliningens foretriidare ger en bild av att bestillningarna till utforarna i hog
utstrickning 4r utformade som rambeslut och dokumentationsgranskning
bekraftar bilden av att uppdraget till utforaren inte &r tillrickligt tydligt formu-
lerat vad giller de resultat som ska uppnds. Dirmed far utféraren inte heller
nagon végledning till hur insatsen ska utformas. Av intervjuerna framgar dock
att forvaltningen redan har uppmirksammat forhéllandet och nu arbetar med att
infora nya arbetssatt och verktyg for att hoja kvaliteten pa bestéllningarna.

Némnden tillampar en modell dér sdrskilt utsedda uppfoljare genomfér upp-
foljningar och kontroller hos utforarna, vilket ger forutsétiningar for likstillig-
het och @ven jamforelser i beddmmingen av hur verksamheten fungerar inom de
olika boendena, Tvé handliggare genomfdr métning och beddmning for att
faststélla den dldres vardbehov (vardnivdmétning). Genom att kunskapen inte
ar samlad hos en enda person kan det minska risken bade vad galler sirbarhet
och intern kontroll.

Aven brister i utforarens genomforandeplaner paverkar kvaliteten pa uppflj-
ningen. Granskningen visar aft genomforandeplaner har uppréttats i samtliga
drenden utom i ett. Samtliga redovisar planerade insatser och mal {6r insatserna
men malen &r oftast inte uppfoljningsbara. Det saknas ocksa i {6r hog grad
information om vilka personer som varit med vid planeringen och hur den &ldre
och/eller nirstdende deltagit i utformningen av de olika insatserna.

Risken finns att genomfrandeplanen i stillet for att vara en beskrivning av den
#ldres behov och 6nskemdl far karaktiren av en arbetsinstruktion for perso-
nalen. Den #ldres behov beskrivs enligt revisionskontoret inte pa ett samlat
sétt. Genomfrandeplanen anger ddremot hur den #ldres dag ska inréttas upp-
delad i ett antal moment.

Genomftrandeplanerna ska ocksé foljas upp av bestiillaren. Granskningen visar
att det finns uppgifter om tidpunkten for uppfoljningen men det saknas genom-
giende dokumentation som styrker resultatet av uppfoljningen. Hur mélen i
genomforandeplanen har uppfyllts och insatserna har genomforts borde vara ett
viktigt underlag 1 utvirderingen om hur den éldres behov och énskemal har
tillgodosetts.
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Ytterligare en faktor som forsvirar bestillarens mojlighet till uppfolining ér att
utforarens dokumentation inte redovisar de foréindringar i insatser som sker i
samband med att den dldres genomforandeplan revideras. For att identifiera
forandringen krivs genomging och jimforelser mellan de bertrda planerna.

Den 16pande sociala dokumentationen behdver utvecklas. I flera av de grans-
kade drendena saknade dokumentationen en sammanh#ngande hindelsekedja
hindelse — atgérd — resultat. Vid avvikelser framgér i allménhet vad som har
skett och att dtgfirder har vidtagits men det redovisas séllan vad &tgérden har
lett till. Upplysningen aterfinns formodligen i hilso- och sjukvardsdokumenta-
tionen. Det dr viktigt att det finns en sammanhiingande hindelsekedja med
dterkoppling av informationen mellan systemet for social dokumentation och
systemet for hilso- och sjukvard som underlag bade for férvaltningens uppfolj-
ning, men dven for omsorgspersonalen och den dldres nirstiende.

Férvaltningen tilldmpar inte ndgon samordnad individ- och avtalsuppftljning.
De intervjuade uppger dock att avtalsuppféljningen kompletteras med resultat
fran individuppfoljningar. Oavsett vilken modell som tilldmpas 4r det angeldget
att rapporteringen till nimmden fran uppf6liningen ger en samlad bild som
belyser savil individ- som verksamhetsperspektivet,

Niamnden behdver en lopande och tit information om utférarens foljsamhet till
avtalet. Detta &r sdrskilt angeldget da forvaltningens uppfoljningar identifierar
avvikelser hos utforaren. Namnden bor delges resultatet fran forvaltningens
uppfoljande kontroll av att uppfdljaren atgirdat avvikelserna. Det dr dven
rimligt att nimnden far ta stillning till eventuella férslag om forldngning av
avtal med entreprendren. Som underlag for ett sadant beslut bér finnas en
aktuell uppfoljning av utférarens verksamhet som visar verksamhetens folj-
sambhet till avtalet.

Namndens ledningssystem saknar beskrivning av hur samverkan 1 vardproces-
serna ska utformas i forhéllande till externa vardgivare. Detta bor beaktas nir
namnden ska revidera systemet enligt den nya forfattningen.

