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STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL AV
BEVILJADE INSATSER INOM ALDREOMSORGEN

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

Rapporten visar att det finns en rad brister i stadsdelsnémndernas -
handlggnings- och utforarprocesser men dven i kvalitetsséikringen av
verksamheten vid vard- och omsorgsboendena. Revisorerna vill sirskiit betona -
kommunstyrelsens och dldrendmndens ansvar for att stodja

stadsdelsndmnderna i arbetet med uppfoljningen av att den &ldre far den insats
som hon/han har ratt till. Vidare vill vi poéngtera vikten av att
kommunstyrelsen, 1 enlighet med sitt tidigare beslut, samrader med férvaltande
stadsdelsnimnd infér kommande beshit om forlingning av entreprenadavtal.

Vi hdnvisar 1 vrigt till rapporten och dverldmnar den till kommunstyrelsen och
dldrenimmnden for yitrande. Yitrandet ska ha inkomumit till revisorsgruppen
senast den 10 april 2012,
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STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL AV
BEVILJADE INSATSER INOM ALDREOMSORGEN

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

Rapporten visar att det finns en rad brister i stadsdelsnéimndernas
handligenings- och utférarprocesser men dven i kvalitetssikringen av
verksamheten vid vérd- och omsorgsboendena. Revisorerna vill sdrskilt betona
niimndernas ansvar for att f5lja upp att den dldre fir den insats som hon/han har
ritt tll

Vi hiinvisar i dvrigt till rapporten och éverldmnar den till Enskede-Arsta-
Vantors och Hiisselby-Villingby samt Norrmalms stadsdelsndmnd for yttrande,
Yttrandet ska ha inkommit till revisorsgruppen senast den 10 april 2012.

De stadsdelsnimnder som inte ingétt i granskningen fér rapporten for -
kdnnedom. ‘
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Sammanfattning

Revisionskontoret har granskat hur nimnderna styr, f6ljer upp och kontrollerar
att sldre pa externt drivna vard- och omsorgsboenden far de insatser som bevil-
jats och att de erbjuds en god och séker hilso- och sjukvard samt rehabilitering.

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

Den samlade beddmningen #r att nimndernas styrning, uppféljning och kontroll
av insatserna for dldre vid externt drivna vard- och omsorgsboenden inte #r till-
réicklig. Granskningen har identifierat ett antal brister i handlaggnings- och utfs-
rarprocesserna som paverkar nimndernas interna kontroll, dvs. forutséttningar
att styra och folja upp att den &ldre far den insats som hon/han har rétt till. Bland
annat #r det svért att utlisa hur den dldres individuella behov och nskemél har
styrt insatsen, Vidare ér bdde mal for bistindet och bestéllning till utférarna ofta
utformade p4 ett schabloniserat siitt, t.ex. som heldygnsomsorg, utan ndgon
néirmare precisering av den dldres individuella behov. Namnden &verlater dir-
med till utforaren att bestimma bade mél och innehall f6r insatsen, och samti-
digt begrinsas ndmndens mojlighet att folja upp insatsen. Aven dokumentatio-
nen av genomforandet har brister. Exempelvis saknas uppgifter om hur utfo-
rarna har foljt upp att den #ldre verkligen fatt den hjdlp som har beslutats och att
den motsvarar den #ldres behov. Informationsdverforingen mellan de tvé system
som anvinds for dokumentationen om den #ldre enligt Socialtjinstlagen och
Hilso- och sjukvardslagen ir inte sakerstélld. Detta kan paverka bade patientsé-
kerheten och nimndens mojlighet att folja upp att den #ldre far en god vérd och
omsorg.

Granskningen visar dven att det finns oklarheter och olikheter i tolkningen av
pamndens rehabiliteringsuppdrag samt ansvarsfordelningen mellan bestillare
och utforare. Risken finns ddrmed att den dldre inte far de rehabiliteringsinsatser
som hon/han behéver. Yiterligare en risk som granskningen har identifierat ér
att bedomningen av den ldres behov av rehabiliterande insatser dverlits tifl
utféraren. Detta mot bakgrund av att bistindshandliggamas kartliggningar inte
fokuserat de ildres behov av rehabiliterande stéd i ndgon storre omfattning.

Stadsdelsnimnderna fsljer inte upp verksamheten vid vard- och omsorgsboen-
dena pé ett tillrickligt och enhetligt sitt. Ingen av de granskade stadsdels-
nimnderna har innu en systematisk uppfoljning av de individuella insatserna {or
den #ldre. Vidare anvinder nimnderna delvis olika mallar och verktyg for sin
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uppfdljning av entreprenadavtalen. Detta kan forsvaga stadens stillning i be-
stéllarrollen. Alltfor stora skillnader i nimndernas kvalitetssikring av avtalen
kan utmynna i kvalitetsskillnader mellan de verksamheter som ndmnderna er-
bjuder de éldre, vilket inte &r tillfredsstillande ur ett medborgarperspektiv. For
att sikerstalla att den utlovade kvaliteten verkligen ocksa levereras ér det dven
nddvindigt att de merviirden som finns i entreprendrens anbud foljs upp.

Niamnderna agerar inte pa ett enhetligt sitt mot utforarna i tolkningen av néir
avtalets méjligheter till sanktioner ska anvindas. Det r &ven oklart hur
kommunstyrelsens samrad sker med de forvaltande stadsdelsnimnderma infor
beslut om forlingning av entreprenadavtal. Samma sak géller pa vilket sétt
kommunstyrelsen forvissar sig om att entreprensren uppfyller det befintliga
avtalet innan forldngning sker.

De #ldre pa vard- och omsorgsboendena kan ha behov av bide medicinska in-
satser, rehabiliteringsinsatser och social omsorg. Detta stéller krav pa att det
finns en god samverkan mellan olika yrkeskategorier bide inom stadsdelsndmn-
dens verksamheter och mellan nimndens bestéillare och externa utférare. Det
stiller ocksé krav pé att ndimnden hittar rutiner och arbetssitt som kan dver-
brygga administrativa hinder for samverkan sésom 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 innebér att nér
nimndens MAS féljer upp entreprendrens verksambhet ar det i rollen som kvali-
tetsuppfoljare och inte i egenskap av MAS enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

Revisionskontoret anser att det dr oklart hur langt stadens ansvar for en god vard
enligt HSL striicker sig och pa vilket sétt staden har mdjlighet att agera vid
brister i verksamheten, t.ex. vid vardskada eller risk for vardskada. Staden har
hittills tillimpat ett synsitt som innebdr att stadsdelsnimnden anses ha en kom-
pletterande anmalningsskyldighet i forhéllande till den anmélningsskyldighet
som entreprendrens MAS har for en s.k. lex Maria-anmilan. For nirvarande dr
rittsliget oklart om nimnden har en sidan skyldighet. Socialstyrelsen héller pa
att ta fram reviderade foreskrifier om anmilningsskyldigheten med anledning av
bl.a. Patientsikerhetslagen som tridde i kraft 2011. Staden bor gira anpassning
utifran resultatet av Socialstyrelsens arbete.
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1 Inledning

Revisionskontoret har granskat hur nimnderna styr, féljer upp och konirollerar
att dldre pa vird- och omsorgsboenden som uifors av externa utférare far de
insatser som beslutats och att de erbjuds en god och siker hilso- och sjukvérd
samt rehabilitering.

1.1 Bakgrund

Stora forandringar har skett inom stadens dldreomsorg under senaste fem éren.
Kommunfullmiktige har beslutat om ett valfrihetssystem som bl.a. omfattar
vard- och omsorgsboenden. En allt storre del av verksamheten utfors av externa
utforare. Kommunema har inte samma mojlighet till insyn i den verksamheten
som i den egna. Detta stiiller krav pa &ndrade former f6r nimndernas styrning,
uppfvlining och kontroll av att de &ldre fir en vard- och omsorg som lagen stad-
gar och som kommunfullméktige har beslutat.

Olika typer av funktionsinskrénkningar kan uppsta med &kad élder, vilket pé-
verkar de dldres méjligheter att leva ett sjilvstindigt liv. For att de &ldre ska
kunna behalla sina funktioner och kunna leva ett s sjélvstandigt liv som mojligt
dr det viktigt att dldreomsorgen kan erbjuda den éldre individuelit anpassade
rehabiliteringsinsatser.

1.2 Syfte, revisionsfragor och avgrinsning

Syftet med granskningen dr att bedéma om namndens styrning, uppfljning och
kontroll av de insatser i enskilda drenden som genomfors av externa utfrare 4r
tillriicklig. I granskningen ingér dven att beddma om namnden sikerstéller att
det finns &ndamalsenliga rehabiliteringsinsatser fr de dldre pd entreprenad-
drivna sirskilda boenden.

Som underlag for granskningen ska foljande revisionsfrigor besvaras:

+ Har nimnden en systematisk uppfsljning och kontroll av att den &ldre far
den insats (innehll, 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 tillfredsstéillande kontroll av att utféraren har en systema-
tisk uppfoljning och kvalitetssikring av insatserna for den dldre?

+ Har nimnden en tillfredsstillande kontroll av att den egna och utférarens
dokumentation av genomforandet av beviljade insatser i enskilda drenden fr
tillriicklig och korrekt?

»  Finns ett tydligt definierat uppdrag till utfraren vad giller kvaliteten pa
insatserna och vilka resultat som ska uppnés?

«  Hur forsikrar sig nimnden om att utforaren f6ljer det som utlovats i avtalet?

Revisionsrapport nr 2/2012 Styrning, uppféljning och kontroll av insatser inom dldreomsorgen
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+  Finns en samsyn mellan bestillare och utforare i uppfattningen om vad som
kinnetecknar en god rehabilitering?

- Finns tydliga styrdokument, fungerande rutiner och arbetssitt £or uppfdljning,
och kontroll av rehabiliteringsverksamheten?

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

«  Ar rehabiliteringsinsatserna integrerade i vardplanering, genomforandet och
uppfoljning for den enskilde individen?

«  TFinns en fungerande samverkan mellan bistindshandliggarna och vard- och
omsorgsboendet i den dldres rehabiliteringsinsatser?

Granskningen har avgransats till verksamhet inom &ldreomsorgens entreprenad-
drivna vérd- och omsorgsboenden och till enstaka kopta platser pé privata boen-
den. Stadsdelsnimnderna Norrmalm, Hasselby-Villingby och Enskede-Arsta-

Vantdr ingér i granskningen. Aven dldrenamnden och kommunstyrelsen berdrs.

1.3 Revisionskriterier

Som underlag for granskning och bedémning har revisionskontoret utgétt fran

foljande forfattningar och lokala dokument som ir styrande for den granskade

verksamheten:

+  Kommunallagen

+ Socialtjinstlagen, bl.a. nimndernas dokumentationsskyldighet 11 kap.

« Hilso- och sjukvardslagen

+ Patientsikerhetslagen

+ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

«  Avtal mellan Stockholms stad och externa utforare

«  Stadens riktlinjer for handliggning av #renden enligt SoL. och LSS inom
dldreomsorgen

- Stadens riktlinjer for hilso- och sjukvérd inom Stockholms stads sérskilda
boenden och dagverksamhet for ldre

«  Stadens uppfoljningsmodell avseende hemtjinst, ledsagning, avlbsning, service-
hus och vard- och omsorgsboenden inkl. ansvarsfordelning och anvisningar vid
verksamhetsuppfoljning

+  Stadens riktlinjer gillande dokumentation for utférare av dldreomsorg

1.4 Metod

Intervjuet har genomforts med representanter for némndernas bestéllare och ett
urval av externa utférare samt med handliggare inom dldreforvaltningen och
stadsledningskontoret. Intervjuade befattningshavare framgér av bilaga 2.

Revisionskontoret har dven genomfrt en dokumentationsgranskning hos bide
bestillare och utforare. I denna granskning har revisionskontoret - utifrin ett

Revisionsrapport nr 2/2012 Styrning, uppfoljning och kontroli av insatser inom &idreomsorgen
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urval av drenden - granskat och bedémt om bestillare/bistdndsbedémare och
utforare foljer foreskrifter och stadens anvisningar'. I granskningen har ingétt att
beddma om bestillare och utforare uppriittar en tillricklig, visentlig och korrekt
dokumentation av bestillning och genomforandet av insatsen. Urvalet av dren-
den har gjorts med stdd av listor fran stadens verksamhetssystem (Paraplyet).
Dokumentationsgranskningen redovisas tillsammans med resultatet av dvrig
granskning vid de stadsndmnder som omfattats av granskningen, se bilaga 3-5.

2 Styrning, uppfdljning och kontroll

2.1 Nationell styrning

Kommunatlagen reglerar frigor kring insyn i verksamhet som dverlats till ex-
terna utforare. Stadens #ldreomsorg styrs yiterst av de forfattningar som reglerar
socialtjansten och den hilso- och sjukvard som kommunen ansvarar for. Tva
lagar, socialtjanstlagen (SoL) och hilso- och sjukvardslagen (HSL), anger grun-
den for hur vard och omsorg till dldre ska tiligodoses.

Kommunallagen

Medborgarna har ritt till insyn i kommunal verksamhet som ldmnas dver till en
extern entreprenér. Kommunens skyldighet att i avtal reglera ritt till insyn &r
dirmed storre i entreprenader n i sddan verksamhet som kommunen har avial
med om kop av enstaka platser. Enligt kommunallagen ska kommunen, innan
varden av en kommunal angeligenhet limnas Gver, se till att man tillforsikras
méjlighet att kontrollera och félja upp verksamheten.

Socialtjdnstlagen

Enligt socialtjinstlagen ska de tjinster som kommunen erbjuder vara av god
kvalitet. Lagstiftaren har inte faststallt inneborden 1 begreppet men namner ett
antal faktorer som ir visentliga for god kvalitet. For dldre ménniskor® ska
omsorgen inriktas pa att de far leva ett virdigt liv och kéinna vilbefinnande
(viirdegrund®). God kvalitet innebér vidare enligt forarbetena® att uppmirk-
samma insatser som underlittar den dagliga livsforingen t.ex. hjélpmedel, bo-
stadsanpassning och rehabilitering.

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

! Anvisningar for handliggning vid kundvalsmodell med omsorgspeng inom &ldreomsorg och
omsorg om funktionshindrade, beddmningsinstrument

2 S0l 5 kap, § 4-5

3 Bestimmelsen om vilbefinnande har frts in i socialtjanstlagen 2011 som en féljd av
riksdagens beslut om en nationel! virdegrund for &ldreomsorgen

* Prop. 1996/97:124
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som utférs av externa utforare méste kommunen dérfor se till att de forfrag-
ningsunderlag som ligger till grund for avtalen med utforaren anger den kvalitet
som ska gilla i verksamheten. Namnden utdvar dven sitt ansvar genom en re-
gelbunden uppfdljning av hur utforaren genomfr de insatser som den dldre har
beviljats. Vidare genom en regelbunden uppflining och kontroll av att utfora-
ren uppfylier villkoren i upprittade avtal.

Socialtjinstlagen innehdller en bestimmelse om att de anstillda ska anméla
missforhallanden, s.k. lex Sarah, till Socialstyrelsen. [ sddan verksamhet som
bedrivs i egen regi gors anmilan till ansvarig stadsdelsnimnd. I privat bedriven
verksamhet gors anmiilan till den som &r ansvarig for verksamheten. Enskilda,
anhdriga och allménheten kan inte gora en lex Sarah-anmélan utan fér i stdllet
framfora sina synpunkter som klagomél till Socialstyrelsen. Dessa har dven
méilighet att framfora synpunkter och klagomal till stadsdelsndmnden.

Hiilso- och sjukvdrdslagen och patientsdkerhetslagen

Kommunerna ska enligt HSL® erbjuda en god hiilso- och sjukvérd at de personer
som bor i sdrskilt boende inklusive korttidsboende eller som deltar i planerad
dagverksamhet. I samband med sédan hilso- och sjukvird ska kommunen dven
erbjuda habilitering, rehabilitering och hjéilpmedel till personer med funktions-
nedsittning. Ansvaret omfattar insatser fran sjukskéterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast men inte likarinsatser. Fr denna del ansvarar Stockolms ldns
landsting. Stadsdelsnimnderna har méjlighet att vilja bland ett antal ldkarorga-
nisationer som landstinget har férdelat till stadens vard- och omsorgsboenden.
Stadsdelsnimnderna kan ldmna synpunkter till landstinget som beslutar om vil-
ken lakarorganisation som ska anlitas och skriver en dverenskommelse om sam-
verkan med utforaren.

[ likhet med socialtjinstlagen anger lagen att kommunen har kvar ansvaret for
att en god hilso- och sjukvard erbjuds de personer som bor i strskiit boende
4ven om uppgiften overlats till en annan vardgivare. Ansvaret vilar pa respek-
tive stadsdelsndmnd. Stadsdelsnimnderna uppfyller sitt hilso- och sjukvéardsan-
svar for verksamhet som utfors av externa utforare bl.a. genom att i forfrig-
ningsunderlagen ange vilken kvalitet som ska giila samt genom en regelbunden
uppféljning och kontroll av att utforaren uppfyller villkoren i uppréttade avtal.

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

5182 § HSL

Revisionsrapport nr 2/2012 Styrning, uppféljning och kontroll av insatser inom aldreomsorgen
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ansvar for att kraven pa hog patientsikerhet och god kvalitet tillgodoses i virden
i den verksamhet som bedrivs inom dennes omrade. Vidare ska nimnden enligt
lagen® ha en sjukskoterska som svarar for att anmélan gors till ndmnden om en
patient drabbats av eller utsatts fot risk att drabbas av allvarlig skada eller sjuk-
dom. Oftast brukar uppgiften liggas pd MAS-funktionen.

Har inget annat avtalats har kommunens MAS ocksé ansvar enligt 24 § HSL for
verksambhet som dverlatits till privat vardgivare pa entreprenad. I de avial som
staden tecknat med privata virdgivare framgar att entreprendren ska ha egen
MAS som har ansvaret enligt 24 § HSL. Aven i stadens avtal om enstaka plats
inom valfrihetssystemet (f.d. ramavtalet) anges att utforaren svarar for att det
finns en sjukskoterska i verksamheten som uppritthaller funktionen som MAS.

Patientsdkerhetslagen

Fr.o.m. 2011 giller en patientsikerhetslag (2010:659) som har utdkat virdgiva-
rens ansvar for patientsikerheten inom hilso- och sjukvérden. Det &r emellertid
fortfarande oklart vem som #r vardgivare. Enligt patientsdkerhetslagen
"definieras virdgivare som bland annat “’statlig myndighet, landsting eller
kommun ifriga om sidan hilso- och sjukvird som myndigheten, landstinget
eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild nérings-
idkare som bedriver hilso- och sjukvérd”. I forarbetena till patientsikerhets-
lagen anges att ett® privat foretag som bedriver hilso- och sjukvérd &r vardgi-
vare i lagens mening oavsett om en kommun eller ett landsting har triffat avtal
med foretaget om att tillhandahélla hilso- och sjukvard. Virdgivaren ska be-
skriva resultatet av sitt patientsikerhetsarbete i en &rlig patientsékerhetsbe-
rittelse.

Patientsikerhetslagen anger dven hilso- och sjukvardspersonalens ansvar® att
rapportera till vardgivaren om risker for vérdskador samt héndelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Vardgivaren ska utreda och
bedéma om risken eller hindelsen ska anmidilas till Socialstyrelsen enligt lex
Maria'®. Vardgivaren ska utse en sérskild person for uppdraget, di vem som
helst inte kan gora en anmélan enligt lex Maria till Socialstyrelsen.

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

6 [ISL kap. 24 § 3

71 kap 3§ patientsikerhetslagen

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

Ledningssystemet for socialtjiinsten anger tydligt ndimndens ansvar for att det
bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete dven 1 verksamheter i extern regi till
vilka nimnden éverlater att fullgdra uppgifter inom socialtjinsten. Foreskriften
for ledningssystemet inom hilso- och sjukvard dr inte lika tydlig pa hur ldngt
nimndens ansvar stricker sig. Enligt foreskriften ar det vardgivaren, d.v.s. den
som bedriver yrkesmissig hilso- och sjukvard, som har det direkta ansvaret for
kvalitets- och patientsikerhetsarbetet. Hir har alltsi nimnden mte samma vid-
striickta ansvar som i SoL.