De intervjuade efterlyser en mall som i stérre omfattning ticker in nimndens
specifika avtalskrav dn vad den befintliga gemensamma uppfdljningsmallen
gor. Revisionskontoret anser att det dr ndmndens ansvar att avgdra hur uppfolj-
ning ska ske av att verksamheten tillférs de mervirden som har forhandlats
fram i avtalen med entreprentrerna och som inte ticks upp av stadens gemen-
samma uppfdljningsmall.
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lakttagelser

Allmint

N#mndens dldreomsorgsavdelning inrymmer enheter bade for myndighets-
utdvning (bestéllarenhet) och for de egna utférama, En organisationsforéndring
gjordes under 2011 och det finns nu tva handldggare som enbart arbetar med
handliggning och uppféljning av de ildre som beviljats plats pé ett vard- och
omsorgsboende. Individuppfoljningar pa vérd - och omsorgsboenden priori-
terades tidigare bort pa grund av den hga arbetsbelastningen pa bestillar-
enheten.

Foérvaltningen har en MAS-funktion som organisatoriskt dr direkt understalld
stadsdelsdirektéren. Ansvarsfordelningen mellan forvaltmingens och entrepre-
norens MAS &r enligt forvaltningen oklar,

Namnden har tidigare faststéillt ledningssystem for bade HSL enligt SOSFS
2005:12 och SoL enligt SOSFS 2006:11. Dessa ska nu revideras for att bli ett
gemensamt ledningssystem enligt den nya forfattningen (SOSFS 2011:19),
Befintligt system reglerar den egna verksamheten men saknar beskrivning av
hur samverkan i vardprocesserna ska utformas i forhallande till externa
vardgivare.

Handliggning vid ans8kan om vard- och omsorgsboende

For att fa en plats pa ett vard- och omsorgsboende ansdker den dldre om insat-
sen till namndens bistdndshandliggare. Ansokan leder till en kartliggning och
beddmning av den sdkandes behov.

Alla drenden som handiar om forslag pé insatser 1 sirskilda boenden, diskuteras
inom bestéllarenheten vid gemensamma drendedragningar (tva glnger per
vecka). Direfier fattar handisggaren ett beslut och informerar den éldre eller
dennes foretradare/ombud. Forvaltningen boendesamordnare rekvirerar sedan
en plats utifran den aldres eller dennes nérstdendes 6nskemal och val.

1 samband med att den #ldre accepterar platsen skickas en bestillning till
boendet. Bestillningen ska ange den #ldres specifika behov och en preliminir
vardnivabedémning. De interviuade uppger att tidigare bestiliningar i stor
utstrackning saknat formuleringar av mélen med beviljade insatser. Generella
formuleringar som "NN ska fa ett tryggt boende” har anvénts, vilka har visat
sig vara svéra att folja upp.

105 35 Stockholm. Telefon 08-508 29 ¢00. Fax 08-508 29 399
revision.rvk@stockhoim.se
Besdksadress Hantverkargatan 3D 1 tr www,stockholm.se/revision
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Nir brukaren flyttar in pd boendet ansvarar en av de tva sérskilda boende-
handliggarna for den fortsatta processen med att bland annat faststilla avgifter
och att genomfora de kommande uppféljningarna av omsorgen for éldre.

Boendet upprittar i samrid med den #ldre en genomférandeplan som ska
utgdra ett stdd till den vardpersonal som omger den #ldre. Planen skickas ver
till forvaliningen och fr.o.m. mars 2011 tilldmpas en rutin dédr boendehand-
laggaren stimmer av planen mot bestillningen.

Efter det att den #ldre har flyttat in pa boendet faststiller boendehandliggaren
den #ldres vardbehovsniva. For att utforarens insatsnivéa ska bli rétt 1 forhal-
lande till den #ldres behov dr det viktigt att handliggamas beddmning 4r
korrekt. Vid 6nskemal fran utforaren om en hogre erséttning kriiver handligg-
aren underlag i form av genomfdrandeplaner och dokumentation som styrker
behovet av hjningen.

Rehabilitering och forebyggande arbete

Uppfattningen hos de intervjuade 4r att begreppet rehabilitering avser sidana
insatser som ska forbittra den #ldres funktioner och omfattas dérfor inte av
kommunens ansvar. Ansvars- och rollférdelningen f6r uppf6ljningen av
rehabiliteringsverksamheten anses inte tydliggjord mellan de inblandade par-
terna. De intervjuade anser att det dr svért att folja upp rehabiliteringsinsat-
serna. Eftersom individuppfoljningen vid de sérskilda boendena inte tidigare
varit prioriterad har enligt forvaltningen inte heller fragan om vardagsrehabili-
teringen diskuterats. Eventuellt kommer fragan att {4 dkat fokus nér uppfilj-
ningarna nu kommer igéng. For att utforaren ska fa storre fokus pa den dldres
behov av funktionsbevarande insatser behdver enligt revisionskontoret
bistindshandléiggarna bli bittre pa att formulera bestéillningen.

Rekrytering till tjansten som MAR pégar. Tjinsten kommer att delas mellan
stadsdelarna i vésterort. MAR kommer att ta 6ver en del av MAS: ens
nuvarande uppgifter, bl.a. ansvaret for tekniska hjilpmedel.

Uppfoljning och kontroll

Individuppfélining

Inom bestéllarenheten pagér arbetet for att utveckla former for uppfoljning och
kontroll av de insatser som pa individnivéa beviljats de dldre vid véard- och
omsorgsboenden. De intervijuades uppfattning &r att individuppfdljningen vid
boendena tidigare varit otillricklig och att det inte har funnits genomférande-
planer i full utstrickning. Inte heller de personer som bor i andra kommuner,
och for vilka ndmnden har ett ansvar, har £6ljts upp rutinméssigt. Ett arbetssétt
har faststillts i borjan av aret och innebir att uppféljningen av #ldre med insat-
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ser pa vérd- och omsorgsboenden ska ske en ging per ar utdver den uppfolj-
ning som sker i samband med vardnivamétningen.

Individuppfoljningen sker forsta gingen tva ménader efter den dldres inflyti-
ning i samband med att vardnivén faststdlls. Vid uppfdljningen intervjuas den
dldre elier dennes nirstdende med hjdlp av en mall som enheten har arbetat
fram. Den innehéller frégor om trygghet, aktiviteter, bemétande och maltider.
Mallen anger &ven hur innehéllet i férvaltningens best3llning och utférarens
genomférandeplan ska kontrolleras. De intervjuade efterfrigar en stadsgemen-
sam mall som underlag f6r individuppfoljningen. 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 p boendet.

Uppftljning av den dldres insats sker dven i samband med klagomadl frén den
dldre eller dennes nérstdende. Enhetens instédllning ér att den dldre och dennes
anhoriga ska kunna uppfatta att stadsdelen tar klagomaélen pa allvar. Dérfor
agerar enheten snabbt och genomfor ett besdk hos boendet for att kontrollera
klagomaélet. Resultatet frin kontrollen dokumenteras i en journalanteckning.
Dessutom diariefors alla klagomal. )

Avdelningens ambition har varit att strukturera och samordna individuppfolj-
ningen med avtalsuppfoljiningen men arbetet har inte under aret kommit igdng
som planerat.

Avtals- och verksamhetsuppfolining

For externt driven verksamhet gors varje ar en verksamhbetsuppfoljning. Upp-
foljningen av vard- och omsorgsboendet pa entreprenad sker arligen och
genom bade verksamhets- och avtalsuppfoljning. Uppfoljningarna ér planlagda
och genomfors av sdrskilda handldggare. Som underlag anvinds dels stadens
uppfoljningsmall (ramavtal), &ldreforvaltningens anvisningar och 1 vissa fall
egna mallar (avtalsuppfoljningen). Vid verksamhetsuppf6ljningen genomfor
dven forvaltningens MAS viss dvergripande kontroll av medicin teknisk
utrustning, att ADL-bedémningar gbrs och att rehabiliteringsplaner upprittas.
Forvaltningen genomfor utéver detta oanmélda besdk och uppioljningar av
handlingsplaner.

Verksamhetsuppféljningen innefattar verksamhetens styr- och policydokument,
samt metoder och rutiner av betydelse for patientsékerheten. Fn kontroll gors
dven av att utforarens dokumentation foljer kraven 1 Sol. och HSL.. Vid
granskningen anvinds éldrefdrvaltningens anvisningar. Enligt anvisningarna
ska minst 25 % av akterna granskas. Vid avtalsuppfoljningen kontrolleras dven
att utfraren har en systematisk uppfoljning och kvalitetssikring av insatserna
for den dldre. Sadan kontroll sker dven i forekommande fall efter inkommet
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klagomaél pé verksamheten. Strukturerade granskningsinstrament anviinds
vanligen bade som underlag for intervjuer och f6r granskning av dokument.

Kontrollen av utforarens dokumentation innefattar dven innchallet i genom-
forandeplanerna. I de fall brister identifieras och det finns krav pé atgiirder
genomfors dven ett uppfoljande besok for att kontrollera Atgdrderna. Vid sdvil
verksambhets- som avtalsuppfoljningen kommuniceras resultatet £orst med
utforaren. Resultatet fran verksamhetsuppfoljningen rapporteras till dldrefor-
valtningen.

Avtalsuppfoljningen utmynnar i en rapport som utarbetas med stéd av en lokalt
utarbetad mall och som 6verlamnas till nimnden. Ar 2010 levererades en
rapport till nimnden som inte enbart omfattade uppfolining av avtalet utan
innehdll dven andra relevanta fakta, som exempelvis resultat och jimforelser
frén brukarunderstkningar. Forvaltningen har fortsatta ambitioner att leverera
ett underlag som kan ge némnden en bred bild av hur verksamheten fungerar.
MAS redovisar i en s#rskild rapport till ndmnden av resultatet av den uppfolj-
ning av den kommunala hilso- och sjukvirden som gérs enligt kvalitetsverk-
tyget QUSTA (Quality, Uppfolining, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar). Forvalt-
ningens MAS redovisar dven statistikuppgifter och uppgifter om kvalitetsindi-
katorerna en gang per ér till ndmnden i samband med verksamhetsberittelsen.