Niamndernas kontroll av att ytféraren har en systematisk uppféljning och kvali-
tetssdkring av insatserna for den éldre sker i samband med verksamhetsupp-
foljningen. Kontrollen ir till stor del inriktad pa granskning av formaliteter, dvs.
om utféraren har de system och rutiner som krévs 1 forfattningar och i stadens
riktlinjer. En granskning av utférarens dokumentation sker genom ett slump-
missigt urval av de boendes journaler och 16pande social dokumentation.
Granskningen innchéller bl.a. en bedémning av om dokumentationen har den
kvalitet som kriivs for en uppfoljning av den #ldres situation och tillsténd.

Den 1 januari 2012 bérjar nya foreskrifter och allménna rad gilla om lednings-
system for det systematiska kvalitetsarbetet som ar gemensamma bade for
hiilso- och sjukvéarden och socialtjinsten. Ett av skilen till gemensamma fore-
skrifter och allménna r&d uppges vara behovet av samma regler for lednings-
systemet dven om verksamheten &r blandad. En nyhet jimfort med tidigare fore-
skrifterna och allminna raden for socialtjinst &r att de nya giller direkt for en-
skilda verksamheter som bedriver socialtjénst.

Rehabilitering

Socialstyrelsen definierar rehabilitering som insatser som ska bidra till att en
person med forvarvad funktionsnedsattning, utifrn dennes behov och forut-
sittningar, dtervinner eller bibehéller basta mojliga funktionsférmaga samt ska-
par goda villkor for ett sjalvstindigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhillslivet.

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

12 Socialstyrelsens fireskrifter och allminna rad SOSFS SOSFS 2005:12, om ledningssystem for
kvalitet och patientsiikerhet i hilso- och sjukvérden
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Enligt Socialstyrelsen rapport ”Aldres rehabilitering i sérskilt boende - Allt
faller om den sista inken brister” (2003) framkommer att den #ldres flyttning
till sarskilt boende inte i sig minskar behovet av rehabilitering, ddremot férind-
ras forutsittningarna for rehabilitering. Den éldre hamnar i ny miljo dér mycket
av personalens arbete handlar om omvérdnad. Risken finns att den nyinflyttade
snabbt forlorar sina vanor och rutiner, samtidigt som motivationen att sjilvstin-
digt klara av vardagsbestyren snabbt kan avta. En fungerande vardagsrehabi-
litering kan dels underhalia och forbittra den boendes funktionsformaga och
dels stédja individen att behalla sitt oberoende i en miljé dér det &r 14tt att Sver-
limna allt mer at personalen.

2.2 Stadens styrning av dldreomsorgen

Budgeten dr stadens dverordnade styrdokument. Fullmiktiges mél for dldreom-
sorgen ansluter till socialtjinstlagens bestdmmelser. Dokumentet markerar att
kvaliteten ska sikras genom tydliga kvalitetskontroller. Vigledning i arbetet
med den del av verksamheten som styrs av hilso- och sjukvardslagen, t.ex. pati-
entsikerbeten, finns i stadens dldreplan 2007-2011. Aldreplanen anger att kva-
liteten inom hilso- och sjukvérden pa sérskilda boendeformer systematiskt ska
utvecklas och sikras men limnar ingen ytterligare information om hur arbetet
ska bedrivas.

Vad giller rehabilitering anger budgeten som ett viktigt mal for stadens &ldre-
omsorg att den ska kunna ge #ldre bittre forutsédttningar for ett sé sjilvstindigt
och innehillsrikt liv som majligt. For att ge dldre mdjlighet att behélla och/eller
forbattra sina funktioner och ge forutséttningar for ett s sjilvstindigt liv som
mojligt ir det prioriterat att satsa pa rehabiliterande insatser.

Avtalsstyrning

Kommunfullméktige beslutade i budgeten for &r 2007 att infora ett valfrihetssy-
stem avseende bl.a. dldreomsorgens vérd- och omsorgsboenden. Vidare beslu-
tade fullméktige' att staden, genom ramavtal ska inkludeta privata aktorer i
valfrihetssystemet samt att objekt som idag drivs i egen regi ska upphandlas
genom 4rliga, centralt administrerade entreprenadupphandlingar. [ anslutning till
drendet om valfrihetssystem beslutade fullmiiktige dven om den grundldggande
kvaliteten och utformningen och om en modell for erséttning till utforaren samt
en metod for att mita den dldres viardbehov. Modellen bygger pé en fast ersiitt-
ning i tre vardnivaer.

Entreprenadupphandlingar genomfbrs som en sa kallad kvalitetsupphandling dar
priset redan #r givet och anbudsgivarna konkurrerar om vilken kvalitet och mer-

3 K ommunfullmiktige 2007-11-21

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



¥Ho

° == A\

8 ) 2  STADSREVISIONEN 8(22)

¢ QG °  REVISIONSKONTORET 2012-01-26
Frav

virden de kan erbjuda. Forfrigningsunderlag har arbetats fram av stadsled-
ningskontoret med bistind av berérda stadsdelsforvaltningar. Stadsdirektren,
pi delegation av kommunstyrelsen, genomfér upphandlingarna och tecknar av-
tal. Stadsdelsnamnderna ansvarar for att forvalta och folja upp avtalen, sévil
utifrin de generella kvalitetskraven som utifrdn de (entreprendrs)specifika mer-
virdena. Kommunstyrelsen har ocksa delegerat till stadsdirektdren att efter sam-
rad med berérd stadsdelsnimnd besiuta om en foérlangning av respektive avtal.

P4 delegation av kommunstyrelsen har stadsdirektéren &ven haft uppdraget att
teckna ramavtal med privata utforare om kdp av enstaka platser i vard- och om-
sorgsboenden. Kommunfullméktige har senare'? beshutat att i stillet anvéinda
lagen om valfrihetssystem (LOV) vid upphandling av privata alternativ inom
bl.a. vard- och omsorgsboenden. Beslutet innebar att staden godkéinner och
tecknar kontrakt med leveranttrer som lever upp till stadens krav 1 forfrignings-
underlaget. Kommunstyrelsen har delegerat till stadsdirektéren att ta fram for-
fragningsunderlag, annonsera, godkénna leverantdrer och forvalta avial. De tidi-
gare ramavtalen som staden forvaltar enligt LOU och som berdrs av dvergangen
till LOV 1oper ut successivt och kan dé verga till ett kontrakt enligt LOV.

Styrning av insatsen till individen

Stadsdelsnimndernas bistindshandliggare svarar for myndighetsutdvningen
inom #ldreomsorgen pé delegation av nimnden. Bistindshandlidggare tar emot
anstkan, utreder den ildres behov av insatser, beslutar om bisténd eller avslar
ansdkan samt Sverlimnar det gynnande beslutet (bestillning) till den utforare
som den ildre valt for att verkstilla bistindet. Ndmnderna har ansvaret for att
varje beslut 61js upp.

For att forebygga brister i bebovshedémning, dokumentation och uppf6ljning av
insatser har kommunfullmiktigen beslutat att stadens dldreomsorg ska anviinda
ett gemensamt kartliggnings- och beddmningsinstrument som stdd i handldgg-
ningen av insatser till den aldre.”

Socialtjanstlagen'® anger bl.a. att socialnimndens insatser ska utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde. Planeringen " av insatserna ska
dokumenteras och bér redovisa vilka mal som géller for respektive insats. Hur
den beslutade insats ska genomftras praktiskt bor dokumenteras i en genom-
forandeplan. Syftet med en genomférandeplan ér att skapa en tydlig struktur f6r
det praktiska genomférandet och uppfdljningen av en beslutad insats.

* K ommunfullmiktige 2009-06-15

¥ Metodhandledning for bistindshandliggare inom #ldreomsorgen, sidan 5
% QoL 3 kap. 5 §

I7 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad SOSFS 2006:5
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Eftersom dokumentationen enligt hiilso- och sjukvardslagen och socialtjdnst-
lagen maste hailas atskild anvénder staden tva olika system fér dokumentation
kring den #ldre. Regeringen har tilisatt en utredning'® som ska limna forslag till
en mer sammanhallen och dndamalsenlig informationshantering inom och
mellan hilso- och sjukvéarden och socialtyénsten.

Insyn och kontroll

P4 hilso- och sjukvardens omrade dr Socialstyrelsen tillsynsmyndighet for sdvél
vardgivare som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Socialstyrelsen
ansvarar dven for tillsyn av tillstdndspliktig enskilt driven verksamhet enligt
SoL. Med tillsyn avses granskning av att socialtjinst och hélso- och sjukvérd
uppfyller de krav som framgér av lagar, forordningar och foreskrifter.
Komnunens tidigare ansvar for den 18pande tillsynen enligt SoL, liksom rétten
att inspektera sddan verksamhet upphdérde ¥ den 1 januari 2010. Nér
kommunen, som huvudman for socialtjdnsten, sluter ett avtal och later nagon
annan utfora verksamheten har kommunen fortfarande det yttersta ansvaret for
verksamheten. Socialtjinstlagens krav pa god kvalitet giller 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
pa entreprenad regleras i det avtal som har tecknats med utforaren genom f6ljan-
de text:

“Entreprendren ska ge staden insyn i verksamheten och samarbeta sd att staden
genom forvaltande respektive bestdillande stadsdelsndmnd samt genom revisorer
och dldreomsorgsinspektorer kan genomfora tillsyn, uppfoljningar och utvirde-
ringar. I detta ingar, verksamhetsuppfoljning enligt HSL och Sol, uppfoljning
och tillsyn av avtalsuppfyllelse samt hur den enskildes omvdrdnadsbehov till-
godoses.”

*Entrepreniren ska ge staden insyn i foretagets ekonomiska stillning genom
att, senast en manad efter att arsredovisning faststillts, ldmna en skrifilig verk-
samhetsberdittelse med bokslut och balansrdkning. Stadens revisorer ska dga
rétt att pd samma sdtt som i verksamhet | 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 utforaren ska ha en egen MAS
for boendet och att utforaren svarar for lex Maria anmilan. Enligt avtalen har

1® Bsrbattrad tillgang till personuppgifter inom och mellan hilso- och siukvirden och
socialtjansten m.m. Dir. 2011:111
¥ Prop. 2008/09:160

Revisionsrapport nr 2/2012 Styrning, uppféljning och kontroll ay insatser inom aldreomsorgen



¢Ho

.sTo

3

|

o

S

-y
>

T

.Swp\

STADSREVISIONEN

10(22)

REVISIONSKONTORET 2012-01-26

stadsdelsnimnderna “darutdver en MAS som ansvarar £6r uppféljning av att
kraven s#kerstills genom entreprendrens MAS.”

Stadsledningskontorets juridiska avdelning har ocksé ansett att det kan finnas en
kompletterande skyldighet for ndmnden att gora anmilan om lex Maria. Detta,
som inte regleras i avtalet, r6r om avvikelsen beror pa brist i stadsdelsnimndens
ansvar och utformning av avtalsforutsittningar. Denna “kompletterande anmil-
ningsskyldighet” har funnits som en kvalitetssikring i staden sedan i mitten av
nittiotalet och har, enligt juridiska avdelningen, tidigare godkénts av Socialsty-
relsen. Juridiska avdelningen har dock under senare ar angett att réttsliget r
oklart om det finns en sidan anmilningsskyldighet. Det finns olika uppfatt-
ningar i frigan och enligt juridiska avdelningen kan ett klargérande vintas frn
Socialstyrelsen i samband med pagéende revidering av foreskrift om anmél-
ningsskyldigheten.

2.3 Stadens uppféljning av dldreomsorgen

Uppfoljning av den vérd och omsorg som utfors av externa utforare sker bl.a.
med hjilp av den uppféljningsmodell som kommunfullmaktige har beslutat
om.”” Enligt denna ska stadsdelsnamnderna arligen folja upp all verksamhet vid
vérd- och omsorgsboenden som &r beliigna inom némndens verksamhetsomrade
utifrén en stadsgemensam mall oavsett i vilken regi verksamheten utfors. Mallen
baseras pa ramavtalet for upphandling av enstaka platser, vilket innebir att den
inte técker upp alla de ataganden som skrivits in entreprenadavtalen. Aldrefor-
valtningen har tagit fram anvisningar for hur mallen ska fyllas i och vilka upp-
gifter svaren ska baseras p. Detta for att resultatet ska bli jaimforbart cavsett
vilken stadsdel som stir bakom uppfdljningen. 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 ndmnderna
har arbetat fram egna mallar for att ticka in taganden i entreprenadavtalet och
anbudsunderlaget som faller utanfor stadens gemensamma mall f6r ramavtals-
uppfoljningar.

Rapporter avseende uppfoliningar av verksamheter i egen regi, samt entrepre-
nader foreliggs respektive stadsdelsnimnd och ndmnden beslutar om eventuella
atgirder och handlingsplaner. Stadsdelsdirekidren beslutar pa delegation av
kommunstyrelsen om eventuell forléngning av entreprenadavtalen.

 December 2005
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Uppfb‘ljningsansvaret for privata verksamheter med ramavtal har férdelats
mellan stadens stadsdelsforvaltningar och uppféljningar avseende dessa kan
limnas Sver till stadsdelsndmnderna, men da endast for kiinnedom.

Stadsdelsnimnderna ansvarar dven for andra uppf6ljningsaktiviteter. Bland
annat ansvarar de for uppfoljning p individniva utifrin upprittade bistandsbe-
slut och for uppfdljning av inkomna klagomal och synpunkter.

Fullméktige har tidigare beslutat om kvalitetsindikatorer”" som ska anvindas av
alla stadsdelsnimnder vid uppfélining av hilso- och sjukvirden inom de sér-
skilda boendena. Dessa har arbetats om av #ldreférvaltningen under 2011 da de
tidigare inte gav en rittvisande bild av verksamheten. Indikatorerna har tidigare
inte fatt ndgon spridd anvéindning vilket kan bero pa svéirigheter att fa ut upp-
gifterna fran Vodok.

Vidare kommer staden att delta i de nationella kvalitetsregistren Senior Alert
och Svenska Palliativregistret. Kommunfullméktige beslutade i november 2011
att dessa register ska borja anvindas av stadens vard- och omsorgsboenden,
servicehus och dagverksamheter for dldre under 2011, oavsett regi. I Senior
Alert registreras antalet fallskador, trycksér och undernéring, vérdrelaterade
infektioner och munhilsa. I Svenska Palliativregistret registreras virden under
den sista veckan 1 en persons liv samt omhindertagande av nérstiende under
denna tid.

3 Granskningens resultat

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

3.1 lakttagelser

For att sikerstilla kvaliteten i den verksamhet som genomférs av externa utfo-
rare kriivs att det finns tydliga krav pd vad som ska presteras (avtalet), allsidiga
kartliggningar och beddmningar av den #ldres behov (handlédggningen) och
tydliga uppdrag till utforare (bestillningen). Vidare krivs en systematisk upp-
foljning och kontroll som fangar upp kraven i forfattningar, fullmiktiges mal
och riktlinjer, avtal och bestillningar. Det kriivs ocksa en tydlig ansvarsfordel-
ning samt en utvecklad samverkan och dialog mellan olika aktorer och yrkes-

2 Utlatande 2008:175 RVI (Dnr 327-1381/2008) Indikatorer for uppfoljning av halso- och
sjukvérd inom vard- och omsorgsboenden
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kategorier. For att verksamheten ska na ett 6nskat resultat maste &ven de risker
som bedoms utgéra hinder identifieras, analyseras och hanteras.

3.1.1  Avtal med utférarna

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

Det #r viktigt att nimnderna genomfor sina uppfSljningar pd ett enhetligt sétt,
med likartade tolkningar av avtalskraven och att de upprittar en tydlig doku-
mentation som kan befista eventuella avvikelser i entreprendrens ataganden. En
uppfattning som framforts i intervjuerna r att stadens avtal med entreprendren
inte #r tydligt utformade betriffande vilka grundliggande krav som ska stillas
vid uppfoljningen. Detta tyder pé att ndmnderna kan gora egna, och sinsemellan
olika, tolkningar av de grundliggande kraven, vilket indikerar ett behov av
ytterligare stéd i uppfoljningsarbetet.

Om entreprendren inte lever upp till avtalet och inte &tgérdar avvikelser inom
skilig tid har namnden ritt att gora avdrag pa ersdttningen, att avhjalpa bristen
pé entreprendrens bekostnad, att kriva vite eller att hiva avtalet. Granskningen
visar att nimnderna inte agerar pa ett enhetligt sétt gentemot entreprendrerna i
de fall avvikelser konstateras i avtalsuppfylielse och inte alltid dokumenterar
bristerna pé ett sidant sitt att de kan anvindas som underlag for att driva ige-
nom atgérder mot entreprendren.

Av intervjuerna framgr att forvaltningarna i olika omfattning har avstimnings-
och uppféliningsméten med entreprentrerna. Det finns variationer 1 vilken ut-
strickning métena protokollférs. I tillimpningsanvisningarma till stadens policy
for upphandling och konkurrensutsittning (KF febr. 2007) anges bland annat att
protokoll bor foras vid uppfolinings- och avstimningsméten med leverantorer.

Stadsdirektdren har fatt i uppdrag av kommunstyrelsen® att besluta om en for-
langning av avtalen efter samrdd med den forvaltande stadsdelsndmnden. Re-
visionskontoret har noterat att stadsdelsnimndernas handlingar inte visar hur
detta samrad har genomforts och inte heller pé vilket sitt nimnderna har £61-
vissat sig om att entreprenéren uppfyller det befintliga avtalet vid tidpunkten for
forlangningen.

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

3.1.2 Handlaggarens kartlaggning och bedomning
Dokumentationen ar ett viktigt verktyg for nimndens styrning men ocksd for
uppfljning och kontroll av insatserna som ges till den dldre.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att den kartlaggning som
handlidggaren gor av den #ldres behov i stor utstrickning omfattar fysiska behov
medan livsstil och intressen inte beaktas i ndgon storre grad. Detta géller fram-
forallt de utredningar som inte handlagts med stod av stadens kartliggnings- och
beddmningsinstrument. Aldre personer med omfattande och sammansatta behov
stiller stora krav pa bistindshandliggarens forméga att gora en samlad bed6m-
ning av hur god vard och omsorg ska uppnas. For att hamna rétt krévs en bra
samverkan och dialog mellan olika yrkeskategorier och med utférara.

Bedémningen av den dldres vardbehov, och dirmed ersittningsnivén till utfSra-
ren, har en styrande effekt pa utforarens personalbemanning. 1 intervjuer har
uppfattningen framforts att det verktyg som ldrenimnden har arbetat fram, och
som fullméktige har faststillt, for att mata den didres virdtyngd inte tar till-
ricklig hinsyn till vardbehovet for personer med kognitiv nedsétining. Det finns
ett samband mellan vardtyngd och behovet av personalbemanning. I det fall det
uppstar diskrepans mellan den dldres vardniva och den ekonomiska erséttningen
till utfraren, finns en risk for att kvaliteten pa insatsen blir lagre.

3.1.3 Bestallning

En viktig forutsdttning 1 arbetet med att styra beviljat bistind i form av vérd-
och omsorgsboende mot individuellt utformade insatser dr att bestéllningen &r
tydligt utformad. Vidare ar det visentligt att mal for insatsen har formulerats pd
ett sitt som majliggdr uppfoljning av de effekter som insatsen ska leda till. Re-
visionskontorets dokumentationsgranskning visar att beskrivningen av onskad
insats #r bristfallig i manga bestillningar. I en hel del fall anges "Heldygnsom-
sorg” utan ytterligare information om den ildre personens specifika behov av
insatser. Formuleringen ger ingen vigledning till utfraren om hur insatsen ska
utformas och forsvarar dessutom bestiillarens uppfdljning av att den &ldre fir en
bra vird och omsorg.

Vidare, enligt revisionskontorets dokumentationsgranskning, framgar inte av
journalanteckningara att handléggarma har stamt av genomf{&randeplanen mot
bestillningen. Det #r viktigt att en avstimning gors och dokumenteras, inte
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minst med tanke pa att den dldre annars kan fa svért att stélla krav pa omfatt-
ningen av den hjélp som ges 1 boendet.

Fragan om hur och vem som bestimmer om den &ldres behov av rehabilitering
ir 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 stréicker sig och vilken ansvarsférdelning
som giéller mellan legitimerad och myndighetsutévande personal.
Fullmiktiges viljeinriktning avseende rehabilitering, som den &r uttryckt 1 sta-
dens styrdokument, anses inte ge ett tillrickligt st6d for hur rehabiliteringen
inom dldreomsorgen ska utformas.