MAS kontrollerar att entreprendrens verksamhet fungerar via samverkan med
entreprendrens MAS. Forvaltningens MAS tréffar entreprensrens MAS ett par
génger per termin for information om allvarligare avvikelser, t.ex. Lex Maria,
allvarliga klagomal etc. Forvaltningens MAS dokumenterar tréiffarna i form av
egna minnesanteckningar. Entreprendrens MAS utreder och anmiiler Lex
Maria till Socialstyrelsen. Utredningen ska ocksé limnas Sver till
forvaltningens MAS som anméler #rendet till nimnden.

MAS har genomfort ett antal oanmélda bestk hos entreprendren under 2011,
vilka har dokumenterats och dverlimnats i1l nimnden, bade som sérskilda
drenden och som en del i forvaltningens samlade uppf6ljningsrapport. MAS
uppfattning dr, grundad pé iakttagelser vid journalgranskningar, att avvikelser
generellt dr underrapporterade inom verksamheten. Detta giller oavsett om
verksamheten drivs 1 egen eller privat regi. MAS genomfor éven kvalitetsmiit-
ningar med hjélp av ett verktyg (Qusta) tillsammans med personalen pa boen-
det. Vartannat ar gors en mer genomgripande miitning och vartannat ar sker
uppfdljning av resultatet av métningen. En rapport uppriittas for boendet, dér
olika delar av boendets verksamhet poiingsiitts. Resultatet anvinds inte for jam-
forelser med andra boenden inom stadsdelen.
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Att uppritta vardplaner &r ett utvecklingsomride bade for enheter i egen regi
och for enheter i extern regi enligt MAS. I samband med vardplaneringen bor
samtliga kompetenser p4 boendet tillsammans gora de riskbedémningar som
kréivs. MAS har uppmérksammat att det idag inte &r ovanligt att para-
medicinarna dvs. sjukgymnast och arbetsterapeut gor en planering skild fran
den som sjukskoterskan gor.

Ovrig uppfslining och kontroll

Revisionskontoret har tagit del av 2010 och 2011 ars riskanalyser och intern-
kontrollplaner. Internkontrollplanen for 2010 innehdll inte négra kontroller
direkt kopplade till entreprenaddriven verksamhet. Diremot innehdll planen
kontroll av att uppfoljningsbara mél formulerats for olika insatser inom #ldre-
omsorgen och hur utféraren arbetat for att uppfylla malet. Granskningen resul-
terade inte 1 ndgra papekanden eller krav pa atgirder. Internkontrollplanen for
2011 innehéller kontroll av uppfoljning av ramavtal. I analysen bedtms att det
finns risker for att uppfoljningsverktyget &r otydligt och kan leda till olika tolk-
ningar bland stadsdelarna och att uppfoljningen inte genomfors p.g.a. hog
arbetsbelastning.

Rapportering till ndmnden

Resultatet frin uppfoljningarna av de entreprenaddrivna vérd- och omsorgs-
boenden som ndmnden har uppfdliningsansvar for rapporteras till nimnden en
gang per ar. Rapporten omfattar resultaten fran verksamhetsuppfoliningen
(ramavtalet), avtalsuppfoljningen samt i f6rekommande fall fran MAS
oanmilda bestk. Avtalsuppfoljningen fokuserar de delar i avtalet som faller
utanfdr stadens gemensamma mall for verksamhetsuppfdljning. Rapporten
omfattar verksamhet som styrs av SoL och av HSL. Férvaltningens MAS
lamnar dven rligen en rapport till nimnden fran uppfoljningen av den
kommunala hilso- och sjukvarden enligt kvalitetsinstrumentet QUSTA.
Namnden f&r &ven ta del av entreprendrens patientsikerhetsberittelse.

Némnden foreldggs dven rapporter avseende forvaltningens uppfoljning av
privata verksamheter med ramavtal, t.ex. Villa Vesta. For dessa har ndmnden
inte ndgot uppfoljningsansvar men kan foreldggas uppfoljningar for kéinnedom.

Forvaltningens rapporter frén uppfoljningar av entreprenaddriften vid Koppar-
gardens vard- och omsorgsboenden har behandlats av ndmnden vid flera till-
fallen under &r 2011. Vid den &rliga verksamhets- och avialsuppféljningen som
genomfordes i slutet av 2010 identifierade forvaltningen ett antal avvikelser,
men bedémde sammanfattningsvis att verksambeten i stort sett fungerade vil.
Némnden godkinde forvaltningens rapport och gav forvaltningen i uppdrag att
paskynda utférarens arbete med att tgérda avvikelserna och att kontrollera att
utforaren foljer avtalet med staden. Aven MAS kvalitetsuppfolining under &r
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2010, och som presenterades i ndmnden i april 2011, lyfte fram omraden som
behovde atgérdas.

Férvaliningen har haft 1pande avstimningsméten med entreprendren under ir
2011 och dessa har dokumenterats i form av interna minnesanteckningar.
Redovisningar av entreprendrens arbete med atgéirderna och riittelserna har
overlimnats till ndmnden vid flera tillfillen under &r 2011. Dessa har visat att
en del, men inte alla, av de papekade bristerna har atgérdats.