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

Handliggarens yrkesroll ar komplex enligt de intervjuade. Socialtjinstlagen
utgdr grunden for handldggarens arbete med att utreda och bedéma den aldres
behov av bla. rehabilitering. Handliggaren ska gora en helthetsbedémning av
den ildres, ofta komplexa, behov av rehabiliterande stéd och méjligheter att
fortsiitta leva ett sjilvstindigt liv. For det behdvs olika kompetenser tas till vara
vilket i sin tur kriver en god samverkan mellan olika yrkeskategorier bade
inom nimndens verksamheter och mellan namndens bestillare och externa
utforare.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att handliggamas kartldgg-
ningar av den #ldres behov fokuserar behovet av rehabiliterande st6d i mycket
liten omfattning. Detta géller dven i de kartldggningar som har gjorts med hjilp
av stadens gemensamma kartlaggnings- och beddmningsinstrument. Samma sak
giller bestillningarna till utférarna. Detta far till £6ljd, enligt revisionskontorets
uppfattning, att bedémningen av vilka insatser som ska erbjudas i stillet dverlits
till utféraren. Den dldre fAr da halla tillgodo med de aktiviteter som utféraren
tillhandahéller och risken finns att den dldre maste anpassa sig efter verksam-
heten i stillet for tvirtom. Detta &r sérskilt allvarligt nér det géller dldre perso-
ner, t.ex. med demenssjukdomar, som inte sjilva har méjlighet att uttrycka sina
dnskemal och behov.
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Definitionen av begreppet rehabilitering siger ingenting om vilka insatser som
ska utforas eller av vem. Insatserna kan omfatta bade insatser som bedoms ut-
ifran socialtjdnstlagen och sddana som beddms utifran hdlso- och sjukvards-
lagen. Insatserna som lyder under hilso- och sjukvéardslagen (HSL) utfors av
sjukgymnast och arbetsterapeut medan den andra typen av insatser utfors av
omsorgspersonal. Denna brukar bendmnas som vardagsrehabilitering och inne-
fattar insatser som t.ex. gingtrining. Enligt stadens gemensamma kartlaggnings-
och bedémningsinstrument ska de insatser som ges stiirka den enskildes mojlig-
het att leva ett tryggt och meningsfullt liv. Det handlar om att stérka livskvali-
teten, om att stddja utan att Sverta den enskildes egna krafter och funktioner
samt att stirka den enskildes méjligheter att fortsitta leva ett sjélvstindigt liv.

3.1.4 Uppfoljning och kontroll

Dokumentationsgranskningen visar att de dldres behov av insatser férindras
snabbt, Dirfor dr det viktigt med regelbundna individuppf6ljningar som kan
fanga upp behovet av fordndrade insatser. Revisionskontorets beddmning dr
dock att ingen av nimnderna #nnu har en systematisk uppfoljning av de indivi-
duella insatserna fiir den #ldre. Handldggarens individuppfdljning omfattar en-
dast de insatser som har beviljats enligt SoL.. Uppfdljningen av hur vil de medi-
cinska insatserna svarar mot den dldres individuella behov sker av utforarens
medicinska personal och den likare som har knutits till utféraren.

Néamnderna féljer arligen upp sévil entreprenadavtal som avtal om enstaka plat-
ser med privata utférare. Verksamhetsuppfoljningen ér standardiserad bade vad
giller innehall och utformning genom stadens gemensamma mall. Dédremot
skiljer sig de tre granskade stadsdelsndmnderna at vad giller sittet de genomfors
pa. En ambition dr att lata flera personer med olika kompetenser samverka i
uppfoljningen for att integrera HSL och SoL och att samordna verksamhets- och
individuppfoljningen.

Uppféljningarna av entreprenadavtalen skiljer sig 4t mellan de granskade ndmn-
derna, bade vad giiller metod, verktyg och dokumentation. Det finns skillnader i
de checklistor och intervjuguider som n&mnderna har arbetat fram som underlag
for individuppféljningarna.

Effektiva rutiner for avvikelserapportering ir nodvindigt for forbéttringsarbete
och Okad sikerhet i en organisation. Revisionskontorets dokumentationsgransk-
ning visar att kopplingen mellan den sociala dokumentationen och den doku-
mentation som rér hillso- och sjukvéard inte #r sdkerstélld. Av den sociala doku-
mentationen framgér avvikelser men det framgér inte om och pé vilket sétt av-
vikelsen har registrerats i hiilso- och sjukvardens system fér avvikelsehantering,
och inte heller om avvikelsen har atgérdats. Detta forsvarar nimndens individ-
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uppfolining. Bistdndshandldggare och personal inom hélso- och sjukvéard och
socialtjanst behover tillgang till uppgifter i de bigge systemen for att kunna
kvalitetssékra den &ldres insatser.

For samtliga individer i granskat urval fanns genomforandeplaner upprittade.
Revisionskontoret har dock noterat vissa brister. Bland annat framgar inte den
enskildes eller dennes nirstiendes delaktighet i utformandet av planen i mer-
parten av de kontrollerade drendena. Planen har ofta karaktiren av en arbets-
plan for personalen och 1 mindre utstriickning en plan for hur den dldre vill att
insatser ska utforas. Ett 6vergripande mél for bistdndet anges 1 begriinsad om-
fattning. Daremot finns delmal angivna for de olika insatser som ska genomfo-
ras under dygnet, t.ex. vickning, toalettbesdk, maltider, stidning. Delmalen &r
konkreta och uppf6ljningsbara. Utforarens dokumentation saknar dock informa-
tion om hur de har foljts upp och vilka effekter mélen har lett till. Det finns en
variation meilan nimnderna i vilken utstrickning avstimning sker mellan be-
stillning och genomférandeplan. Granskningen visar att d&ven om den &ldres
behov fordndras visentligt, t.ex. vid fordndring i vardniva, sker ingen foréndring
i bestillningen.

Utforarna ger §verlag en positiv bild av den dialog som fors i samband med
nidmndens uppfsljningar och anser att ndmndernas krav pé forbéttringsatgirder
till stor del har bidragit till att verksamhetens kvalitet har utvecklats.

Nimndemna har identifierat risker som berdr olika delar av upphandlad verk-
samhet. De redovisade riskerna har dock inte fatt ndgon genomslagskraft i
ndamndens plan for intem kontroll &r 2011, vilket kan betyda att nimnden anser
att risken redan hanteras med nagon form av kontrollatgérder. Norrmalm har
dock genomfort en sarskild granskning av rutiner for forvaltningens uppfolining
av entreprenader under &r 2010.

Det saknas en systematisk kvalitetssdkring av de omumétningar av de édldres
vardbehov som genomférs av ndmndens handldggare. Det dr angeldget med en
god kontroll av att mitningarna avspeglar den &ldres behov, bade vad géller
social omsorg och hilso- och sjukvérd. En felaktig méatning kan resultera i en
ldgre ersittning till utforaren, vilket i sin tur kan paverka utférarens forutsitt-
ningar att ge en god vird och omsorg.

3.1.5 Roller och ansvar

Enhetliga rutiner och arbetssitt behévs for hur staden ska folja upp sitt ansvar
enligt HSL. I de avtal som staden tecknat med privata vardgivare framgér att
entreprendren som driver dldreboendet ska ha egen MAS som har ansvaret en-
ligt 24 § HSL. Entreprendrens MAS utfor di de uppgifter som bl.a. HSL fore-
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skriver medan stadsdelsnimndens MAS dr ndmndens forlangda arm vad gélier
kvalitetskontroll. Enligt revisionskontorets uppfattning kan inte nimndens MAS
ha samma uppdrag och roll som entreprendrens. Revisionskontoret uppfattar att
den uppfoljning av entreprendrens verksamhet som ndmndens MAS gor sker 1
rollen som kvalitetsuppfoljare.

Patientsikerhetslagen, som borjade gélla fr.o.m. 2011, ger vardgivaren, ett an-
svar for patientsiikerheten inom hilso- och sjukvérden. Enligt lagen #r 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
ansvar staden anses ha i egenskap av huvudman for den entreprenaddrivna verk-
samheten. Darfor dr det &ven oklart om staden kan anses ha en kompletterande
anmilningsskyldighet enligt lex Maria i férhallande till den anmélningsskyldig-
het som entreprendrens MAS haft.

Manga #ldre som ansdker om insats frdn socialtjinsten har sammansatta behov
som kriiver samverkan och samarbete saviill mellan olika yrkeskategorier inom
nimndens organisation som med personal hos utféraren. For att den &ldre ska fi
det stod som svarar mot behovet och darmed uppné kvalitet i verksamheten be-
hévs en samverkan mellan utfrarens HSL-personal och socialtjinsten. Gransk-
ningen visar att de granskade stadsdelsndmndernas ledningssystem for kvalitet
inom hilso- och sjukvard respektive socialtjinst endast ticker in den egna verk-
samheten och saknar beskrivning av hur samverkan i vardprocesserna ska ut-
formas i forhallande till externa vardgivare. Den | januari 2012 borjar nya fore-
skrifter och allméinna rid gilla om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete som omfattar hiilso- och sjukvard, tandvéard, socialtjéinst och verksamhet
enligt LSS, Detta medfor att nimndernas system méste revideras.

4 Sammanfattande slutsatser och bedémning

Revisionskontoret bedomer att de granskade ndmndernas styrning, uppf6ljning
och kontroll av verksamheten for dldre vid externt drivna vard- och omsorgsbo-
enden inte &r tillrdcklig.

Ett utvecklingsarbete pdgar inom de granskade stadsdelsnimnderna. En del av
utvecklingsarbetet har inriktats pd myndighetsutdvningen dvs. pé att forbittra
kvaliteten i bistindshandliggarnas handlidggning och dokumentation. Aven be-
hovet av att folja upp kvaliteten pé de insatser som har beviljats den #ldre har
uppmirksammats. Revisionskontorets beddmning 4r emellertid att nimndernas
utvecklingsinsatser dnnu inte har fatt full effckt och att nimndernas interna
kontroll av handldggnings- och utforarprocesserna behover stéirkas.
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Brister i handldggningsprocessen

Granskningen visar ett antal brister i dokumentationen av handliggningen som
paverkar ndmndens interna kontroll, dvs. forutsittningar att styra och f6lja upp
att den dldre f&r den insats som hon/han har rétt. Bland annat saknar ofta utred-
ningarna en helhetsbedémning av den &ldres behov. I de flesta fall fokuseras den
dldres fysiska hilsa medan livsstil och intressen inte beaktas i ndgon stérre ut-
striickning. Brister i utredningen kan medfora att den dldres behov inte tillgodo-
ses.

Mal f6r bistandet dr ofta formulerat pé ett schabloniserat, t.ex. som heldygnsom-
sorg, utan nadgon ndrmare precisering av innehéllet 1 insatsen och vad den ska
leda till. Samma sak giller bestéllningarna till utforarna, vilket bl.a. forsvéarar
ndmndens méjlighet att f6lja upp den éldres vard och omsorg. Dessutom far
utforaren inte en tydlig vigledning i hur insatsen ska utformas, vilket innebér att
nimnden verlater till utforaren att bestimma bade mal och innehéll for in-
satsen. Eftersom det inte heller gar att kontrollera att handléiggarna stdmmer av
bestélld insats mot den genomfrandeplan som utféraren uppréttar kan ndmnden
inte sdkerstilla att den &ldre erbjuds den vérd och omsorg som denne har behov
av.

Det verktyg som dldrendmnden har arbetat fram for att faststélla den dldres
vérdtyngd, och erséttningen till utfraren, kritiseras av de intervjuade for att inte
ta tillricklig hinsyn till kognitiv nedséttning. Effekten blir att ersittningen till
utféraren for individer med demenssjukdomar inte motsvarar vardbehovet.
Risken finns d3 att utférarens personalbemanning, och ddrmed kvaliteten pé
insatsen, blir ligre 4n vad den borde vara. Granskningen visar dven att nimn-
derna inte kvalitetssékrar sina virdbehovsmitningar.

Brister i utférarens dokumentation

Granskningen har dven uppmirksammat brister i1 utférarens dokumentation av
hur uppdraget genomfors. Genomftrandeplanen utgdr mer en arbetsinstruktion
for personalen &n en beskrivning av den éldres behov och 6nskemal. Den éldres
delaktighet i planeringen gér for det mesta inte att utliisa i de granskade pla-
nerna. Huruvida genomforandet av insatserna och/eller malet med insatserna har
f5ljts upp av utforarna framgar inte. Utférarens dokumentation utgor ett viktigt
underlag for nimndens uppféljning av hur insatsen f6r den dldre genomfors.
Brister i dokumentationen paverkar namndens mdjlighet att kvalitetssdkra insat-
serna till den aldre.

Informationsdverféringen mellan de tva system som anvinds fér dokumentation
av insatser enligt SoL och HSL till den &ldre 4r inte sikerstilld. Det saknas en
sammanhingande hindelsekedja med &terkoppling av informationen mellan
systemet for social dokumentation som omvardnadspersonalen anvinder och det
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system som hélso- och sjukvardspersonal anviinder f6r avvikelserapportering.
En sammanhdllen informationskedja dr viktig for bl.a. patientsiikerheten men
dven for ndimndens mojlighet att f61ja upp att den aldre fir en god vard och om-
sorg.

Olikheter i uppfélining och kontroll

Granskningen visar att ndmnderna inte foljer upp verksamheten vid véard- och
omsorgsboendena pa ett enhetligt sétt. Ndimnderna anvinder olika mallar och
verktyg for bl.a. kvalitetsuppféljning inom hélso- och sjukvarden och for upp-
foljning av entreprenaddriven verksamhet samt for uppféljningen pé individ-
nivd. Mallarna utgér frdn nimndernas egna tolkningar av kraven i lagstiftning
och 1 avtalen med entreprendrerna. Detta kan forsvaga stadens stillning 1 be-
stillarrollen. Alltf6r stora skillnader i nimndernas kvalitetssikring av de grund-
liggande kraven 1 avtalen kan utmynna 1 kvalitetsskillnader mellan de verksam-
heter som nimndemna erbjuder de dldre, vilket inte ér tillfredsstillande ur ett
medborgarperspektiv. For att sikerstilla att den utlovade kvaliteten verkligen
levereras #r det nédviindigt att dven de mervirden som finns i1 entreprendrens
anbud fangas upp.

Om utforaren inte uppfyller sina dtaganden ska staden 6verviga att anviinda de
méjligheter till sanktioner som finns reglerade 1 avtalef. Granskningen visar att
nimnderna inte agerar pa ett enhetligt sétt mot utféraren i denna friga. Det tyder
pé en osikerhet hos nimnderna 1 tolkningen av under vilka omstindigheter
mdojligheten till sanktioner ska anvéndas. Vidare &r det oklart hur kommunsty-
relsen har samratt med de granskade ndimnderna infor besiut om forlangning av
entreprenadavtalen. Det framgar inte heller pa vilket satt kommunstyrelsen har
forvissat sig om att entreprendren uppfyller det befintliga avtalet vid tidpunkten
for forlangningen.

De granskade ndmnderna har 1 olika omfatining avstimnings- och uppfolj-
ningsmdten med sina entreprenérer, vilka inte alltid protokollférs. Det dr viktigt
med en formellt upprittad dokumentation vid avvikelser frin vad som har avta-
lats. I enlighet med tillimpningsanvisningarna till stadens upphandlingspolicy
ska métena protokollféras.

Brister i rehabiliteringsarbetet

Namndens styrning, uppfoljning och kontroll av att de dldre ges dndamalsenliga
rehabiliteringsinsatser pa sérskilda boenden 1 extern regi dr inte tillrdcklig. Den
dldres forutsittningar att fa de rehabiliteringsinsatser som hon/han behéver beror
p4 ett antal faktorer, bl.a. nimndens tolkning av rehabiliteringsuppdraget, bi-
standshandldggarens kompetens, samverkan mellan olika yrkeskategorier och
mellan bestdllaren — utforaren, utforarens arbetssitt. Granskningen visar att det
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finns oklarheter och &dven olikheter i tolkningen av nimndens rehabiliterings-
uppdrag och i ansvarsfordelningen mellan bestillare och utférare. Risken finns
dirmed att den #ldre inte fir de rchabiliteringsinsatser som hon/han behdver.

Brister i samverkan

En vérd och omsorg av god kvalitet forutsitter fungerande vérd- och omsorgs-
kedjor. Ndmnden svarar i sin myndighetsutdvning for att den dldre, vid behov,
erbjuds insatser som utgar frin den enskildes samlade behov och livssitnation.
Insatserna ges inom ramen for socialtjinstlagen, dvs. social trygghet, vard och
omsorg. Granskningen har visat att de dldre p4 vard- och omsorgsboendena kan
ha behov av bade medicinska insatser, rehabiliteringsinsatser och social omsorg.
Behovet méste dirfor bedémas utifran en helhetssyn pa personens samlade livs-
situation savil ur ett medicinskt som ur ett socialt perspektiv. Samma sak géller
nimndens uppf6ljning av att de insatser som ges till den dldre har en god kvali-
tet. En dndamalsenlig styrning och uppfoljning av den att den &ldres behov till-
godoses stiiller krav pa att det finns en god samverkan mellan olika yrkeskatego-
rier bide inom nimndens verksamheter och mellan ndmndens bestéllare och
externa utforare, Det stiller ocksd krav pa att namnden hittar rutiner och arbets-
sitt som kan dverbrygga administrativa hinder fér samverkan sdsom olika do-
kumentationssystem, sekretessregler etc.

Granskningen visar att de granskade stadsdelsnimndernas ledningssystem for
kvalitet inom hilso- och sjukvard respektive socialtjiinst endast ticker in den
verksambhet som bedrivs i egen regi. Systemen saknar en beskrivning av hur
samverkan i vardprocesserna ska utformas i férhallande till de externa utférarna.

Roller och ansvar

I de avtal som staden tecknat med privata vardgivare framgar att entreprenoren
som driver dldreboendet ska ha egen MAS som har ansvaret enligt 24 § HSL
samtidigt som den forvaltande ndmnden ska ha en MAS som ansvarar for upp-
féljning av att kraven s#kerstills genom entreprendrens MAS. Entreprendrens
MAS_ utfor d& de uppgifter som bl.a. HSL foreskriver medan stadsdelsndmndens
MAS ir nimndens forlingda arm vad giller kvalitetskontroll. Revisionskontoret
uppfattar att den uppfoljning av entreprendrens verksamhet som gors av ndmn-
dens MAS sker i rollen som kvalitetsuppftljare och inte som MAS.

Socialstyrelsen har ett ansvar for tillsyn av att socialtjanst och hélso- och sjuk-
vard uppfyller de krav som framgér av lagar, forordningar och foreskrifter.
Kommunens tidigare ansvar for den 16pande tillsynen enligt Sol. av enskild
verksamhet, liksom ritten att inspektera sddan verksamhet upphérde B den 1

2 Prop. 2008/09:160

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



STADSREVISIONEN 21(22)
REVISIONSKONTORET 2012-M1-26

januari 2010. Kommunen har dock fortfarande kvar ansvaret for att de personer
som beviljats plats 1 privata sirskilda boenden fér en god vérd. Detta stéiller krav
pé att avtalen med de privata vardgivarna &ér utformade pd sadant sitt att
kommunen har méjlighet att utdva sin insyn. Samma sak géller for entreprenad-
avtal och HSL, dvs. entreprendren tar inte $ver kommunens virdansvar enligt
hélso- och sjukvardslagen. Kommunen som huvudman svarar alltjimt for att
patienterna erbjuds en god vard och att verksamheten uppfyller hilso- och sjuk-
vardslagens krav. Revisionskontoret anser att det &r oklart hur lngt detta ansvar
stricker sig. Patientsiikerhetslagen, som inférdes 2011, har gett vardgivaren ett
tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete och arbeta fore-
byggande for att forhindra vardskador. Aven entreprendren, i egenskap av vérd-
givare, har alltsd ansvaret for en god vérd. Vardgivaren stir under Socialstyrel-
sens tillsyn, och det innebir att det 4r vardgivaren, och inte staden, som blir £5-
remal for ev. tillsyn. Det &r ocksé vardgivaren som &r skyldig att anméla héndel-
ser som lett till eller hade kunnat leda till virdskada. Om #ven staden, i1 egen-
skap av huvudman for den entreprenaddrivna verksamheten, har méjlighet att
anmiila vardskada enligt lex Maria till Socialstyrelsen ar oklart. Staden har hit-
tills tillimpat ett synsétt som innebir att stadsdelsnimndernas MAS anses ha en
kompletterande anmélningsskyldighet 1 forhallande till den anméiningsskyldig-
het som entreprendrens MAS har for en s.k. lex Maria-anmélan.