Namndens MAS har vid sina kvalitetsuppféljningar av verksamheten 2008 och
2009 redovisat ett antal omraden dér entreprendren behdver vidta atgirder,
t.ex. palliativ vard, vérd i livets slutskede, inkontinens, virdplanering samt
dokumentation. Vid nimndens behandling av forvaltningens kvalitets- och
avtalsuppfoljningen av Koppargarden for &r 2010 framfSrde ndmnden’ sin
uppfattning om att det kvarstod vissa allvarliga brister sedan entreprendrens
Overtagande av verksamheten.

Utdver verksamhets- och avtalsuppfoljningen har ndmnden tagit del av resultat
frén andra aktiviteter i syfte att kontrollera verksamheten. Bland dessa kan
nidmnas den medarbetarundersdkning som entreprendren genomfdrde vid
boendet 2011.

Under 2010 och 2011 har det kommit in skrivelser frén den likarorganisation
som dr knuten till boendet. Lakarorganisationen pekar i skrivelserna pa olika
brister i den hilso- och sjukvérd som bedrivs vid Koppargérden. Med anled-
ning av den kritik som framfors 1 skrivelserna har forvaltningen genomfirt ett
antal kontroller och #iven begirt entreprentrens kommentarer till de framférda
bristerna. Férvaltningen har dven kontaktat Socialstyrelsen, som i sin tur har
Sppnat ett tillsynsirende.

Under hosten 2011 har entreprentren meddelat férvaltningen att entreprendren
har ldmnat 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, entreprentrens kommentarer till
lakarorganisationens anmilan samt forvaltningens begiran om vite har redo-
visats till ndmnden under senhdsten 2011.

Entreprenadavtalet avseende Koppargarden har varit foremal for forlingning
under &r 2010. P& forfrigan fran stadsledningskontoret har férvaltningen
rekommenderat en férlangning av avtalet. Forvaltningen bedémde att verk-
samheten 1 stort sett fungerade vil ur ett helhetsperspektiv men att det foreldg

[ Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd 101214, § 12
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behov av fortldpande forbatiringsatgirder. Forvaltningens forslag till forlang-
ning har varken behandlats av eller anmélis till nimnden.

I oktober 2011 beslutade ndmnden att meddela kommunstyrelsen énskemal om
uppségning av entreprenadavtalet fér Koppargdrdens vird- och omsorgs-
boende. Som motiv till uppsigningen angavs bland annat att bolaget i olika
hanseenden ldmnat oriktiga uppgifter till frvaltningen rérande driftens genom-
férande och att det fanns brister som inte atgérdats vad giller hilso- och sjuk-
vérden.

Utférarnas kommentarer

Koppargarden drivs av Carema Care. Koppargarden tillhandahéller 232 platser
och drivs pé entreprenad. Villa Vesta drivs som enskild verksambhet och
tillhandahaller 18 platser i huvudsak for dldre med demenssjukdom. Verksam-
heten har ett ramavtal med Stockholms stad om kop av enstaka platser.
Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltning har ansvar for att f6lja upp de platser
som stadsdelen nyttjar.

* Bistindsbeddmarens kartliggning fingar inte alltid upp den éldres dnske-
mal och behov. Vidare dr beskrivningen av den &ldres tillstdnd inte alitid
helt aktuell, d.v.s. den édldre beskrivs ibland utifran eit tidigare och friskare
tillstdnd. Inte heller anges alltid individuella mal for insatsen. Det
forekommer att beslutad insats &r beskriven pd ett allméint sitt, t.ex. som
heldygnsomsorg. Kvaliteten pa bistdndsbesluten och bestillningarna har
dock genomgéende blivit béttre under det senare aret.

¢ Genomfbrandeplanen foranleder ingen sérskild reaktion eller aterkoppling
fran stadsdelen. Boendet ser 6ver den éldres genomforandeplan flera
ganger per ar och uppdaterar den vid behov.

* Det dr inte alltid 14t att forstd grunderna for handléggarnas beddmning av
den éldres vardbehov.

* Boendet har inte uppfattat att forvaltningen genomfor nagon regetbunden
individuppfoljning utdver den som sker i samband med att vArdnivan fast-
stélls. Individuppfdliningen sker oftast nér boendet pakallar justering av
vérdnivaerna.

* Stadsdelens uppitljning upplevs som bade djup och noggrann, och borde
kunna ge uppfoljarna en god grund for bedomning av hur verksamheten
fungerar. Kontakterna med stadsdelsforvaltningens dldreomsorg upplevs
som mycket goda och under 2011 har de &ven varit téta.
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* Boendet upplever att det kan finnas en frviintan hos anhériga om rehabili-
teringsinsatser som Sverstiger det som avtalats. Enligt avtalet med staden
handlar rehabiliteringen om funktionshéjande och/eller funktionsbevarande
insatser for att den édldre ska kunna leva ett s& normalt liv som méjligt med
‘hdnsyn till dennes forméga. '

Revisionskontorets dokumentationsgranskning

Revisionskontoret har genomfort en granskning (aktgranskning) av den doku-
mentation som upprittas enligt socialtjinstlagen. Syftet har varit att fa svar pd
frigan om dokumentationen 4r dndamalsenlig f6r att kunna stédja en uppfolj-
ning av hur den dldres behov av insatser tillgodoses. Granskningen har omfattat
bade myndighetsutévningen (bestillarens dokumentation) vid bestillarenheten
och verkstilligheten (utférarens dokumentation) vid tva sérskilda boenden i
extern regi. Som grund {6r beddmningen av dokumentationen har anviints
Socialstyrelsens rad och foreskrifter samt stadens riktlinjer 2