Utifrdn ovanstiende slutsatser och iakttagelser riktar revisionskontoret nedan-
stdaende rekommendationer till kommunstyrelsen, dldrenimnden samt de tre
stadsdelsndmnderna:

* N#mnderna bor sa langt som det dr mojligt tillimpa enhetliga rutiner och
verktyg for insyn och kontroll av kvaliteten i utférarens verksamhet. Aven
kvalitetssikringen av den individuella insats som ges den dldre bor ske pé ett
enhetligt sitt. Kommunstyrelsen och dldrenimnden bor dirfér dverviiga be-

- hovet av vigledning till stadsdelsndmndernas uppfoljning och kontroll av
kvaliteten i de insatser som ges till de dldre vid vard- och omsorgsboendena.

* Nimndernas uppfoljning av avtalsvillkoren bor dessutom inkludera en
beddmning av om identifierade avvikelser fran avtalet ska leda till paféljder.
Kommunstyrelsen bér vigleda ndmnderna i hur avtalade sanktionsmajlig-
heter ska anvindas, t.ex. under vilka omstindigheter som vite ska utga,
grunder for hivning.

* Stadsdelsnimnderna bor pa ett tydligare sétt redovisa sina stillningstagan-
den i de samrad som ska ske med kommunstyrelsen infoir beslut om forléng-
ning av avtal. Kommunstyrelsen bér, infér prévning av om ett anbud ska
forlangas, kunna verifiera att entreprendren uppfyller kraven 1 tecknat avtal.
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o Aldrenimnden rekommenderas att fortydliga stadsdelsnimndernas ansvar
for rehabilitering inom Zldreomsorgens vard- och omsorgsboenden och att
ytterligare vigleda nimnderna i hur den dldres behov av insatser kan sttdjas
1 bestdllning och uppftlining, Kommunstyrelsen bor ta stéllning till om in-
riktningen pa rehabiliteringsverksamheten, vad géller det sociala arbetet, be-
héver tydliggtras ytterligare i forfragningsunderlagen till stadens upphand-
lingar.

s Stora krav stills pa bistindshandléiggarens frméga att gbra en samlad
bedtmning av vilka insatser som beh&vs {or att den dldre ska fa en god vard
och omsorg. Stadsdelsnimnderna rekommenderas att stéirka kontrollen av att
handliggarnas kartliggning och beddmning av den dldres behov utgar fran
ett helhetsperspektiv bade vid beslut om insats och vid vardbehovsmit-
ningar.

e Aldrendmnden bdr kontrollera att det verktyg som anviinds vid mitning av
vérdnivéer anviinds pa avsett vis och om det avspeglar de dldres omvard-
nadsbehov bade vad giiller social omsorg och hilso- och sjukvérd.

e Revisionskontorets uppfattning &r att den uppféijning av entreprensrens
verksamhet som gors av ndmndens MAS sker 1 rollen som kvalitetsuppfol-
jare. Aldrendmnden bor klargora former och rutiner for denna uppfsljning,

¢ Nir det giller frigan om stadens mojlighet att géra anmélan enligt lex Maria
vid sidan av entreprendren behdver kommunstyrelsen gdra en anpassning
utifrén resultatet av Socialstyrelsens pagaende dversyn av foreskrifterna for
anmélningsskyldigheten.

¢ Den 1 januari 2012 bérjar nya foreskrifter och allm#nna rad gilla om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar hélso- och.
siukvard, tandvérd, socialtjiinst och verksamhet enligt LSS. Detta medfor att-
stadsdelsnidmndernas tidigare system maste revideras och i det samman-
hanget bor nimnderna beakta hur samverkan i virdprocesserna 1 férhallande
till externa vardgivare ska mkluderas i systemet.

e

Maria Lindgren Persson Maria Loveren

Samordnare Projektledare
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Bilaga 1 Begrepp

Driftentreprenader

En driftentreprenad foreligger niir en kommun anlitar en extern leverantdr som
pé grundval av ett skriftligt avtal atar sig att f6r kommunens rdkning, varaktigt
och sjalvstindigt, utfra en eller flera tjinster i en sammanhéllen verksamhet.
Kommunen ir fortsatt huvudman fér verksamheten, dvs. kommunen behéaller
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 f6r uppfolining, utvirde-
ring och eventuella kompletterande insatser. Den externa leverantdren tillhanda-
héller sdledes en kommunal tjéinst och kommunen bér ansvaret pd samma sétt
som nir kommunen bedriver egenregiverksamhet.

1 stiillet for att bedriva ett vard- och omsorgsboende 1 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 tidsbegrinsat.

Kip av enstaka platser

Nir en kommun képer enstaka platser eller tjinster pd en privat institution eller
anliggning har kommunen inget inflytande 6ver verksamhetens utformning,
Kommunen 4r inte huvudman for verksamheten men ansvarar édnda for att den
vérd och omsorg som den enskilde far haller god kvalitet. Stadens kop av en-
staka platser har reglerats i skriftliga ramavtal efter upphandling i konkurrens.

Kundval

Denna form av konkurrensprévning har manga olika namn men #r i grunden
densamma, dvs. den enskilde medborgaren/brukaren ska ges méjlighet att viilja
leverantdr av individuella vélfardstjanster. Ett kundvalsystem bygger pa att
kommunen bjuder in externa leverantorer att konkurrera p& samma villkor som
den kommunala egenregi-verksamheten. Detta méjliggdrs genom att upphand-
lingen genomfors som en kvalitetsupphandling. Kommunfullméaktige faststiller
ett pris och anbudsgivarna konkurrerar med varandra i form av kvalitet.

Externa utférare: privat driven verksamhet. Verksamheten kan bedrivas pa
uppdrag av kommunen 1 entreprenader eller som en tillstdndspliktig verksamhet.
Den tillstaAndspliktiga verksamheten har mojlighet att erbjuda sina platser till
ildre, men méste ha tillstand fran Socialstyrelsen att bedriva verksamhet. Staden
har tecknat avtal om enstaka platser med ett antal privata tillstindspliktiga vérd-
och omsorgsboenden.
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STADSREVISIONEN 22)
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Viard- och omsorgsboende: ett boende med heldygnsomsorg. P4 vard- och om-
sorgsboendet finns det tillgang till personal dygnet runt som kan bedéma behov
av hilso- och sjukvéard och emvéardnad.

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

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

Aldreforvaltningen

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

Enskede — Arsta — Vantors stadsdelsniimnd

Avdelningschef, Bestillare inom édldreomsorg, funktionsnedsittning och social-
psykiatri

Bitriidande enhetschef bestiillaravdelningen

Verksamhetsuppfoljare bestillaravdelningen

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig f6r rehabilitering

Hiisselby-Viillingby stadsdelsnimnd

Avdelningschef dldreomsorgen

Bitridande avdelningschef tillika enhetschef bestillarenheten

Tvéa utvecklingssekreterare administrativa staben édldreomsorgen Boendehand-
liggare bestillarenheten

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Norrmalms stadsdelsnimnd

Avdelningschef dldreomsorgen

Bitradande enhetschef, bestillarenheten dldreomsorg
Verksamhetscontroller

Boendesamordnare

Tre bistAndshandliggare med sérskilda arbetsuppgifter
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Arstabergshemmets vird- och omsorgsboende
Verksamhetschef, Attendo Care AB

Samordnare

Sjukskoterska
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Hiogdalens éldreboende

Regionchef Carema AB, Stockholm sydost

Verksamhetschef

Gruppchef vird-/omsorgspersonal

Gruppchef for sjukskdterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter

Villa Vesta
Verkstéllande direktdr f6r Vingslaget Omsorgs AB
Verksamhetschef

Koppargirden

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

Enhetschef for sjukgymnaster och arbetsterapeuter

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

Vasens vard- och omsorgsboende

Boendechef, Prime Omsorg
Bitridande boendechef Prime Omsorg
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Bilaga 3 -~ Norrmalm

lakttagelser

Allmint

Aldreomsorgsavdelningen ir organiserad i en bestillar- och utfrarorganisa-
tion. Bestiillarfunktionen uppritthalls av en enhet, som utreder, bedémer och
beslutar om bistindsbehov och genomfor dven bestillning av insats hos
utférarna. Till uppgifterna hor dven att handligga erséttning till utférama, att
genomfdra uppfoljning av beslutade insatser pé individniva, att administrera
klagomdl och synpunkter samt att administrera k& och placeringar till vard- och
omsorgsboendena. Enheten genomfor dven verksamhets- och avtalsuppféli-
ningar tillsammans med avdelningens verksamhetscontroller.

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

Niamnden har under 2010 faststéllt ett ledningssystem for socialtjansten enligt
SOSFS 2006:11 samt ett ledningssystem for kvalitet inom hélso- och sjuk-
varden 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 vardprocesserna ska utfor-
mas 1 forhallande till externa vardgivare. Namnden kommer i februari 2012 att
ta stéllning till ett forslag om nytt ledningssystem som enligt férvaliningen
reglerar formerna for samverkan med externa vérdgivare.

Handldggning vid ansékan om vard- och omsorgsboende

For att f en plats pa ett vard- och omsorgsboende anstker den dldre om insat-
sen till nimndens bistindshandlaggare. Ansdkan leder till en kartlaggning och
bedémning av den sokandes behov. '

For att sakerstilla enhetliga behovsbeddmningar genomfor bestillarenheten
varje vecka gemensamma drendegenomgingar med inriktning pé de aktuella
ansokningar om plats pd vard- och omsorgsboenden som handliiggs.

Vid bifall pa anstkan och nér den dldre valt och accepterat erbjuden plats
utformar bistandshandliggaren en bestilining till utforaren. Bestillarenhetens
utgangspunkt i arbetet med bestillningar till utforarna &r att dessa ska vara
utformade efter individens behov. Dock upplever bistindshandldggama svarig-

105 35 Stockholm. Telefon 08-508 29 000. Fax 08-508 29 399
revision.rvk@stockholm.se
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heter med att formulera individuella mél, vilket medfor att detaljerade mal-
beskrivningar inte &r sa vanligt férekommande.

Med bestillningen som grund ska utforaren uppritta en genomfrandeplan
senast 15 dagar efter den dldres inflyttning till boendet. Bistandshandliggarma
ansvarar for kontroll av att utféraren upprittar genomfdrandeplaner som 6ver-
ensstimmer med bestillningen. De intervjuades uppfattning &r att handliggar-
nas avstimning och kontroll av genomforandeplanen mot bestillningen inte har
varit tillrfickligt konsekvent men att det nu har skett férbéttringar. En annan
uppfattning som framfors dr att genomférandeplanen mer 4r en arbetsplan for
personalen och inte fangar upp alla delar i de insatser som ges till den &ldre.
Vidare bygger den vardbehovsmiétning som bistdndshandliggarna gbr pé inne-
hallet i genomférandeplanen och vid behov pa den l6pande sociala dokumen-
tationen. Manga av de dldre pa ett sérskilt boende dr mycket sjuka och det finns
en risk att det medicinska perspektivet inte beaktas i tillricklig utstrickning i
beddmningen.

For att kunna beréikna ersattningen' till utforaren sker en métning av den ildres
vardbehov. Som stéd for métningen anvinds ildrefrvaltningens anvisningar”.
En preliminér métning sker innan den dldre flyttar in pd boendet och baseras pa
utredningen som foregar beslutet om insatsen om vard- och omsorgsboende.
Vid behov kompletteras uppgifterna frin andra, t.ex. nirstdende, hemtjinst-
personal eller fran personal fran primérvarden eller shutenvarden.

Handliggaren utfor en faktisk vardbehovsmitning inom tva ménader efter den
ildres inflyttning genom ett besok pa boendet. Miatningen gors tillsammans
med vird- och omsorgspersonal och vid behov med rehabiliteringspersonal.
Vid besoket granskas #ven genomfdrandeplanen och den sociala dokumenta-
tionen, Diremot har handliggaren ingen méjlighet att ta del av dokumenta-
tionen som omfattas av hilso- och sjukvéardslagen. Sidan beh&righet har legi-
timerad personal och nimndens MAS och MAR. Utférarens sjukskéterskor
sjukgymmnast och arbetsterapeut har dock behdrighet till det sociala dokumen-
tationssystemet for att sdkra tillgangen till information som é&r betydelsefull for
varden till den dldre. Darfor dr det viktigt att det 1 bada systemen finns
dokumentation om hur den aldre ska stddjas, t.ex. om vilken triining den &ldre
ska ges.

Besoket resulterar i ett slutligt beslut om vardniva. Utforaren kan péakalla ytter-
ligare vardnivadmitning, s.k. ommatningar, vid dndrat vardbehov hos den édldre.
Det skade vardbehovet ska kunna styrkas i utforarens sociala dokumentation.

' KT 2007-11-26 Ersittningsmodeil £6r vérd- och omsorgsboenden i ett valfrihetssystem.
? Aldrefsrvaltningens anvisningar for vardbehovsmétningar (dnr 270/2007).
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Dokumentationen ska dven kunna visa pa vilket sitt utfdraren har forsékt
atgirda det 6kade vardbehovet. Ommaétningarna handliggs for det mesta av en
och samma person inom bestéllarenheten, och det finns ingen systematisk
kvalitetssikring av méitningarna.

En uppfattning som framfors vid intervjuerna ér att stadens metod fér métning
av den #ldres vardbehov inte ger en heltidckande bild av den dldres behov. Vid
bedémningen av den vardniva som faststéller erséttningen till utforaren
anviinds ett mitinstrument for att skatta behovet av hilso- och sjukvérds-
insatser. Men trots det finns det enligt intervjuerna en risk for att den enskildes
behov av hiilso- och sjukvérdsinsatser hamnar i skymundan. Flera av de inter-
vjuade anser att verktyget som anvénds vid métningen 1 huvudsak fokuserar pd
individens behov av omsorg, och i mindre grad pa behovet av hilso- och sjuk-
vérd. Dirfor dr det viktigt att hilso- och sjukvardspersonal, t ex. boendets
rehabiliteringspersonal och sjukskdterska, dr delaktiga 1 de diskussioner som
fors med utforaren om den aldres behov.

Rehabilitering och forebyggande arbete

De intervjuade upplever att det &r otydligt vad som innefattas i1 begreppet
rehabilitering. Stadens avtal reglerar vad utforaren ska erbjuda i form av
rehabilitering. Av avtalet framgar det enligt forvaltningen att utféraren ansvarar
for rehabiliterings- och forebyggande insatser med mélséttningen att den dldre
ska kunna leva ett sd normalt liv som mdjligt med hinsyn till var och ens for-
maiga.

Bedomningen av den dldres behov av funktionsbevarande insatser gérs av
utforarens sjukgymnast och arbetsterapeut. Enligt avtalet ska sjukgymnast och
arbetsterapeut dven kunna viagleda och hjélpa vard- och omsorgspersonalen
med vardagsrehabilitering. Bistandshandldggarna har inte nddvindig kompe-
tens fér att kunna bedéma den &ldres behov av funktionshdjande rehabilitering.
Bestallningen till utforaren kan 1 stillet innehalla formuleringar om att den
dldres funktioner ska bevaras. Uppfoljning sker genom avstimning mot
genomforandeplanen. Den intervjumall som handliggaren anvinder vid upp-
foljning av den ildres tillvaro pa vard- och omsorgsboendena innehéller inte
négra direkta fragor till den dldre om rehabilitering. Det #r &nd4 mojligt att
bilda sig en uppfattning om hur utférarens rehabiliteringsarbete fungerar
genom observationer pa plats och genom intervjuer med personalen. Individ-
uppfoljaren har inte behorighet att ta del av 1 den dokumentation dér sjuk-
gymnast och arbetsterapeut dokumenterar sitt arbete. Denna del f6ljs upp av
ndmndens MAR i samband med den &rliga verksamhetsuppfoljningen. MAR
deltar inte vid planering eller uppféljning av den #ldres individuella insatser,
men finns till hand for rddgivning.



Uppfoljning och kontroll

Individuppfoljning

Forvaltningen tilldmpar en modell dar sérskilda handliggare inom bestéllar-
enheten genomfor individuppfoljningar vid vard- och omsorgsboendena.
Enhetens ambition &r att, utGver den uppfdljning som sker vid vardbehovs-
matningen, genomfora arliga individuppféljningar samtidigt med verksamhets-
uppfoljningen. Detta arbetssétt har ocksa borjat tillimpas. Samtliga dldre som
har flyttat in pa ett vard- och omsorgsboende efter det att valfrihetssystemet
infordes har enligt férvaltningen foljts upp regelbundet. Férvaltningen har dven
uppféljningsansvar for dldre som beviljats ett séirskilt boende i andra delar av
landet. De ska ocksé foljas upp en gang per r men det har enligt intervjuerna
hittills inte funnits ndgon systematik 1 uppfoljningen. Forvaltningen kommer
enligt planeringen att under hosten 2011 genomftra de uppfoljningar som ater-
star.

Férvaltningen har uppréttat skriftliga rutiner for individuppfsljningen pé vard-
och omsorgsboenden. Rutinen ska s#dkra att den #ldres behov blir tillgodosedda
och att de planerade insatserna som anges i genomforandeplanen utfors med
god kvalitet. De intervjuade anser att rutinen i kombination med de observa-
tioner pa plats i samband med individuppféljningen ger en god grund for
beddmning av hur boendets omsorg fungerar.

Individuppf6ljningen gors av en sirskilt avdelad bistAndshandliggare. Sam-
tidigt med individuppfoljningen genomfor ett team bestiende av avdelningens
verksamhetscontroller och s#rskilda handldggare frén enheten verksamhetsupp-
foljning vid samma boende. Uppfoljningsteamet granskar den sociala
dokumentationen fér samma individer som ingér i individuppfoljningen. Aven
forvaltningens MAS och MAR ir involverad i uppféljningen genom att dessa
genomfor kontroller av den dokumentation som avser hélso-/sjukvard. Det 4r
dock inte alltid som MAS/MAR:s urval omfattar samma individer som i de tvé
andra uppfdljningarna eftersom det arbetssittet inte tillimpats.

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

Aven enhetens boendesamordnare 4r involverad i individuppf6ljningen. Denne
kontaktar den &dldres nirstdende inom en manad efter individens inflyttning for
att stimma av hur boendet fungerar. Hon vidarebefordrar informationen titl
forvaltningens individuppfoljare. Vid allvarliga papekanden ser bondesamord-
naren till att drendet registreras som klagomal och att boendet kontrolleras.
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Avtals- och verksamhetsuppfoljning

Vid verksamhetsuppf6ljningen anvinds idldrefdrvaltningens stadsgemensamma
mall fér uppfoljning av ramavtal. Entreprenaduppfoljning sker med avtalet och
dess mervirde som grund. Uppfljningen av mervirdet sker genom intervjuer
med ledningen utifrin ett frigeformulir som forvaltningen har arbetat fram.
Infor varje verksamhetsar upprittar dldreomsorgsavdelningen en planering for
uppfGliningen som #r gemensam bide for Sol. och HSL. Planeringen anger
uppfdljningsmetod, uppftljningsansvariga och tidpunkt fér uppfoljningen.

Uppfoljningen av verksamhetens foljsamhet till socialtjanstlagen genomfors av
ett team bestdende av verksamhetscontrollern och tva bistindshandliggare som
tilldelats sérskilda uppgifter. Verksamhetsuppféljningen sker i nidra samarbete
med MAS och MAR. Besoken édr foranmélda och tva dagar avsiitts per boende.
Vid bestken kontrolleras att utforaren har en systematisk uppféljining och
kvalitetssikring av insatserna for den &ldre. Vidare kontrolleras utforarens
sociala dokumentation med hjilp av en lokalt framtagen mall "Gransknings-
nyckel f6r social dokumentation”.

Aven de oanmiilda besdken gor uppfoljningstcamet tillsammans med MAS och
MAR eftersom det ger mer méjlighet att dela intryck med varandra och darmed
fa ett bredare perspektiv pa verksamheten.

De delar av verksamheten som styrs av hillso- och sjukvéardslagen (HSL) foljs
upp av MAS och MAR. MAS kontrollerar bl.a. sjukskéterskebemanningen och
MAR bemanningen avseende rehabiliteringspersonalen. MAS brukar éiven gora
en dversiktlig 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 verksamhetsuppftljarna (SoL) och MAS kontrollerar
insatserna for en och samma individ i stickprovsgranskningen.

Férvaltningens verksamhetscontroller gor en sammanstillning efter verksam-
hetsuppf6ljningen som innehaller de brister/avvikelser som utforaren ska

- atgiirda for de delar som regleras av SoL. Aven MAS och MAR dokumenterar
sin del av uppféljningen och aterfor resultatet till utforaren. Utforaren far unge-
fir en manad pa sig for att upprétta en atgardsplan for hur avvikelserna ska
rittas till.

Forvaltningen upprittar ett sammanfattande dokument till nimnden som
omfattar bdde SoL och HSL. Dokumentationen innehéller oftast dven informa-
tion fran individuppfoljningen. Négra av stadens kvalitetsindikatorer och stati-
stik for hélso- och sjukvard redovisas i rapporten.
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MAS har gjort nagra egna oanmailda besok. Det &r viktigt att utféraren har en
saker informationséverforing mellan Sol. och HSL. For att kontrollera dver-
foringen av vésentlig information mellan utférarens sociala dokumentation och
den dokumentation som sker enlig HSL gor MAS i vissa fall granskningar av
den sociala dokumentationen.

MAS foredrar enligt intervjun en modell dar den kommunala MAS:en har upp-
draget enligt HSL fullt ut, oavsett i vilken regi verksamheten bedrivs. En risk
med nuvarande upplagg dr att den kommunala MAS: ens mdjlighet att ta del av
journalerna kan komma att begrénsas p.g.a. sekretess. I de fall entreprenérens
anmilningsskyldighet inte fungerar har kommunens MAS idag, vid sidan av
entreprentrens MAS, méjlighet att géra en anmélan enligt Lex Maria avseende
entreprentrens verksamhet.

Verksamhetsuppfoljningen enligt HSL av de enstaka platser pa de vard- och
omsorgsboenden som ingdr i valfrihetssystemet skulle enligt MAS lika vil
kunna genomftras genom en kvalitetsuppf6ljare som inte ir MAS men #r insatt
1 sjukvarden och sjukvérdslagstiftningen.

Ovrig uppfolining och kontroll
For att forsikra sig om att utférarna har en tillricklig bemanning begir forvalt-
ningen in manadsvisa uppgifter om bemanningen fran utférarna.

Fr.o.m. varen 2011 tillimpas ett arbetssatt dar en sirskild person handlidgger
samtliga fakturor fran vard- och omsorgsboenden. Kontroller sker bla. av att
den ekonomiska avvikelserapporteringen féljer det som avtalats. Faktura-
underlagen kontrolieras mot bistdndshandliggamas journalanteckningar,
Arbetssittet har, enligt de intervjuade, bidragit till att forvaltningen har hittat
felaktigheter, bl.a. vad giller fakturerade vérdnivéer.

Revisionskontoret har tagit del av 2010 och 2011 4rs riskanalyser och intern-
kontroliplaner. Internkontrollplanen f6r 2010 innehdll bl.a. en sérskild gransk-
ning av rutiner f6r férvaltningens uppfoljning av entreprenader. Granskningen
resulterade i krav pa handlingsplaner frin entreprendrerna for att dtgérda brister
och i ett fall har avtalet inte forlangts. Internkontrollplanen f6r 2011 ars inne-
haller inga kontroller kopplade till entreprenaddriven verksamhet, och i ana-
lysen beddms att risken for att avtalen inte f51js &r mindre sannolik. Diremot
innehdller planen kontroll av rutiner for granskning av personakter. Detta for
att kontrollera att dokumentation och utredning foljer lagar och regler.

Rapportering till némnden
Resultatet fran uppfoljningarna av de delar av verksamheten som styrs av SoL.
respektive HSL sammanfattas 1 ett gemensamt dokument och rapporteras till
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nimnden en gang per ar. Nagon sérskild rappottering till nimnden av
Stockholms stads kvalitetsindikatorer for hilso- och sjukvard avseende de
sirskilda boendena sker inte. Férvaltningens rapport frin verksamhetsupp-
foljningen av Vasens vard- och omsorgsboenden och Sabbatsbergsbyn har
behandlats och godkénts av nimnden under ar 2011.

Sabbatsbergsbyn beddmdes vid uppfoljningstillfillet ha en mycket god kvalitet
bade for verksamhetens sociala omsorg och for den del som avser hilso- och
sjukvard. Aven Vasen ansgs erbjuda vard och omsorg av god kvalitet men
bedomdes ha ett behov av forbattringar av bade dokumentation och kontinuitet
bland personalen. Utféraren uppmanas att atgérda avvikelserna till ett visst
datum. Det framgér inte av rapporten pa vilket satt férvaltningen dmnar f6lja
upp utforarens atgirder, diremot anges vem som #r ansvarig att f6lja upp
atgirderna (verksamhetscontroller och MAS/MARY) och nir dtgirderna ska
vara vidtagna. Nagon dterféring av resultat fran forvaltningens uppfoljning
finns inte dokumenterad i nimndens handlingar under &r 2011.

Avtalet avseende Vasen har varit foremal for forlingning under ar 2010.
Stadsdelsdirektoren informerade nimnden muntligt att hon, mot bakgrund av
att entreprendren uppfyllt det avtal som tecknats forst 1 slutet av avtalsperioden,
skulle rekommendera stadsledningskontoret att 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 na upp till den avtalade kvaliteten. Under 2010
tillskrev stadsdelsdirektéren entreprendren med begéiran om vite p.g.a. bris-
tande uppfyllelse avseende personaltithet. Férvaltningen dverlimnade
dokumentationen som information till nimnden.

Utférarnas kommentarer

Det ena boendet, Sabbatsbergsbyns vard och omsorgsboende, drivs som entre-
- prenad . Det bestér av 11 enheter, varav 9 med demensinriktning och tvd med
somatisk inriktning. Aven Vasen, vilket dr det andra boendet i urvalet, #r ett
vérd- och omsorgsboende och omfattar 78 ligenheter med demensinriktning
och somatisk inriktning.

De synpunkter som har framférts frén de externa utfSrarna ar:

¢ Det har enligt en av utforarna forekommit att den beskrivning som bifogas
bestillningen av den éldres tillstdnd &r inaktuell och inte aterger den dldres
faktiska behov medan den andra utféraren tycker att personbeskrivningarna
brukar vara relevanta.

¥ 8 PM 2008:29 RVI Dur 125-3493/2007 dir kommunstyrelsen delegerar till stadsdirektéren
att, efter samrid med stadsdelsnidmnden, besluta om forléingning 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 arbetssatt, dvs. att bevara och ge stod till befintliga for-
magor. Atagandet omfattar att gora bedémningar av den #ldres behov av
vardagsrehabilitering, handleda personalen i1 hur insatserna ska genomforas
och folja upp att behoven tillgodoses. Det hinder att anhériga har andra
forestillningar om vilken typ av rehabilitering som ska erbjudas. Stads-
delens viljeinriktning avseende rehabilitering i individirenden framgar inte
av bestillningarna. Det rehabiliteringsarbete som utféraren genomfor ska
synas 1 den sociala dokumentationen.

* Bigge boendena anordnar vardplanering i form av "vilkomstsamtal” en
kort tid efter det att den aldre har flyttat in. De fakta och bedémningar som
kommer fram vid samtalet utgér en del av underlaget till genomftrande-
planen. Endast vid det ena boendet deltar bade omvéardnads- och sjukvards-
personal vid métet.

* Boendet far enligt uppgift ingen kvittens eller reaktion {ran bisténds-
handliggaren om att genomforandeplanen #r godkénd.

* Efier tvi ménader faststiller bistindshandliggaren den preliminéra vard-
behovsmitningen. Vid uppfoljningen av den preliminéira vardnivabedém-
ningen triffar bistdndsbeddmaren boendets sjukskéterska och kontakt-
personen samt i vissa fall rehabiliteringspersonalen. Det finns ingen tydlig
dokumentation av de bedémningar som handldggaren gbr och som ger
vigledning till varfor den dldre klassificeras i en viss vardniva.

* Ett av boendena efterlyser mer stdd frén stadsdelen i hur den sociala
dokumentationen ska utformas. Uppfattningen &r dock att man alltid kan
kontakta forvaltningens Paraplysamordnare om problem uppstar. Vodok
uppges vara ett trégt system som det dr svart att komma in i och som tar
stor tid i ansprak.

*  Uppfattningen &r att det finns strukturerade former f6r kommunikation
mellan parterna. Boendet upplever att stadsdelen har en mycket ambitis
uppfdljning och att den borde kunna ge en god grund for att bedéma
kvaliteten pd verksamheten bide som helhet och pa individniva. Stads-
delen gor dven oanmilda kvillsbesok. Uppgifter om bemanning rapporteras
till forvaltningen 16pande varje manad.

* Det dr ytterst ovanligt att boendet finns representerat vid vardplanering i
samband med utskrivning fran slutenvard.
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* Bor den ldre pa vird- och omsorgsboende sa hills vérdplaneringen vid
behov via telefon med sjukskéterskan pa vérd- och omsorgsboendet.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning

Revisionskontoret har genomfdrt en granskning (aktgranskning) av den
dokumentation som upprittas enligt socialtjinstlagen. Syftet har varit att
beddma om dokumentationen stédjer uppfoljningen av hur den dldres behov av
insatser tillgodoses. Granskningen har omfattat bide myndighetsutévningen
(bestillarens dokumentation) vid bestéllarenheten och verkstilligheten (utfora-
rens dokumentation) vid tvd sérskilda boenden i extern regi. Som grund for
bedémningen av dokumentationen har anvints Socialstyrelsens rad och fore-
skrifter samt stadens riktlinjer®.

De handlingar som uppréittas inom socialtjinsten och som ror enskilda ska
innehalla tillrickliga, viisentliga och #indamalsenliga uppgifter’. Brister i doku-
mentationen kan medfora att beslut fattas pa ett otillrdckligt eller felaktigt
underlag. Dokumentationen dr dessutom nédvindig for intern kontroll och for
att kunna gora en individuell uppféljning av om den enskilde far den insats
som har beslutats.

Totalt har 16 drenden avseende sérskilt boende granskats hos bestiillarenheten
for att granska om:
* utredningen fokuserar individens olika livsormraden
* Dbeskrivningen av den dldres situation &r aktuell
* bestillningen till utforaren anger ett konkret och uppféljningsbart mal
for insatsen
* en ny bestéillning skrivs vid fordndrad bedémning av den #ldres vard-
tyngd
* uppfoljning har skett av att utfGraren har uppfyllt malet for insatsen
*  dokumentationen visar att utférarens genomférandeplan har stimts av
mot bestillningen
* dokumentationen redovisar att och hur vardnivan faststilits
* dokumentationen visar att bestéillaren har genomfort ytterligare individ-
uppfoljning utéver vardnivaméitningen

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

* dels for och dels gillande dokumentationen for utforare av dldreomsorg (Dnr 327-170/2005)
och Socialstyrelsens fSreskrifter, allménna rad och handbok vid handliggning och
dolkumentation inem socialtj4nsten.

> SOSFS 2006:5 4 kap. 1§
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Granskningen visar ett antal brister i dokumentationen, som paverkar forvalt-
ningens forutsdtiningar att styra och f6lja upp den vérd- 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 fjarde utredning fokuserar individens behov utifrén olika livs-
omraden. I de flesta fall beskrivs den #ldres fysiska hilsa medan psykisk hilsa,
livsstil och intressen inte beaktas i tillrickligt hog grad.

Mal for bistdndet anges 1 samtliga bestéliningar, men 4r i nio av tio drenden
allmént hallna, t.ex. kan anges “heldygnsomsorg”. Det ér viktigt att den som
ska genomfora insatsen far tillrickligt med uppgifter for att kunna genomfora
den insats som har beslutats. Malet maste kunna forstis av utforarna s att
dessa kan omsitta mélen 1 konkreta insatser. Otydliga mal gér det dessutom
svért att folja upp att den dldre personen f&r den hjilp som hon eller han har ritt
till.

I samtliga drenden saknades information (journalanteckning) om att bestill-
ningen hade stdmts av mot utforarens genomforandeplan. I tio av sexton dren-
den framgar det att vardnivan har faststéllts genom besok hos den dldre. Vilka
som deltagit vid uppfGljningen, vilka omraden som har bertrts och den 4ldres
uppfattning om sin situation framgar endast i ett av dessa tio drenden. I sju (44
%) drenden finns anteckning om att bestéllaren har genomfort ytterligare
individuppfoljning utéver den som sker vid vardnivimétningen. Uppféljning
av hur insatserna fungerar dr viktig fér att kunna anpassa insatser till den #ldre
personens behov.

Revisionskontoret har gatt igenom motsvarande drenden hos tvi externa

utférare for att granska om:

* genomfdrandeplaner upprittas och redovisar planerade insatser och mal fér
insatserna

* den ildre eller dennes nérstaende har varit delaktig i planeringen

+ genomfSrandeplanerna har f6ljts upp och om resultatet av uppfoljningarna
dokumenteras

* den 18pande dokumentationen av genomférandet #r tillricklig, visentlig
och korrekt

Genomférandeplaner har upprittats i samtliga drenden och inbegriper en redo-
visning av planerade insatser och méal for insatserna. I hilften av planerna ér
maélen dven uppfdljningsbara. I elva drenden finns uppgift om att den enskilde
och/eller dennes stallforetridare deltagit 1 planeringen.

Det finns brister 1 dokumentationen av hur utféraren genomfér uppdraget nér
den ildre beviljats plats pa ett vard- och omsorgsboende. Inte i ndgot drende
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framgick det av den 1opande sociala dokumentationen att genomforandet av
insatserna och/eller malet med insatserna hade f6ljts upp tillsammans med
bestillaren och/eller den dldre. Det saknas ofta uppgift om hur den éldre eller
dennes nirstdenden har deltagit i planeringen av insatsen. Generellt upplevs
genomforandeplanen mer utgora en arbetsinstruktion for personalen &n en
beskrivning av den dldres behov och dnskemal.

Den l6pande sociala dokumentationen ska ge en aktuell bild av den enskildes
situation och hur den utvecklas. Kompetensen pd den person som svarar for
dokumentationen har betydelse for kvaliteten pa informationen om den 4ldre.
Revisionskontoret har noterat sprikliga brister som medfor att informationen
gar forlorad eller ar svartolkad.

I flertalet (elva av sexton) granskade drenden saknades en sammanhingande
hindelsekedja hindelse — atgird — resultat. [ de fall den 16pande sociala
dokumentationen innehéller uppgifter om avvikelser framgér i allménhet vad
som har skett, t.ex. att den dldre har ramlat, och att atgirder har vidtagits, t.ex.
genom rapportering till sjukskoterska, Daremot finns séllan uppgift om vad
som hint efter detta. Det ar viktigt att det finns en sammanhéngande hindelse-
kedja med aterkoppling av informationen mellan systemet for social
dokumentation och det system som hélso- och sjukvardspersonal anvénder for
avvikelserapportering. I Stockholms stad finns tva parallella dokumentations-
system for utforaren. Omsorgspersonalen dokumenterar i ParaSoL och HSL-
personalen i Vodok. Sjukskdterskor och paramedicinsk personal har behorighet
att lasa och dokumentera 1 ParaSoL.

Det forekommer ocksé subjektiva bedémningar av den dldres tillstdnd och
dokumentationen ger sillan en samlad aktuell ligesbeskrivning av den #ldres
tillstand.

Sammanfattande analys och kommentarer

Revisionskontoret kan konstatera att nimnden har genomfort insatser for att
utveckla och forbittra uppfoljningen av verksamheten inom de externt drivna
vérd- och omsorgsboendena. Insatserna har berért olika omréden. En del har
varit inriktad p4 att utveckla myndighetsutdvningen dvs. bistdndshandldggarnas
handlaggning och dokumentation. Under senare tid har dven behovet av att
f5lja upp den enskildes vird- och omsorg uppmérksammats mer. Samverkan
och samarbete har etablerats mellan olika handldggare i syfte att sdkra upp att
den dldres behov blir tillgodosedda och att utforaren bedriver verksamheten 1
enlighet med vad som avtalats. Lopande kontroller har inférts 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 #ldre som har fatt plats beviljad pa ett vard- 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 vard- och omsorgsboenden beldgna 1 andra stadsdelar eller i andra delar av
landet, har inte foljts upp med samma systematik.

Enligt revisionskontorets uppfattning &r det betydelsefullt att handlggaren vid
kartlaggningen av den dldres situation lyckas synliggéra den dldres samlade
behov. Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att kartlaggningen
i stor utstrackning omfattar medicinska och praktiska behov medan behov som
rér livsstil och intressen inte fokuseras i nigon stérre grad. Aldreférvaltningen
har, pd uppdrag av kommunfullmaktige®, arbetat fram ett metodstsd for dldre-
omsorgens bistindshandliggare i arbetet med kartliggning och beddmning.
Forhoppningsvis kommer denna att bidra till en mer systematisk kartliggning
av den idldres behov 1 fortséttningen och dirmed till tydligare bestéllningar till
utforarna.

En viktig forutséttning i arbetet med att styra insatsens innehall dr att bestall-
ningen till utféraren 4r tydlig pa den #ldres behov av individuellt utformade
insatser. Vidare #r det viisentligt att ett mal for insatsen har formulerats pé ett
sitt som mdajliggdr uppfoljning av de effekter som insatsen ska leda till.
Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att bestillningarna till
utférarna i hog utstriickning ér utformade som rambeslut. Uppdraget till utfora-
ren inte &r tillrackligt tydligt formulerat vad giller de resultat som ska uppnés.
Ett sddant exempel dr nér bestillningen anger "Heldygnsomsorg” utan att den
ildre personens specifika behov preciseras och mal for insatsen anges. Formu-
leringen ger ingen végledning till utféraren om hur insatsen ska utformas och
forsvarar dessutom forvaltningens uppféljning av att den &ldre far en bra vard
och omsorg.

Bristerna 1 den sociala dokumentationen har noterats bl.a. vad giller avsaknad
av informativa sammanfattningar som kan ge stéd for en beddmning av den
dldres situation och kopplingen mellan den sociala dokumentationen och den
dokumentation som ror hiilso- och gjukvard. Detta férsvarar nimndens individ-
uppfoljning.

Kontroll bor enligt revisionskontoret ske av att utforaren har 615t upp den
dldres genomforandeplan och resultatet frén uppfoljningen bor dokumenteras.
De intervjuades uppfattning ir att handliggarnas avstdmning och kontroll av
genomforandeplanen mot bestéllningen inte har varit tillricklig men att det nu
har skett forbéttringar.

 KF 2009-11-30
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Fragan om vem som avgor den dldres behov av vardagsrehabilitering dr oklar.

Dokumentationsgranskningen visar att handliggaras kartliggningar i mycket
liten omfattning fokuserar de éldres behov av individuellt utformade insatser
for att kunna leva ett sjdlvstindigt liv. Att gbra den beddmmningen dverlats
enligt revisionskontorets uppfattning 1 stiillet till utféraren. Risken finns att den
dldre da fir anpassa sig till de aktiviteter som utféraren tillhandahaller.

Nimnden tillimpar en modell dar sérskilt utsedda uppféljare genomfor upp-
f6ljningar och kontroller hos utférarna, vilket ger forutsittningar for likstéllig-
het 1 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.

Néamndens ledningssystem enligt SoL. och HSL saknar beskrivning av hur
samverkan i virdprocesserna ska utformas 1 férhallande till externa vardgivare.
Detta kommer, enligt uppgift fran forvaltningen, att beaktas nir némnden ska
revidera systemet enligt den nya forfattningen.
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Bilaga 4 — Enskede-Arsta-Vantor

lakttagelser

Allmint

Under storre delen av 2011 har dldreomsorgsavdelningen omfattat bade
myndighetsutévning (bestillare) och utfoérarverksamheten. Fr.o.m. 1 oktober
2011 géller en ny organisation med en bestéllar- respektive utforaravdelning.
Till bestiillaravdelningens uppdrag hér bl.a. att utveckla en bittre fungerande
uppféljning av kvaliteten i utféramas verksamhet.

I den nya organisationen ar, forutom bistdndshandldggama, tjéinsterna som
verksamhetsuppfoljare och medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) under-
stillda chefen for bestillaravdelningen. Avdelningen har dven tillgang till en
tjanst som medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). MAR ansvarar for
stadsdelsnamndens rehabiliteringsansvar.

Namnden har under 2011 faststilit ett sammanhdllet ledningssystem for social-
tjansten enligt SOSFS 2006:11 och behover revidera detta och lednings-
systemet for HSL enligt SOSFS 2005:12 for att anpassa dem till den nya for-
fattningen (SOSFS 2011:19). Befintligt system reglerar den egna verksamheten
men saknar beskrivning av hur samverkan i vardprocesserna ska utformas i
forhallande till externa vérdgivare.