De handlingar som uppriittas inom socialtjdnsten och som r6r enskilda ska
innehslla tillrsickliga, visentliga och andamdlsenliga uppgifter’. Brister i doku-
mentationen kan medfora att beslut fattas pé ett otillriickligt eller felaktigt
underlag. Dokumentationen 4r dessutom noédvindig for intern kontroll och for
att kunna gora en individuell uppféljning av om den enskilde far den insats
som har beslutats.

Totalt har 24 drenden avseende sirskilt boende granskats hos bestillarenheten

for att granska om:

* utredningen fokuserar individens olika livsomraden

* beskrivningen av den &ldres situation dr aktuell

* bestillningen till utforaren anger ett konkret och uppfoljningsbart mal for
insatsen

* enny bestillning skrivs vid férdndrad beddmning av den &ldres vardtyngd

+ uppféljning har skett av att utforaren har uppfylit malet for insatsen

* dokumentationen visar att utfrarens genomfdrandeplan har stdmts av mot
bestillningen

* dokumentationen redovisar att och hur vardnivan faststéllts

* dokumentationen visar att bestillaren har genomfort ytterligare individupp-
f6ljning utdver vardnivamétningen

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

% dels for och dels gillande dokumentationen for utforare av dldreomsorg (Dnr 327-170/2005)
och Socialstyrelsens foreskrifter, allmiinna rdd och handbok vid handlaggning och
dokurpentation inom socialtjansten.

3 SOSFS 2006:5 4 kap. 1 §
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Granskningen visar ett antal brister i dokumentationen, som péverkar forvalt-
ningens forutsittningar att styra och folja upp den vard- och omsorg som
- erbjuds den #ldre.

Bistandsutredningar ska beskriva den éldre personens behov, foresla insatser
och s#tta mal for insatserna. Merparten (75 %) av utredningarna, framforalit de
som inte handlagts med stod av stadens kartliggnings- och bedomnings-
instrument,” ger inte en fullsténdig bild av den éldres situation och behov.
Information saknas om vissa livsomraden t.ex. livsstil och intressen. Samtidigt
kan den &ldres fysiska tilistAnd inverkat pa att en helhetsbeskrivning inte varit
mdjlig att gdra vid utredningstillfillet, eller ens relevant. Generellt kéinns de
utredningar som upprittats med stéd av den nya mallen mer strukturerade vad
géller kartldggning av den dldres sitvation och behov.

I fyra av tio drenden innehéller bestéllningen till utféraren en inaktuell beskriv-
ning av den #ldres livssituation, t.ex. dldre utldtanden fran andra professioner,
tidigare kontakter med hélso- och sjukvarden. M3l for bistandet anges t.ex. som
heldygnsomsorg eller god omvardnad. Didrmed Gverlats till utforarna att
utforma insatsen till den &ldre."Malen bér vara utformade pa ett sadant sétt att
bestéllaren kan f6lja upp och utvirdera att den édldre personen far den hjalp som
just hon eller han har behov av. Foér att utférarna ska kunna tolka och f2 viig-
ledning i beddmningen av hur den &ldres behov ska kunna tillgodoses behovs
mél som &r konkreta och uppfoljningsbara.

1 samtliga drenden saknades journalanteckning om att bestéllningen har stimts
av mot utforarens genomforandeplan. Enligt intervjuerna med forvaltningen
tillampas en rutin fr.o.m. mars 201! ddr boendehandliggaren stdmmer av
planen mot bestdllningen.

Dokumentationen visar att bestiillaren har faststillt den preliminirt bedémda
vardnivén genom ett bestk hos den dldre efter dennes inflyttning till boendet. I
hilften av drendena anges vilka som deltagit vid uppfoljiningen och vilka
omraden som har berdrts. Den #ldres uppfattning om hur vl utféraren har
tillgodosett hans/hennes dnskemdl och behov av stéd och hjilp framgir inte 1
négot drende. Det finns ingen dokumentation som stddjer att bestéllaren har
genomfort ndgon ytterligare individuppfoljning utéver den som sker vid vard-
nivadmétningen. Uppféljning av hur insatserna fungerar &r viktig for att stimma
av att de planerade insatserna som anges i genomforandeplanen utfors, att den
enskildes behov &r tillgodosedda och att insatserna dr av god kvalitet.

4 Kommunfullmiktige 2009-11-30 Gemensamt kartliggnings- och beddmningsinstrument for
bistdndsbeddmning inom &ldreomsorgen
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Revisionskontoret har gétt igenom samma drenden hos tva externa utforare for

att granska om:

* genomforandeplaner upprittas som redovisar planerade insatser och mél for
insatserna

* den élidre eller dennes niirstdende har varit delaktig i planeringen

* om genomforandeplanerna har foljts upp och om resultatet av uppfdljning-
arna dokumenteras

* den lopande dokumentationen av genomforandet ar tillracklig, visentlig
och korrekt

GenomfSrandeplanen ska ge en tydlig struktur for det praktiska genomférandet
och uppfoljningen av en beslutad insats. Utforaren ska, tillsammans med den
dldre personen eller dennes nirstdende, med stdd av en antal individuella del-
mal formulera hur hjélpen ska utformas och konkretiseras.