Handliggning vid ans6kan om vard- och omsorgsboende

For att fa en plats pa ett vard- och omsorgsboende anséker den dldre om insat-
sen till nimndens bistandshandlédggare. Ansékan leder till en kartliggning och
beddémning av den sokandes behov.

Om anstkan beviljas och ett boende har valts utformar handliggaren en
bestéllning till berérd utforare. Den innehéller fakta om personen och en
sammanfattning av personens bakgrund, intressen, hélsa ctc. Enligt intervju-
erna behéver bestillningarna utvecklas genom att individuella mal i hogre
utstrickning anges for bestilld insats. Detta &r en viktig férutsittning i arbetet
med att f5lja upp och kontrollera att uiféraren har levererat det som har
bestiillts. Vidare kommer avdelningen att infdra ett arbetssétt med fiirdiga mal-
formuleringar for att styra mot mer stottande och rehabiliterande insatser.

Som underlag for ersdttningen till utforaren gér bistindshandliggaren en
prelimindr métning av den &ldres vardbehov. Flera av de intervjuade anser att
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verktyget som anvinds vid métningen 1 huvudsak fokuserar pé individens
behov av omsorg, och i mindre grad pa behovet av hilso- och sjukvard.

En efterfoljande mitning och bedémning for att faststélla vardnivén gors efter
maximalt tvi ménader. Miétningen baseras pd innehéllet i den &ldres genom-
forandeplan, utférarens sociala dokumentation och pa samtal med utférarens
personal. Det dr en och samma handliggare som gor de slutliga métningarna.
Arbetssittet bidrar, enligt de intervjuade, till att beddmningarna blir enhetliga
och att mdjligheten till jamforelser mellan de olika boendena frémjas.

Vid ett forindrat virdbehov hos den &ldre har utforaren méjlighet att £ en
provning av den faststillda vardnivan. Avdelningen krdver da att utféraren har
en dokumentation som beldgger det férindrade behovet.

Rehabilitering och férebyggande arbete

Det ansvar som ngmnden har for rehabilitering vid vard- och omsorgsboendena
regleras i lagstifining och foreskrifter och tydliggtrs 1 entreprenadavtalet med
utforaren. Behovet bedéms och uppdraget genomfdrs av den rehabiliterings-
personal som finns anstélld vid boendet. Enligt avtalet ska samtliga dldre som
skrivs in pa ett boende fa en ADL-bedémning av sjukgymnast och arbets-
terapeut. Hir ingar dven att beddma risker for att den dldre blir felaktigt hante-
rad. Vid behov av atgirder ska en rehabiliteringsplan uppréttas.

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

De intervjuades uppfattning ar att MAR - funktionen har medverkat till att
tydligheten och ambitionsnivan 1 rehabiliteringsuppdraget har dkat.

Uppféljning och kontroll

Férvaltningen har hittills inte samordnat individ- och avtalsuppfoljningen.
Uppfoliningen pa avtalsnivd kompletteras dock med resultat frin individupp-
foljningar genom att verksamhetsuppféljaren fir kopior p samtliga genom-
forda individuppfoljningar. Informationen om brister, avvikelser etc. delges
dven, beroende pd omride, verksamhetsuppféljare, utredare, MAS eller MAR.

En uppfattning som framfors 1 intervjuerna ir att avtalet med entreprendren
inte dr tillrickligt tydligt utformat for att kunna formedla till utféraren vilka
krav som stiills pa uppfoljningen av kvaliteten i verksamheten. Avtalet 4r dess-
utom strukturerat pa ett sitt som férsvarar mojligheten att £ en samlad bild av
vad som ska foljas upp. Vidare efterlyses en mall som i stérre omfattning
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ticker in kraven i entreprenadavtalet &n vad den befintliga gemensamma upp-
foljningsmallen gor.

Avdelningens uppfatining &r att uppfoljningen maste fokusera medborgarnas
bésta och som innefattar bade hiilsa och vilbefinnande. Det ér dérfor viktigt
med ett bra samarbete mellan avdelningens uppfoljare for att integrera HSL
och SoL. Detta friimjar upptickt av brister inom verksamheterna. Det ir svirt
att hinna med allt uppfoljningsarbete som rér HSL. Behov finns dven av
djupare granskningar av att verksamheten tillfors de mervirden som ingick i
offerten och sedan skrivits in 1 avtalen med entreprendrerna.

Individuppfolining

Enligt de intervjuade har individuppfoljningen enligt SoL vid de sérskilda
boendena varit ett eftersatt omrade. Ambitionen har varit att resp. bistdnds-
handliggare ska genomfora uppfdljning (enligt SoL) en gang per ar genom

~ besok hos den dldre. Uppfoljningen har dock inte fungerat i praktiken p.g.a.

stor arbetsbelastning hos handldggarna. For att 3 till stdnd en forbéttring har
avdelningen under ar 2011 avsatt en bistandshandliggare till att enbart arbeta
med individuppfdljningar pa samtliga vard- och omsorgsboenden.

Uppf6ljningen av beslutad insats sker i form av ett bestk. Vid bestket inter-
vjuas den dldre med utgéngspunkt frén en sérskild checklista som har arbetats
fram inom avdelningen. Resultatet av uppftljningen delges utféraren och
dldreomsorgens verksamhetsuppfoljare. Om resultatet avviker fran beviljade
insatser begirs besked fran utféraren om vad avvikelserna beror pa och hur de
ska atgérdas. Avdelningens verksamhetsuppfoljare far, férutom kopior pa
individuppféljningarna, &ven information om brister, avvikelser etc. som har
observerats pa plats. Om allvarliga brister som rér hilso- och sjukvard har
observerats vid uppfoljningen ska en avvikelserapport delges MAS eller MAR.
Handliggarna ska dven 14mna information till avdelningens verksamhetsupp-
foljare om eventuella klagomal och synpunkter som kommit fram vid intervjun
med den éldre.

Avtals- och verksamhetsuppfolining

Avdelningen har fordndrat sitt arbetssitt £6r under 2011 for den verksamhet
som drivs i entreprenadform. Avtals- och verksamhetsuppfoljningen genomfors
parallellt och synkroniseras tidsméssigt. Avdelningen arbetar fram en arlig plan
som grund for uppféljningarna. Bade bitridande avdelningschefen, avdelning-
ens verksamhetsuppfoljare och MAS samt MAR ska vara involverade i upp-
foljningarna, vilket innebir att savil den kompetens som avser SoL. som HSL
tas till vara. Férvaltningen har dven forsokt viiva ihop SoL- och HSL-
perspektivet. Detta arbetssitt anvinds vid uppfoljning av de verksamheter som
nimnden driver 1 egen regi.
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For verksamhet i egen regi och for verksamhet med ramavtal sker avtalsupp-
foljningen tidsmaéssigt nira verksamhetsuppfoljningen. Stadens uppfoljnings-
mall utgér underlag for bigge uppfoljningarna. Underlaget (fragorna) for upp-
féljningarna sammanfaller enligt forvaltningen i cirka 30 % av materialet.

Avdelningens uppf6ljning genomférs bade genom anmélda och oanmélda
besok. Den anmailda uppf6ljningen innefattar samtal med vtférarens ledning
utifran tecknat avtal, kontroller i enlighet med stadens uppféhjningsmall,
genomgang av resultat frin genomforda uppfoljningar, inkomna synpunkter
och klagomal, genomférda brukarunderstkningar samt granskning av utfora-
rens dokumentation.

I enlighet med stadens anvisningar granskas 25 % av utférarens dokumentation
vid uppféljningen. Granskningen ger en bild av hur omsorgen runt den #ldre
fungerar och hur de olika yrkesgrupperna inom dldreomsorgen samarbetar.
Verksamhetsuppfoljaren granskar SoL.-dokumentationen, MAS och MAR
granskar HSL.-dokumentationen. Om nagon allvarlig brist upptécks i journal-
granskningen gillande en enskild person informerar verksamhetsuppfoljaren
berérd bistandshandlaggare. Daremot sker ingen informationséverforing fran
MAS/MAR till bistdndshandldggare, utan den sker vid behov till ansvarig sjuk-
skoterska vid gillande boende.

Uppféljningen dokumenteras och eventuella avvikelser kommenteras. Materi-
alet skickas till berdrda chefer pa respektive boende for kiinnedom och even-
tuella synpunkter. Darefter diskuteras materialet internt inom avdelningen, i
forsta hand med avdelningschefen och direfter med stadsdelsdirektéren. Det
sammanstillda materialet verlimnas till nimnden tillsammans med en separat
bilaga som visar avvikelser per boende. Avdelningen tillimpar synsittet att
allvarliga avvikelser, t ex stor avsaknad av genomftrandeplaner, genast ska
atgardas av boendet och att dtgdrderna ska rapporteras till namnden. Vid
mindre allvarliga avvikelser foljs dessa upp vid kommande &rs uppfoljning.

Vid de oanmalda besdken besoks boendets samtliga avdelningar. Besdken
omfattar observationer och samtal med personalen vilket ger en fingervisning
om verksamhetens kvalitet. P4 grund av tidsbrist har bestken #nnu inte genom-
forts 1 6nskad omfattning. Ambitionen &r dven att nimndens MAS och avdel-
ningens verksamhetsuppfoljare ska genomfora bestken tillsammans. Avdel-
ningen genomfér dven oanmélda nattbestk inom verksamheterna som bedrivs 1
egen regi och pa entreprenad. Qanmilda besok for att f6lja upp matkvaliteten
genomfdrs dven pa restaurangerna som finns pa servicehusen.
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Ovrig uppfslining och kontroll

Néamndens MAS begir in verksamheternas avvikelserapportering fran entre-
prendrens MAS en gang varje kvartal. Entreprenadavtalet anger att avvikelse-
rapporteringen ska ske i stadens system "Vodok”. Enligt nimndens MAS
rapporterar entreprendrerna bade 1 Vodok och i sitt eget interna system, vilket
innebér en dubbelrapportering och dérmed risk for ofullstindig registrering.
Ansvarsfordelningen mellan forvaltningens och entreprenérens MAS anses
vara tydlig.

Namndens MAS anviénder kvalitetsverktyget ”Qualid”, vilket ir ett instrument
for att méata livskvalitet vid demenssjukdom. MAS anvinder dven verktyget,
om 4n i modifierad form, vid kvalitetssiikring av vérd vid somatisk sjukdom.

Revisionskontoret har tagit del av 2010 och 2011 ars riskanalyser och intern-
kontroliplaner. Namndens riskanalys omfattar de delar som anses utgéra
vésentliga delar av nimndens kirnprocesser. En sadan anses vara “uppféljning
och kvalitetsutveckling” dir risken for att verksamhetsavdelningarna inte
genomfor uppfdljningar av upphandlade entreprenader/intraprenaden anges
som mindre sannolik. Risken for att verksamheterna inte haller den kvalitativa
niva som brukarna har rétt att kriva klassificeras som mdgjlig. Namndens analys
anger dven att risken for missforhallanden/Lex Sarah/Lex Maria dr majlig och
att den far mycket allvarliga konsekvenser om den realiseras. Det finns inte
nagon 6versikt som visar vilka av dessa risker som ndmnden hanterar tillréick-
ligt bra redan i dag och vilka som beh6ver hanteras battre. De redovisade
riskerna har inte fatt nagon genomslagskraft i nimndens plan fér intern
kontroll, vilket kan betyda att ndmnden anser att risken redan hanteras med
ndgon form av kontrollatgird.

Rapportering till nimnden

Resultatet fran uppféljningarna av den del av verksamheten som styrs av SoL.
respektive HSL sammanfattas i ett gemensamt dokument och rapporteras till
ndmnden en géng per ar, Verksamhetsuppfdljningen avseende Hégdalens vérd-
och omsorgsboende har behandlats vid nimndens méte i januari 2011. [ dren-
det gor forvaltningen bedémningen att entreprendren har utvecklat verksam-
heten sedan dvertagandet 2008 men att avtalet inte &nnu var fullstindigt upp-
fyllt. Bland annat saknades 16pande social dokumentation, den lagstadgade
journalféringen samt vard- och rehabiliteringsplaner. Utforaren uppmanades att
atgéirda avvikelserna senast i slutet av februari 2011. Arbetet skulle f6ljas
genom ett nytt besék pa enheten. Uppféljning har skett men resultatet har inte
rapporterats till nimnden. Handlingsplan har uppriéttats och det finns arbetsan-
teckningar som stdd for uppféljningen.
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Némnden godkénde uppféljningsrapporten, och framforde nskemadl om att
kommande uppfoljningar av utféramas verksamhet dven ska redovisa tidigare
uppf6liningar frén innevarande avtalsperiod.

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

For Arstabergshemmet, som #r en privat verksamhet, delges stadsdelsnimnden
verksamhetsuppfoljningen endast for kinnedom trots att uppféljningsansvaret
for verksamheter i privat regi har fordelats mellan stadsdelsférvaltningarna.

Utférarnas kommentarer

Det ena boendet, Hogdalens vard och omsorgsboende, drivs som entreprenad
av Carema Care AB pa uppdrag av Enskede - Arsta - Vantors stadsdelsnidmnd.
Boendet bestar av tre vaningar med sammanlagt 158 ldgenheter. Av dessa ar 54
lagenheter anpassade for personer med demenssjukdomar och 104 fér personer
med somatiska sjukdomar.

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

De synpunkter som har framforts fran de externa utférarna &r:

* Malet/malen i bestéllningen &r inte utformat pa sa sitt att det/de kan utgora
grund for mélen 1 genomfSrandeplanen: De dr oftast generellt formulerade,
t.ex. "Malet &r att NN ska fa en god omvérdnad”. Bestéllningarna ir inte
heller enhetligt utformade; vissa dr knapphéndiga p& information medan
andra 4r detaljerade. Den information om den 4ldre som bifogas bestill-
ningen, bl.a. om den édldres medicinska status, r inte alltid aktuell.

* Oftast far boendet ingen &terkoppling pa innehéllet i genomférandeplanen
frén bistdndsbeddmaren.

* I samband med utredning och beslut om plats pé ett-vard- och omsorgs-
boende bedémer bistindshandliiggaren den dldres behov med stid av en
vardbehovsmétning. Den &ldre placeras dirmed in i en vardniva som tillika
utgor underlag for ersittning till utforaren. Bestillningen innehaller sam-
manfattande bedémning som underlag for den vardniva den aldre placerats
i. Nagot mer detaljerat underlag, t.ex. information om bakgrund till bedém-



SiD7
2012-0

i

—
(e )
o

ningen och skattningsskalor, limnas inte. Diremot gir boendets represen-
tanter och bistindshandliggaren igenom grunden f6r inplacering i viss
vardnivé i samband med uppitljningen.

* Den ene utféraren anger att forvaltningen genomfor en arlig individupp-
f6ljning.

* De intervjuade upplever att de har goda kontakter med stadsdelsforvalt-
ningens representanter. Férvaltningens avtalsuppfoljning foljer standard-
malien. Férvaltningen goér dven canmélda besok, da de kontrollerar verk-
samheten genom att t.ex. prata med personalen. Forvaltningen foljer genast
upp de klagomal som framfors direkt till forvaltningen och aterkopplar
resultatet frin uppfoljningen till boendet.

* Utfdrarna anser att férvaltningens uppf6ljning dr positiv di den ger bra
underlag for boendets kvalitetsutveckling. Stadsdelsforvaltningens uppfélj-
ning upplevs som mycket noggrann och leder till utvecklande diskussioner.
De atgérder som boendet genomfér med anledning av férvaltningens syn-
punkter aterkopplas till forvaltningen, antingen muntligen eller skriftligen.
Att atgdrderna genomforts kontrolleras alltid av stadsdelsforvaltningens
representanter.

* Den utbildning som stadsdelen har erbjudit 1 Parasol - systemet upplevs
otillrdcklig. Utforaren upplever otydligheter bade vad giller i tekniken och
i kraven pa dokumentationen. Aven de &verforingar och omskrivningar
-som krivs p.g.a. att tvd olika system anvénds for dokumentationen (Vodok
fér HSL och Parasol for SoL) kdnns omsténdliga.

* Det rader en viss forvirring om vad begreppet “Rehabilitering” stér for.
Begreppet har en stor spannvidd och kan 1att misstolkas vad géller omfatt-
ning och innchall, Begreppet bér preciseras for att inte den dldre och den-
nes anhoriga ska fa felaktiga forvintningar. Vid avtalsuppfoljningen sker
en formell uppfoljning av rehabiliteringen, d.v.s. att det som avtalats finns,
medan férvaltningen vid verksamhetsuppf6ljningen dven granskar hur
innehallet i planerna genomfors.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning

Revisionskontoret har genomfort en granskning (aktgranskning) av den doku-
mentation som upprittas enligt socialtjinstlagen. Syftet har varit att bedéma
om dokumentationen stédjer uppféljningen av hur den éldres behov av insatser
tillgodoses. Granskningen har omfattat bdde myndighetsutévningen (bestall-
arens dokumentation) vid bestillarenheten och verkstilligheten (utforarens
dokumentation) vid tva sirskilda boenden i extern regi. Som grund for bedém-



ningen av dokumentationen har revisionskontoret anviéint Socialstyrelsens rad
och foreskrifter samt stadens riktlinjer’.

De handlingar som uppriittas inom socialtjinsten och som ror enskilda ska
innehalla tillrickliga, visentliga och andamalsenliga uppgifter”. Brister i doku-
mentationen kan medfora att beslut fattas pa ett otillrickligt eller felaktigt
underlag. Dokumentationen #r dessutom nédvindig for intern kontroll och for
att kunna gora en individuell uppféljning av om den enskilde fir den insats
som har beslutats.

Totalt har 20 drenden avseende sarskilt boende granskats hos bestillarenheten

for att granska om: '

* utredningen fokuserar individens olika livsomriden

*  beskrivningen av den dldres situation ér aktuell

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

* en ny bestillning skrivs vid féréndrad bedomning av den #ldres vardtyngd

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

* dokumentationen visar att utfdrarens genomforandeplan har stiimts av mot
bestillningen

¢ dokumentationen redovisar att och hur virdnivan faststillts

* dokumentationen visar att bestéllaren har genomfort ytterligare individupp-
f5ljning utdver vardnivamétningen

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

Granskningen visar ett antal brister i dokumentationen, som paverkar forvalt-
ningens forutsittningar att styra och f5lja upp den vard- och omsorg som
erbjuds den ildre.

I framférallt de utredningar som inte har handlagts med stod av stadens kart-
laggnings- 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 helhetsbedémning

! dels for och dels géllande dokumentationen for utfdrare av didreomsorg (Dnr 327-170/2005)
och Socialstyrelsens freskrifter, allménna rd och handbok vid handliggning och
dokumentation inom socialtjdnsten.

2 SOSES 2006:5 4 kap. 1 §

3 Kommunfullméktige 2009-11-30 Gemensamt kartlaggnings- och bedémningsinstrument for
bistandsbeddmning inom aldreomsorgen
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ska vara mojlig eller ens relevant. De utredningar som upprittats med stéd av
den nya mallen kiinns mer strukturerade vad giller kartlaggning av den dldres
situation och behov.

Det ar viktigt att den som ska genomfora insatsen far tillrickligt med uppgifter
for att kunna genomféra det bistand som har beviljats och beslutats. Den
skriftliga bestillningen till utforaren ska dirfor innehélla en beskrivning av den
ildre personens behov, olika forslag till insatser och mal for insatserna.
Granskningen visar att endast var tredje bestillning fokuserar pd individens
olika livsomraden. I de flesta fall beskrivs den &ldres fysiska hilsa, och 1 viss
mén dven den #ldres psykiska behov, medan livsstil och intressen inte beaktas i
tillriickligt hog grad. MAl for bistdndet anges 1 drygt hilften av bestillningarna,
men i endast fa drenden (tre av de tjugo) bedéms malet vara konkret och upp-
foljningsbart. Mélet méste kunna forstds av utforarna si att de kan omsiitta
malen i konkreta insatser. Otydliga mal forsvarar uppfoljning av att den dldre
personen far den hjilp som hon eller han har rétt till. Granskningen visar att det
krévs olika typer av kompetenser for att beskriva den éldres behov pa ett
samlat och uttémmande sétt i bestéllningen.

I samtliga drenden saknades journalanteckning om att bestéllningen har stdmts
av mot utférarens genomforandeplan. Dokumentationen visar att den dldres
véardniva har faststillts genom bestk hos den dldre. [ de flesta fall (18 drenden)
anges vilka som deltagit vid uppféljningen och vilka omraden som har berérts.
Den dldres uppfattning om sin situation framgér dock inte i nagot drende.
Revisiongkontoret kan ocksa konstatera att handliggaren séllan skriver en ny
bestillning i de fall virdnivan forindrats. Det finns ingen dokumentation som
stidjer att bestillaren har genomfort ytterligare individuppfoljning utéver den
som sker vid vardnivadmétningen. Dock har tolv av de drenden som revisions-
kontoret granskats varit foremaél for slutlig virdnivdméatning under &r 2011 eller
slutet av ar 2010, vilket innebér att tidpunkten for en arlig uppfdljning dnnu
inte har passerats. Uppfoljning av hur insatserna fungerar &r viktig for att
kunna anpassa insatser till den ildre personens behov.

Revisionskontoret har hos de externa utférarna granskat om:

* genomfGrandeplaner upprittas som redovisar planerade insatser och mal for
insatserna ,

¢ den 3ldre eller dennes nérstdende har varit delaktig 1 planeringen

* genomftrandeplanerna har f6ljts upp och om resultatet av uppféljningarna
dokumenteras

* den lopande dokumentationen av genomférandet ér tillricklig, vésentlig
och korrekt
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Genomforandeplanen ska ge en tydlig struktur f6r det praktiska genomforandet
och uppfoljningen av en beslutad insats. Utféraren ska, tillsammans med den
ildre personen eller dennes nirstadende, formulera hur hjilpen ska utformas i ett
antal individuella mal.

Granskningen visar att genomfSrandeplaner med ett undantag har upprittats i
aktuella drenden. I samtliga planer har genomférandet uttryckts i form av olika
msatser under dygnet och mal for insatserna. I drygt hilften av planerna &r
mélen for insatserna uppfoljningsbara. I sju av planerna finns uppgift om att
den enskilde och/eller dennes stillféretriadare deltagit i planeringen. Endast en
plan anger vilka andra personer som varit med vid planeringen. Det saknas
dven information om hur den dldre eller dennes nérstdenden har deltagit i
planeringen av insatsen.

Generellt upplevs genomfrandeplanen mer utgora en arbetsinstruktion for
personalen #n en beskrivning av den dldres behov och dnskemal. Den dldres
behov beskrivs inte pé ett samlat sétt utan mer hur den dldres dag ska inriittas
uppdelad i ett antal moment.

Samtliga genomforandeplaner anger tidpunkt for uppféljning. Det saknas dock
dokumentation fran uppfoljningen. Inte i ndgot drende visar den 16pande
sociala dokumentationen att genomftrandet av insatserna och/eller malet med
insatserna hade f6ljts upp tillsammans med bestéllaren och/eller den &ldre. Hur
mélen i genomidrandeplanen har uppfyllts borde vara ett viktigt underlag i
utvirderingen om hur den #ldres behov och énskemal har tillgodosetts.

Granskningen visar att genomftrandeplanerna dven revideras vid andra tid-
punkter dn de planlagda, men det saknas en beskrivning av varfor den har
reviderats och vad foréndringen bestir i. For att identifiera forandringen krivs
genomging och jamforelser av samtliga insatser, vilket sannolikt forsvérar
bestillarens mojlighet till uppfodljning.

For att kunna bedéma om dokumentationen av genomfdrandet ar tillricklig,
viisentlig och korrekt har revisionskontoret dven foljt upp den 16pande sociala
dokumentationen 1 de drenden som ingér 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 sjukvard. I flera drenden saknades detta. Vid avvikelser framgér
1 allménhet vad som har skett, t.ex. att den dldre har ramlat, och att atgérder har
vidtagits, t.ex. genom rapportering till sjukskoterska. Diremot finns séilan
uppgift om vad atgiirden har lett tall.
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Genom den 16pande dokumentationen ska det gé att fa fram information om
den enskildes situation och hur den utvecklas. Revisionskontorets granskning
visar dock att det 1 allmé#nhet saknas informativa sammanfattningar som kan ge
stid for en bedomning av den édldres fysiska status och viibefinnande.

I merparten (18) av de granskade drendena var den sociala dokumentationen
saklig och innehéll inte onddiga omddmen. Revisionskontoret har noterat fore-
komsten av sprakliga brister som medfor att viss informationen gér forlorad
eller &r svartolkad. Vad géller rehabilitering har revisionskontoret noterat att
det endast i mindre utstrickning finns information om insatser i syfte att bevara
den dldres funktioner t.ex. gdngtrining, utevistelse och ADL. Kompetensen pa
den person som svarar for dokumentationen har betydelse for kvaliteten pa
informationen om den dldre.

Sammanfattande analys och kommentarer

Sammanfattningsvis kan revisionskontoret konstatera att nimnden under ar
2011 har p&bérjat ett arbete for att utveckla och forbéttra férutsattningarna for
uppfoljningen av hur de dldre har det pa dldreboenden som drivs av externa

utférarna. Utvecklingsarbetet har bedrivits pa olika sitt. En del har inriktats pa

att tydliggora den &ldres behov i handldggningsprocessen, for att dirmed fa ett
biittre underlag f5r beddmning, bestillning och uppfdljning, Forutsdttningarna
for en regelbunden individuppfdljning har forbéttrats genom att sérskilda resur-
ser har avdelats till uppgiften. Samverkan och samarbete har etablerats melian
olika yrkeskategorier/kompetenser i syfte att sikra upp att sdvil den kompetens
som avser SoL. som HSL tas till vara i uppfoliningen.

Utvecklingsarbetet har dock &nnu inte gett full effekt. Némnden har enligt
revisionskontoret dnnu inte en systematisk styrning och uppfoljning av de
insatser som beviljats de dldre som har plats pa ett vard- och omsorgsboende
och genomftrs av externa utférare.

Enligt revisionskontorets uppfattning ar det betydelsefulit att handlaggaren vid
kartliggningen av den édldres situation synliggdr den dldres samlade behov.
Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att kartldggningen i stor
utstrickning omfattar medicinska och praktiska behov medan behov som ror
livsstil och intressen inte fokuseras 1 ndgon stdrre grad.

Frigan om vem som avgdr den &ldres behov av vardagsrehabilitering #r oklar
Dokumentationsgranskningen visar att bistindshandliggarnas kartliggning av
den dldre i mycket liten omfattning fokuserar pa dennes behov av individuellt
utformade insatser for att kunna leva ett sjalvstindigt liv. Detta far till £61jd,
enligt revisionskontorets uppfattning, att beddmningen i stéllet dverlats till
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utforaren. Det kan medfora en risk for att den ldre da far halla tillgodo med de
aktiviteter som utforaren tillhandahaller.

En viktig forutséttning i arbetet med att styra insatsens innehall 4r att bestéll-
ningen till utforaren 4r tydlig vad avser den ildres behov av individuellt utfor-
made insatser. Vidare behdver mélet for insatsen formuleras pé ett sétt som
méjliggdr uppfoljning av de effekter som insatsen ska leda till. Intervjuer med
forvaltningens foretriidare ger en bild av att bestéillningarna till utfrarna i hog
utstrickning dr utformade som rambeslut och dokumentationsgranskning
bekriftar bilden av att uppdraget till utféraren inte dr tillrickligt tydligt formu-
lerat vad giiller de resultat som ska uppnas. Ddrmed far utforaren inte heller
négon viigledning till hur insatsen ska utformas. Av intervjuerna framgér dock
att forvaltningen redan har uppmiirksammat forhéllandet och nu arbetar med att
inféra nya arbetssitt och verktyg for att héja kvaliteten pd bestdllningarna.

Néimnden tillimpar en modell dér sirskilt utsedda uppfoljare genomfdr upp-
foljningar och kontroller hos utférarna, vilket ger foérutsttningar for likstallig-
het och #iven jimforelser i beddmningen av hur verksamheten fungerar inom de
olika boendena. Tvé4 handliggare genomfor méitning och bedémning for att
faststilla den dldres virdbehov (virdnivamiitning). Genom att kunskapen inte
ir samlad hos en enda person kan det minska risken bade vad giller sarbarhet
och intern kontroll.

Aven brister 1 utférarens genomfdrandeplaner paverkar kvaliteten pa uppfolj-
ningen. Granskningen visar att genomforandeplaner har upprittats i samtliga
arenden utom i ett. Samtliga redovisar planerade insatser och mél for insatserna
men mdlen ir oftast inte uppfoljningsbara. Det saknas ocksd i for hog grad
information om vilka personer som varit med vid planeringen och hur den &ldre
och/eller niirstiende deltagit i utformningen av de olika insatserna.

Risken finns att genomforandeplanen i stillet for att vara en beskrivning av den
ildres behov och dnskemadl fir karaktiren av en arbetsinstruktion for perso-
nalen. Den #ldres behov beskrivs enligt revisionskontoret inte pa ett samlat
sitt. Genomforandeplanen anger ddremot hur den #ldres dag ska inréttas upp-
delad i ett antal moment.

Genomforandeplanerna ska ocksé f6ljas upp av bestillaren. Granskningen visar
att det finns uppgifter om tidpunkten for uppfoljningen men det saknas genom-
gaende dokumentation som styrker resultatet av uppfoljningen. Hur mélen i
genomférandeplanen har uppfyllts och insatserna har genomforts borde vara ett
viktigt underlag i utvirderingen om hur den #ldres behov och dnskemal har
tillgodosetts.
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Ytterligare en faktor som forsvarar bestillarens majlighet till uppf6ljning &r att
utforarens dokumentation inte redovisar de forindringar i insatser som sker i
samband med att den dldres genomforandeplan revideras. For att identifiera
forandringen krivs genomgang och jimforelser mellan de berdrda planerna.

Den l6pande sociala dokumentationen beh6ver utvecklas. I flera av de grans-
kade #rendena saknade dokumentationen en sammanhéngande handelsekedja
hiindelse — atgird — resultat. Vid avvikelser framgér 1 allménhet vad som har
skett och att dtgérder har vidtagits men det redovisas séllan vad atgérden har
lett till. Upplysningen aterfinns formodligen i hilso- och sjukvérdsdokumenta-
tionen. Det #r viktigt att det finns en sammanhingande hindelsekedja med -
aterkoppling av informationen mellan systemet for social dokumentation och
systemet for hilso- och sjukvérd som underlag bide for forvaltningens uppfol;-
ning, men fiven fSr omsorgspersonalen och den dldres nérstiende.

Férvaltningen tillimpar inte nigon samordnad individ- och avtalsuppféljning.
De intervjuade uppger dock att avtalsuppfoliningen kompletteras med resultat
fran individuppf6ljningar. Qavsett vilken modell som tillimpas ar det angeldget
att rapporteringen till ndmnden fran uppfoljiningen ger en samlad bild som
belyser saviil individ- som verksamhetsperspektivet.

Némnden behdver en l6pande och tit information om utforarens foljsamhet till
avtalet. Detta 4r sirskilt angeliget d4 forvaltningens uppfoljningar identifierar
avvikelser hos utféraren. Namnden bér delges resultatet fran forvaltningens
uppfoljande kontroll av att uppfoljaren atgirdat avvikelserna. Det dr dven
rimligt att ndmnden fir ta stiillning till eventuella forslag om forlangning av
avtal med entreprendren. Som underlag for ett sidant beslut bor finnas en
aktuell uppfoljning av utforarens verksamhet som visar verksamhetens f0lj-
samhet till avtalet.

Niamndens ledningssystem saknar beskrivning av hur samverkan i vardproces-
serna ska utformas i forhillande till externa vardgivare. Detta bor beaktas nér
namnden ska revidera systemet enligt den nya forfattningen.

De intervjuade efterlyser en mall som i storre omfattning ticker in némndens
specifika avtalskrav dn vad den befintliga gemensamma uppftljningsmallen
gor. Revisionskontoret anser att det dr nimndens ansvar att avgora hur uppfolj-
ning ska ske av att verksamheten tiliférs de mervirden som har férhandlats
fram i avtalen med entreprendrerna och som inte ticks upp av stadens gemen-
samma uppfoljningsmall.
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Niamndens dldreomsorgsavdelning inrymmer enheter bade for myndighets-
utvning (bestillarenhet) och for de egna utférarna. En organisationsforéndring
gjordes under 2011 och det finns nu tva handldggare som enbart arbetar med
handliggning och uppféljning av de dldre som beviljats plats pd ett vard- och
omsorgsboende. Individuppfoljningar pa vérd - och omsorgsboenden priori-
terades tidigare bort pa grund av den héga arbetsbelastningen pa bestillar-
enheten.

Forvaltningen har en MAS-funktion som organisatoriskt 4r direkt understilld
stadsdelsdirektoren. Ansvarsfordelningen mellan férvaltningens och entrepre-
nérens MAS ir enligt forvaltningen oklar.

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

Handliggning vid ansékan om vard- och omsorgsboende

Fér att £ en plats pd ett vird- och omsorgsboende anséker den dldre om insat-
sen till nimndens bistindshandliggare. Ansékan leder till en kartliggning och
beddmning av den stkandes behov.

Alla drenden som handlar om forslag pa insatser i sdrskilda boenden, diskuteras
inom bestillarenheten vid gemensamma drendedragningar (tva ginger per
vecka). Direfter fattar handléiggaren ett bestut och informerar den aldre eller
dennes foretridare/ombud. Forvaltningen boendesamordnare rekvirerar sedan
en plats utifran den &ldres eller dennes nérstiendes 6nskemal och val.

I samband med att den dldre accepterar platsen skickas en bestéllning till
boendet. Bestiillningen ska ange den éldres specifika behov och en preliminér
vardnivibedémning. De intervjuade uppger att tidigare bestéllningar i stor
utstrickning saknat formuleringar av milen med beviljade insatser. Generella
formuleringar som NN ska f3 ett tryggt boende™ har anvénts, vilka har visat
sig vara svéra att f6lja upp.

105 35 Stockholm. Telefon 08-508 29 000. Fax 08-508 29 399
revision.rvk@stockholm.se
Bestksadress Hantverkargatan 3 D 1 tr www.stockholm.se/revision
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Nir brukaren flyttar in pa boendet ansvarar en av de tvi sérskilda boende-
handlidggarna for den fortsatta processen med att bland annat faststélla avgifter
och att genomftra de kommande uppfoljningama av omsorgen f6r dldre.

Boendet upprittar i samrad med den dldre en genomférandeplan som ska
utgdra ett stid till den vérdpersonal som omger den dldre. Planen skickas &ver
till forvaltningen och fr.o.m. mars 2011 tillimpas en rutin dér boendehand-
ldggaren stimmer av planen mot bestillningen.

Efter det att den dldre har flyttat in pa boendet faststiller boendehandldggaren
den &ldres vardbehovsniva. For att utforarens insatsniva ska bli réitt i forhal-
lande till den dldres behov ir det viktigt att handldggarnas bedémning &r
korrekt. Vid 6nskemal frén utforaren om en hogre ersittning kréver handligg-
aren underlag i form av genomforandeplaner och dokumentation som styrker
behovet av héjningen.

Rehabilitering och forebyggande arbete

Uppfattningen hos de intervjuade ér att begreppet rehabilitering avser sidana
insatser som ska forbéttra den édldres funktioner och omfattas darfor inte av
kommunens ansvar. Ansvars- och rollfordelningen for uppféljningen av
rehabiliteringsverksamheten anses inte tydliggjord mellan de inblandade par-
terna. De intervjuade anser att det &r svart att folja upp rehabiliteringsinsat-
serna. Eftersom individuppfoljningen vid de siirskilda boendena inte tidigare
varit prioriterad har enligt férvaltningen inte heller frdgan om vardagsrehabili-
teringen diskuterats. Eventuellt kommer frigan att 3 &kat fokus nér uppfolj-
ningarna nu kommer igang. For att utféraren ska fa storre fokus pa den éldres
behov av funktionsbevarande insatser behdver enligt revisionskontoret
bistdndshandliggarna bli bittre p att formulera bestillningen.

Rekrytering till tjinsten som MAR pagéar. Tjéansten kommer att delas mellan
stadsdelarna i vésterort. MAR kommer att ta $ver en del av MAS: ens
nuvarande uppgifter, bl.a. ansvaret for tekniska hjélpmedel.

Uppféljning och kontroli

Individuppfolining ,

Inom bestillarenheten pagar arbetet f6r att utveckla former for uppfoljning och
kontroll av de insatser som pé individniva beviljats de éldre vid vérd- och
omsorgsboenden. De intervjuades uppfattning ir att individuppfoljningen vid
boendena tidigare varit otillricklig och att det inte har funnits genomforande-
planer i full utstrickning. Inte heller de personer som bor i andra kommuner,
och for vilka nimnden har ett ansvar, har {6ljts upp rutinméssigt. Ett arbetssitt
har faststillts i borjan av &ret och innebdr att uppféljningen av &ldre med insat-
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ser pa vard- och omsorgsboenden ska ske en géng per ar utdver den uppfolj-
ning som sker i samband med vardnividméatningen.

Individuppféljningen sker forsta gdngen tva manader efter den dldres inflyti-
ning i samband med att vardnivan faststélls. Vid uppfoljningen intervjuas den
ildre eller dennes néirstdende med hjilp av en mall som enheten har arbetat
fram. Den innehaller frgor om trygghet, aktiviteter, bem&tande och méltider.
Mallen anger dven hur innehdllet i forvaltningens bestéllning och utférarens
genomfdrandeplan ska kontrolleras. De intervjuade efterfrigar en stadsgemen-
sam mall som underlag for individuppfoljningen. Vidare framkom att det fanns
behov av ytterligare diskussioner for att hitta former och modeller for att finga
upp hur dldre med demenssjukdomar upplever sin tillvaro pa boendet.

Uppfoljning av den dldres insats sker dven i samband med klagomal frén den
dldre eller dennes nirstiende. Enhetens instéllning &r att den dldre och dennes
anhoriga ska kunna uppfatta att stadsdelen tar klagomalen p allvar. Dérfor
agerar enheten snabbt och genomfdr ett besdk hos boendet for att kontrollera
klagomélet. Resultatet fran kontrollen dokumenteras i en journalanteckning.
Dessutom diariefors alla klagomal.

Avdelningens ambition har varit att strukturera och samordna individuppftl;-
ningen med avtalsuppfoljningen men arbetet har inte under aret kommit iging
som planerat. '

Avtals- och verksamhetsuppfolining

For externt driven verksamhet gors varje ar en verksamhetsuppfol]nmg Upp-
foljningen av vard- och omsorgsboendet pa entreprenad sker arligen och
genom bade verksamhets- och avtalsuppf6ljning. Uppfoljningarna 4r planlagda
och genomfors av sirskilda handliggare. Som underlag anviinds dels stadens
uppfoljningsmall (ramavtal), dldreforvaltningens anvisningar och i vissa fall
egna mallar (avtalsuppfoljningen). Vid verksamhetsuppfoljningen genomfor
dven forvaltningens MAS viss évergripande kontroll av medicin teknisk
utrustning, att ADL-beddmningar gors och att rehabiliteringsplaner upprittas.
Forvaltningen genomfor utdver detta oanmélda besdk och uppfdljningar av
handlingsplaner.

Verksamhetsuppféljningen innefattar verksamhetens styr- och policydokument,
samt metoder och rutiner av betydelse for patientsikerheten. En kontroll gbrs
#ven av att utférarens dokumentation f6ljer kraven i SoL och HSL. Vid
granskningen anvinds dldreforvaltningens anvisningar. Enligt anvisningarna
ska minst 25 % av akterna granskas. Vid avtalsuppfoljningen kontrolleras &ven
att utforaren har en systematisk uppféljning och kvalitetssikring av insatserna
for den didre. Sadan kontroll sker dven i férekommande fall efter inkommet
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klagomél pa verksamheten. Strukturerade granskningsinstrument anvéinds
vanligen bide som underlag for intervjuer och for granskning av dokument.

Kontrollen av utfdrarens dokumentation innefattar &ven innehéllet i genom-
forandeplanerna. I de fall brister identifieras och det finns krav pd atgéirder
genomfors dven ett uppfoljande besok for att kontrollera atgéirderna. Vid savil
verksamhets- som avtalsuppfoljningen kommuniceras resultatet forst med
utféraren. Resultatet frin verksamhetsuppféljningen rapporteras till dldrefor-
valtningen.