Genomférandeplaner har uppriéttats i samtliga drenden. I fyra av de granskade
planerna finns uppgift om att den dldre eller dennes stillforetrddare har deltagit
i planeringen. Cirka hélften av planerna anger inte vilka andra personer som
deltagit i planeringen.

Genomforandeplanen redogdr i hog utstrackning for den dldres vardag upp-
delad i ett antal insatser, men den saknar en samlad beskrivning av vad den
dldre behover for att kéinna sig trygg och for att fa meningsfulthet i vardagen.
De specifika insatser som anges i planen har karaktiren av en arbetsinstruktion
till personalen i stéllet for att utgd frn hur ldre vill ha sin vardag inréttad.
Dessutom saknas ofta en beskrivning av varfér de specifika insatserna genom-
fors, dvs. vilka behov insatserna ska fylla. Insatser i syfte att bevara den dldres
funktioner t.ex. gangtriining, utevistelse, anges i ringa omfattning.

I princip alla planer redovisar insatser for genomforandet, men maél for respek-
tive insats anges endast i en av de granskade planerna. Vanligtvis (80 %) anger
planerna datum for uppfoljning av insatserna. Dock saknar sivil genomfdran-
deplanen som den l6pande sociala dokumentationen uppgift om att sddan upp-
foljning genomforts och vad den har resulterat 1. Hur mélen i genomforande-
planen har uppfylits borde vara ett viktigt underlag i utvérderingen om hur den
dldres behov och Onskemal har tillgodosetts.

Granskningen visar att genomfrandeplanerna dven revideras vid andra
tidpunkter #n de planlagda, men det saknas information om vad som foranlett
revideringen och hur detta har paverkat genomférandet av insatsen till den
ildre. For att f& en uppfattning om vad férandringen bestér i krivs en genom-
gang och jamforelser av insatserna i de olika planerna, vilket ér tidsddande och
sannolikt pdverkar bestéllarens forutsiittningar att f6lja upp beslutad insats.
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De lopande daganteckningarna som utforaren for ska ge en aktuell bild av den
enskildes situation och hur situationen utvecklas for den enskilde. Revisions-
kontorets uppfatining 4r att anteckningarna generellt innehéller alldaglig och
detaljerad information som inte ir vésentliga for en bedémning av den &ldres
situation. Sammanfatiningar av viktiga héindelser eller av en lingre tidsperiod
forekommer 1 sparsam omfattning. Anteckningarna ska foras kontinuerligt men
i ndgra drenden saknades dokumentation under vissa tidsperioder.

I flera drenden saknades en sammanhéngande hindelsekedja hindelse — atgérd
—resultat. Vid avvikelser framgér 1 allménhet vad som har skett, t.ex. att den
fldre har ramlat, och att tgéirder har vidtagits, t.ex. genom rapportering till
sjukskoterska. Diremot finns séllan uppgift om vad dtgérden har lett till. Det ar
viktigt att det finns en sammanhingande handelsekedja med aterkoppling av
informationen mellan systemet for social dokumentation och systemet for
hélso- och sjukvard.

Den l6pande dokumentationen ska ge en aktuell bild av den enskildes situation
och hur den utvecklas. Dokumentationen saknar i allminhet informativa
sammanfattningar som kan ge stod for en beddmning av den éldres sitnation.

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. gingtrining och utevistelse.

I merparten (70 %) av de granskade drendena bedéms den sociala dokumenta-
tionen vara saklig. Kompetensen pé den person som svarar for dokumentatio-
nen har dock betydelse for kvaliteten pa informationen om den dldre.
Revisionskontoret har noterat att sprékliga brister medfor att informationen gér
forlorad eller #r svartolkad.

Sammanfattande analys och kommentarer

Revisionskontoret kan konstatera att nimnden under aret har pabérjat ett arbete
med att utveckla och forbéttra uppfdljningen av verksamheten inom de externt
drivna vard- och omsorgsboendena. Insatserna har berdrt olika omraden. En del
har varit inriktad pé att utveckla myndighetsutévningen. Under senare tid har
dven behovet av att f6lja upp den enskildes vard- och omsorg uppmérksam-
mats. Samverkan och samarbete har etablerats mellan olika handliggare i syfte
att séikra att den dldres behov blir tillgodosedda och att utféraren bedriver verk-
samheten i enlighet med vad som avtalats.

Namnden har dock &nnu inte en systematisk styming och uppfGljning av
individuella insatser for de dldre som beviljats plats pa ett vard- och omsorgs-
boende.



Enligt revisionskontorets uppfattning ar det betydelsefullt att handlidggaren vid
kartldggningen av den dldres situation lyckas synliggéra den &ldres samlade
behov. Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att kartliggningen
inte alltid bygger pé aktuella underlag och ger inte en fullstindig bild av den
dldres situation och behov. De behov som ror livsstil och intressen fokuseras
diremot inte i ndgon storre grad. Férhoppningsvis kommer det metodstéd som
arbetats fram pd kommunfullmiktiges uppdrag att bidra till en mer systematisk
kartligening av den dldres behov och dédrmed till tydligare bestéliningar till
utforarna.

En viktig forutsattning i arbetet med att styra insatsens innehall dr att bestill-
ningen till utféraren dr tydlig pa den éldres behov av individuellt utformade
insatser. Vidare &r det visentligt att ett mal for insatsen har formulerats pa ett
sitt som mojliggdr uppfoljning av de effekter som insatsen ska leda till.
Revisionskontorets dokumentationsgranskning ger en bild av att bestéllning-
arna till utforarna 1 hog utstrickning 4r utformade som rambesiut. Uppdraget
till utféraren inte ar tillrackligt tydligt formulerat vad géller de resultat som ska
uppnés. Ett sadant exempel #r nér bestdllningen anger "Heldygnsomsorg” utan
att den dldre personens specifika behov preciseras och mél for insatsen anges.
Formuleringen ger ingen vigledning for hur insatsen ska utformas och dirmed
dverlats till utforaren att besluta om insatser. Dessutom forsvaras forvalining-
ens uppfdljning. :

Kontroll bér ske av att utféraren har f6lit upp den dldres genomférandeplan
som planerat, och att resultatet frén uppféljningen dokumenteras. Reviderade
vardnivaer bor foljas av en ny bestéllning och en reviderad genomférandeplan.

Bristerna i den sociala dokumentationen har noterats bl.a. vad giller avsaknad
av informativa sammanfattningar som kan ge st6d for en beddmning av den
aldres situation och kopplingen mellan den sociala dokumentationen och den
dokumentation som rdr hélso- och sjukvard. Detta férsvirar ndmndens individ-
uppfoéljning.

Granskningen visar att rehabiliteringsinsatserna inte #r integrerade 1 plane-
ringen, genomfdrandet och uppfdljning for den enskilde individen. Frigan om
vilka insatser som innefattas 1 begreppet och vem som avgdr den #ldres behov
av vardagsrehabilitering 4r oklar. Dokumentationsgranskningen visar att hand-
laggarnas kartliggningar fokuserar de dldres behov av individuellt utformade
insatser for att kunna leva ett sjilvstindigt Iiv 1 mycket liten omfattning. Detta
far till foljd, enligt revisionskontorets uppfattning, att beddmningen i stillet
overlats till utforaren.
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Revisionskontoret har noterat att ommaétningar av de dldres vardbehov genom-
fors av tvé sirskilda handldggare, men att det saknas en systematisk kvalitets-
sikring av métningarna. En felaktig métning kan resultera i en ligre erséttning
till utforaren, vilket i sin tur kan paverka utférarens forutsittningar att ge en
god vard och omsorg.

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

Revisionskontorets uppfattning 4r att beddmningarma 1 nimndens rapporter frén
avtalsuppfoljningarna bor vara tydligare formulerade avseende i vad man
entreprendren uppfyller/inte uppfyller de olika atagandena i avtalet. Likasa bor
bedémmingarna innehalla ett stillningstagande till om avvikelser ska leda till
péfoljder. Namnden har konstaterat brister i verksamheten under en langre tid,
men har beslutat om pafoljder forst i slutet av 4r 201 1. Ndmnden borde ha
agerat pé ett mer kraftfullt sitt tidigare i processen enligt revisionskontorets
beddmning. For att undvika upprepning behéver ndmndens agerande vid
konstaterade avvikelser fran avtalet diskuteras, dvs. nér i tiden efter en avvi-
kelse ska nimnden géra en pafoljd gillande, under vilka omsténdigheter ska
nimnden begéra ersittning eller hiva avtalet.

Forvaltningen har haft I6pande avstimningsmoten med entreprendren under ar
2011, men mdtena har inte protokollforts. Det saknas dirmed en formellt upp-
rittad dokumentation.

Under ar 2010-2011 har férvaltningen tagit emot ett antal skrivelser som inne-
hallit kritik avseende verksamheten vid Koppargarden och handlagt ett drende
med begéran om vite p.g.a. vissa oriktiga uppgifter fran entreprendren. Vidare
har forvaltningen, pé forfragan frin stadsledningskontoret, rekommenderat
staden att forlinga avtalet med entreprendren. Revisionskontoret har noterat att
dessa skrivelser och atgérder inte har behandlats i ndmnden forrén under
senhosten 2011, Enligt forvaltningen har dock vissa av skrivelserna delats ut
till namndledamdterna och det har dven férekommit viss muntlig information.
Enligt revisionskontorets uppfattning &r det rimligt att ndmnden ges mojlighet
att ta stdllning i denna typ av drenden, dels mot bakgrund av att verksambheten
varit foremal for kritiska synpunkter och dels for att kommunstyrelsen har
tilldelat nimnden ett uppfoljningsansvar for verksamheten.