Avtalsuppfoljningen utmynnar i en rapport som utarbetas med stod av en lokalt
utarbetad mall och som Sverldmnas till nimnden. Ar 2010 levererades en
rapport till nimnden som inte enbart omfattade uppfoljning av avtalet utan
inneholl dven andra relevanta fakta, som exempelvis resultat och jaimforelser
fran brukarundersokningar. Férvaltningen har fortsatta ambitioner att leverera
ett underlag som kan ge nimnden en bred bild av hur verksamheten fungerar.
MAS redovisar i en sarskild rapport till ndmnden av resultatet av den uppftlj-
ning av den kommunala hélso- och sjukvérden som gors enligt kvalitetsverk-
tyget QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar). Forvalt-
ningens MAS redovisar dven statistikuppgifter och uppgifter om kvalitetsindi-
katorerna ecn ging per ar till nimnden 1 samband med verksamhetsberitielsen.

MAS kontrolierar att entreprendrens verksamhet fungerar via samverkan med
entreprendrens MAS. Forvaltningens MAS triffar entreprendrens MAS ett par
ginger per termin for information om allvarligare avvikelser, t.ex. Lex Maria,
allvarliga klagomél etc. Forvaltningens MAS dokumenterar triiffarna 1 form av
egna minnesanteckningar. Entreprendrens MAS utreder och anméler Lex
Maria till Socialstyrelsen. Utredningen ska ocksé lamnas 6ver till
forvaltningens MAS som anmiler drendet till ndimnden.

MAS har genomfort ett antal oanmiilda besok hos entreprendren under 2011,
vilka har dokumenterats och éverlimnats till nimnden, bade som sérskilda
drenden och som en del i forvaltningens samlade uppfoljningsrapport. MAS
uppfattning &r, grandad pé iakttagelser vid journalgranskningar, att avvikelser
generellt 4r underrapporterade inom verksamheten. Detta giller oavsett om
verksamheten drivs i egen eller privat regi. MAS genomfor dven kvalitetsmiit-
ningar med hjilp av ett verktyg (Qusta) tillsammans med personalen pé boen-
det. Vartannat ir gbrs en mer genomgripande métning och vartannat ar sker
uppfljning av resultatet av métningen. En rapport upprittas for boendet, dar
olika delar av boendets verksamhet poéingsitts. Resultatet anvinds inte for jim-
forelser med andra boenden inom stadsdelen.
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Att uppritta vardplaner &r ett utvecklingsomrdde bade for enheter 1 egen regi
och for enheter i extern regi enligt MAS. I samband med vérdplaneringen bor
samtliga kompetenser pa boendet tillsammans gora de riskbedémningar som
krivs. MAS har uppméirksammat att det idag inte &r ovanligt att para-
medicinama dvs. sjukgymnast och arbetsterapeut gor en planering skild fran
den som sjukskéterskan gér.

Ovrig uppfolining och kontroll

Revisionskontoret har tagit del av 2010 och 2011 ars riskanalyser och intern-
kontrollplaner. Internkontrollplanen fér 2010 innehdll inte nagra kontroller
direkt kopplade till entreprenaddriven verksamhet. Dédremot inneholl planen
kontroll av att uppfoljningsbara mél formulerats for olika insatser inom éldre-
omsorgen och hur utféraren arbetat for att uppfylla malet. Granskningen resul-
terade inte i nigra papekanden eller krav pa atgirder. Internkontroliplanen f6r
2011 innehaller kontroll av uppfoljning av ramavtal. I analysen bedéms att det
finns risker for att uppfoljningsverktyget ar otydligt och kan leda till olika tolk-
ningar bland stadsdelarna och att uppfdijningen inte genomfors p.g.a. hog
arbetsbelastning,.

Rapportering till ndimnden

Resultatet frén uppfoljningarna av de entreprenaddrivna vard- och omsorgs-
boenden som ndmnden har uppfdljningsansvar for rapporteras till ndimnden en
ghng per ar. Rapporten omfattar resultaten frin verksamhetsuppfoljningen
(ramavtalet), avtalsuppfoljningen samt i férekommande fall frin MAS
oanmélda besok. Avtalsuppfoliningen fokuserar de delar i avtalet som faller
utanfor stadens gemensamma mall for verksamhetsuppféljning. Rapporten
omfattar verksamhet som styrs av SoL och av HSL. Férvaltningens MAS
lamnar dven arligen en rapport till némnden fran uppfoljningen av den
kommunala hélso- och sjukvarden enligt kvalitetsinstrumentet QUSTA.
Nimnden fr dven ta de! av entreprendrens patientsiikerhetsberittelse.

Néamnden forelidggs dven rapporter avseende forvaltningens uppfoljning av
privata verksamheter med ramavtal, t.ex. Villa Vesta. Fér dessa har nimnden
inte nigot uppfdljningsansvar men kan foreldggas uppfoljningar for kéinnedom.

Forvaltningens rapporter fran uppféljningar av entreprenaddriften vid Koppar-
gardens vard- och omsorgsboenden har behandlats av ndmnden vid flera till-
fiilllen under ar 2011. Vid den érliga verksamhets- och avtalsuppfoljningen som
genomfordes i slutet av 2010 identifierade forvaliningen ett antal avvikelser,
men bedémde sammanfattningsvis att verksamheten 1 stort sett fungerade val.
Nimnden godkiinde forvaltningens rapport och gav forvaltningen i uppdrag att
paskynda utfbrarens arbete med att atgirda avvikelserna och att kontrollera att
utforaren f5ljer avtalet med staden. Aven MAS kvalitetsuppfoljning under ar
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2010, och som presenterades 1 nimnden i april 2011, lyfte fram omréden som
behdvde atgirdas.

Forvaltningen har haft 16pande avstimningsmdten med entreprendren under &r
2011 och dessa har dokumenterats i form av interna minnesanteckningar.
Redovisningar av entreprendrens arbete med atgirderna och réttelserna har
overlamnats till nimnden vid flera tillfillen under &r 2011. Dessa har visat att
en del, men inte alla, av de papekade bristerna har atgérdats.

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

Utsver verksamhets- och avtalsuppfoljningen har ndimnden tagit del av resultat
fran andra aktiviteter i syfte att kontrollera verksamheten. Bland dessa kan
nimnas den medarbetarunderstkning som entreprendren genomforde vid
boendet 201 1.

Under 2010 och 2011 har det kommit in skrivelser frin den ldkarorganisation
som ir knuten till boendet. Likarorganisationen pekar i skrivelserna pé olika
brister i den hilso- och sjukvird som bedrivs vid Koppargirden. Med anled-
ning av den kritik som framfors 1 skrivelserna har férvaltningen genomfort ett
antal kontroller och dven begért entreprenérens kommentarer till de framforda
bristerna. Forvaltningen har dven kontaktat Socialstyrelsen, som i sin tur har
Gppnat ett tillsynsérende.

Under hosten 2011 har entreprenren meddelat férvaltningen att entreprendren
har ldmnat oriktiga uppgifter under 2010/11 avseende bemanning och utbild-
ning till personalen, vilket resulterar 1 att férvaltningen begirt ett vite fran
entreprendren. Ovan ndmnda skrivelser, entreprendrens kommentarer till
lakarorganisationens anmilan samt férvaltningens begéiran om vite har redo-
visats till ndmnden under senh&sten 2011.

Entreprenadavtalet avseende Koppargarden har varit féremél for férlingning
under ar 2010. P4 forfrigan fran stadsledningskontoret har forvaltningen
rekommenderat en forlingning av avtalet. Forvaltningen bedémde att verk-
sambheten i stort sett fungerade vil ur ett helhetsperspektiv men att det forelag

! Hasselby-Villingby stadsdelsnimnd 101214, § 12
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behov av fortlpande forbittringsatgirder. Foérvaltningens forslag till forléng-
ning har varken behandlats av eller anmalts till nimnden.

I oktober 2011 beslutade ndmnden att meddela kommunstyrelsen énskemdl om
uppségning av entreprenadavtalet for Koppargérdens vird- och omsorgs-
boende. Som motiv till uppsigningen angavs bland annat att bolaget i olika
hinseenden limnat oriktiga uppgifter till forvaltningen rérande driftens genom-
forande och att det fanns brister som inte atgérdats vad giller hélso- och sjuk-
varden. ‘

Utférarnas kommentarer

Koppargérden drivs av Carema Care. Koppargarden tillhandahaller 232 platser
och drivs pa entreprenad. Villa Vesta drivs som enskild verksamhet och
tillhandahéller 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.

* Bistdndsbedtémarens kartliggning fAngar inte alltid upp den dldres 6nske-
mét och behov. Vidare dr beskrivningen av den #ldres tillstind inte alltid
helt aktuell, d.v.s. den #ildre beskrivs ibland utifrén ett tidigare och friskare
tillstdnd. Inte heller anges alltid individuella mal for insatsen. Det
forekommer att beslutad insats 4r beskriven pa ett allmént sitt, t.ex. som
heldygnsomsorg. Kvaliteten pé bistidndsbesluten och bestallningarna har
dock genomgaende blivit biittre under det senare aret.

+ GenomfSrandeplanen foranleder ingen sirskild reaktion eller aterkoppling
fran stadsdelen. Boendet ser 6ver den dldres genomforandeplan flera
génger per ar och uppdaterar den vid behov.

*  Det ir inte alltid 1itt att forstd grunderna for handlaggarnas beddmning av
den iildres virdbehov.

* Boendet har inte uppfattat att forvaltningen genomfor ndgon regelbunden
individuppf6ljning utéver den som sker i samband med att vardnivan fast-
stiills, Individuppf6ljningen sker oftast nir boendet pakallar justering av
vardnivaerna. :

*  Stadsdelens uppfoljning upplevs som bade djup och noggrann, och borde
kunna ge uppféljarna en god grund for beddmning av hur verksamheten
fungerar. Kontakterna med stadsdelsforvaltningens dldreomsorg upplevs
som mycket goda och under 2011 har de &ven varit tita.
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* Boendet upplever att det kan finnas en forvéntan hos anhériga om rehabili-
teringsinsatser som &verstiger det som avtalats. Enligt avtalet med staden
handlar rehabiliteringen om funktionshojande och/eller funktionsbevarande
insatser for att den dldre ska kunna leva ett sd normalt liv som méjligt med
hinsyn till dennes formaga.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning

Revisionskontoret har genomfort en granskning (aktgranskning) av den doku-
mentation som upprittas enligt socialtjinstlagen. Syftet har varit att fi svar pa
frdgan om dokumentationen #r dndamalsenlig for att kunna stédja en uppfolj-
ning av hur den dldres behov av insatser tillgodoses. Granskningen har omfattat
bade myndighetsutdvningen (bestillarens dokumentation) vid bestillarenheten
och verkstilligheten (utforarens dokumentation) vid tva sérskilda boenden i
extern regi. Som grund for bedémningen av dokumentationen har anviints
Socialstyrelsens rad och foreskrifter samt stadens riktlinjer :

De handlingar som uppriittas inom socialtjansten och som ror enskilda ska
innehélla tillrickliga, visentliga och &ndamalsenliga uppgifter’. Brister i doku-
mentationen kan medfora att beslut fattas pa ett otillrickligt eller felaktigt
underlag. Dokumentationen #r dessutom nédvindig for intern kontroll och for
att kunna gora en individuell uppfoljning av om den enskilde far den insats
som har beslutats.

Totalt har 24 drenden avseende sirskilt boende granskats hos bestéllarenheten

for att granska om:

* utredningen fokuserar individens olika livsomraden

* beskrivningen av den dldres situation &r aktuell

* bestillningen till utféraren anger ett konkret och uppfoljningsbart mal f6r
insatsen

* en ny bestillning skrivs vid férindrad bedomning av den &ldres vardtyngd

* uppfoljning har skett av att utféraren har uppfyllt mélet for insatsen

* dokumentationen visar att utférarens genomférandeplan har staimts av mot
bestillningen

* dokumentationen redovisar att och hur vardnivan faststallts

¢ dokumentationen visar att bestillaren har genomfort ytterligare individupp-
foljning utdver vardnivamaétningen

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

% dels for och dels gillande dokumentationen fr utforare av dldreomsorg (Dnr 327-170/2005)
och Socialstyrelsens foreskrifter, allménna rid och handbok vid handliggning och
dokumentation inom socialtjénsten.

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

Bistdndsutredningar ska beskriva den dldre personens behov, foresl insatser
och sitta mal for insatserna. Merparten (75 %) av utredningama, framforallt de
som inte handlagts med stod av stadens kartliggnings- och beddmnings-
instrument,’ ger inte en fullstindig bild av den #ldres situation och behov.
Information saknas om vissa livsomraden t.ex. livsstil och intressen. Samtidigt
kan den #ldres fysiska tillstdnd inverkat pa att en helhetsbeskrivning inte varit
mbjlig att gora vid utredningstillfillet, eller ens relevant. Generellt kiinns de
utredningar som upprittats med stod av den nya mallen mer strukturerade vad
giller kartliggning av den #ldres situation och behov.

I fyra av tio drenden innehéller bestillningen till utféraren en inaktuell beskriv-
ning av den ildres livssituation, t.ex. dldre utlitanden frin andra professioner,
tidigare kontakter med hilso- och sjukvéarden. Mal for bistindet anges t.ex. som
heldygnsomsorg eller god omvardnad. Dérmed &verlats till utforarna att
utforma insatsen till den dldre. Malen bor vara utformade pé ett sddant sétt att
bestillaren kan f6lja upp och utvirdera att den 4ldre personen fir den hjélp som
just hon eller han har behov av. Fér att utforarna ska kunna tolka och fa vig-
ledning i bedémningen av hur den #ldres behov ska kunna tillgodoses behovs
mal som dr konkreta och uppféljningsbara.

I samtliga drenden saknades journalanteckning om att bestillningen har stémts
av mot utforarens genomforandeplan. Enligt intervjuerna med forvaltningen
tillimpas en rutin fr.o.m. mars 2011 dér boendehandliggaren stimmer av
planen mot bestillningen.

Dokumentationen visar att bestidllaren har faststillt den preliminért bedémda
vardnivin genom ett bestk hos den &dldre efter dennes inflyttning till boendet. I
hiilften av drendena anges vilka som deltagit vid uppfoljningen och vilka
omriden som har berdrts. Den dldres uppfattning om hur vil utforaren har
tillgodosett hans/hennes dnskemél och behov av stéd och hjélp framgér inte 1
nigot drende. Det finns ingen dokumentation som stédjer att bestéllaren har
genomfort ndgon ytterligare individuppfoljning utéver den som sker vid vérd-
nivAmitningen. Uppfoljning av hur insatserna fungerar &r viktig for att stimma
av att de planerade insatserna som anges i genomforandeplanen utfors, att den
enskildes behov i#r tillgodosedda och att insatsemna &r av god kvalitet.

4 Kommunfullméiktige 2009-11-30 Gemensamt kartliggnings- och beddmningsinstrument for
bistindsbeddmmning inom &ldreomsorgen



Revisionskontoret har gatt igenom samma drenden hos tva externa utforare for

att granska om:

» genomfdrandeplaner upprittas som redovisar planerade insatser och mal for
insatserna

e den dldre eller dennes nirstiende har varit delaktig i planeringen

= om genomférandeplanerna har foljts upp och om resultatet av uppf6ljning-
arna dokumentetras

» den Idpande dokumentationen av genomforandet Ar tillricklig, visentlig
och korrekt

Genomforandeplanen ska ge en tydlig struktur for det praktiska genomforandet
och uppfdljningen av en besiutad insats. Utforaren ska, tillsammans med den
ildre personen eller dennes nirstiende, med stod av en antal individuella del-
mal formulera hur hjilpen ska utformas och konkretiseras.

Genomfbrandeplaner har upprittats i samtliga #renden. I fyra av de granskade
planerna finns uppgift om att den ildre eller dennes stillféretrddare har deltagit
i planeringen. Cirka hilften av planerna anger inte vilka andra personer som
deltagit i planeringen. '

Genomfdrandeplanen redogér i hog utstriickning fér den dldres vardag upp-
delad i ett antal insatser, men den saknar en samlad beskrivning av vad den
ildre behéver for att kiinna sig trygg och for att fA meningsfullhet i vardagen.
De specifika insatser som anges i planen bar karaktiren av en arbetsinstruktion
till personalen i stéllet for att utgé fran hur dldre vill ha sin vardag inréttad.
Dessutom saknas ofta en beskrivning av varfor de specifika insatserna genom-
fors, dvs. vilka behov insatserna ska fylla. Insatser i syfte att bevara den dldres
funktioner t.ex. gingtrining, utevistelse, anges i ringa omfatining.

I princip alla planer redovisar insatser for genomforandet, men mal {or respek-
tive insats anges endast i en av de granskade planerna. Vanligtvis (80 %) anger
planerna datum for uppftljning av insatserna. Dock saknar savil genomforan-
deplanen som den 1pande sociala dokumentationen uppgift om att sddan upp-
f5ljning genomforts och vad den har resulterat i. Hur mélen i genomfSrande-
planen har uppfyllts borde vara ett viktigt underlag i utvirderingen om hur den
ildres behov och dnskemal har tiligodosetts.

Granskningen visar att genomforandeplanerna &ven revideras vid andra
tidpunkter &n de planlagda, men det saknas information om vad som foranlett
revideringen och hur detta har piverkat genomforandet av insatsen till den
ildre. For att fi en uppfattning om vad forindringen bestar i krivs en genom-
gang och jimforelser av insatserna i de olika planerna, vilket &r tidsddande och
sannolikt paverkar bestillarens forutsittningar att folja upp beslutad insats.

SID 10 (13)
2012-01-26




SID 11 (13)
2012-01-26

De l6pande daganteckningarna som utféraren for ska ge en aktuell bild av den
enskildes situation och hur situationen utvecklas for den enskilde. Revisions-
kontorets uppfattning ar att anteckningarna generellt innehéller alldaglig och
detaljerad information som inte ir viisentliga f6r en bedomning av den #ldres
situation. Sammanfattningar av viktiga héndelser eller av en lingre tidspetiod
forekommer i sparsam omfattning. Anteckningarna ska foras kontinuerligt men
i ndgra drenden saknades dokumentation under vissa tidsperioder.

I flera drenden saknades en sammanhéngande hiandelsekedja hindelse — atgard
— resultat. Vid avvikelser framgar i allménhet vad som har skett, t.ex. att den
dldre har ramlat, och att tgirder har vidtagits, t.ex. genom rapportering till
sjukskéterska. Déremot finns sillan uppgift om vad atgéirden har lett till. Det ar
viktigt att det finns en sammanhingande hindelsekedja med aterkoppling av
informationen mellan systemet for social dokumentation och systemet f6r
hilso- och sjukvard.

Den lopande dokumentationen ska ge en aktuell bild av den enskildes situation
och hur den utvecklas. Dokumentationen saknar i allménhet informativa
sammanfattningar som kan ge stod for en bedémning av den #ldres situation.

Vad giller rehabilitering har revisionskontoret noterat att det endast 1 mindre
utstrickning finns dokumentation om aktiva insatser som genomforts 1 syfte att
bevara den dldres funktioner t.ex. gdngtrining och utevistelse.

I merparten (70 %) av de granskade drendena bedoms den sociala dokumenta-
tionen vara saklig. Kompetensen pé den person som svarar fér dokumentatio-
nen har dock betydelse for kvaliteten pa informationen om den éldre.
Revisionskontoret har noterat att spréakliga brister medfér att informationen gar
forlorad eller &r svartolkad.

Sammanfattande analys och kommentarer

Revisionskontoret kan konstatera att ndmnden under aret har paborjat ett arbete
med att utveckla och forbiittra uppfoljningen av verksamheten inom de externt
drivna vard- och omsorgsboendena. Insatserna har berért olika omréden. En del
har varit inriktad pd att utveckla myndighetsutdvningen. Under senare tid har
dven behovet av att folja upp den enskildes vard- och omsorg uppmérksam-
mats. Samverkan och samarbete har etablerats mellan olika handliggare i syfte
att siikra att den #ldres behov blir tillgodosedda och att utféraren bedriver verk-
samheten i enlighet med vad som avtalats.

Nimnden har dock dnnu inte en systematisk styrning och uppféljning av
individuella insatser for de #ldre som beviljats plats pa ett vard- och omsorgs-
boende.




Enligt revisionskontorets uppfattning &r det betydelsefullt att handldggaren vid
kartliggningen av den &ldres situation lyckas synliggéra den aldres samlade
behov. Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att kartliggningen
inte alltid bygger pa aktuelia underlag och ger inte en fullsténdig bild av den
dldres situation och behov. De behov som r6r livsstil och intressen fokuseras
ddremot inte i ndgon storre grad. Forhoppningsvis kommer det metodstdd som
arbetats fram pa kommunfullméktiges uppdrag att bidra till en mer systematisk
kartliggning av den #ldres behov och dérmed till tydligare bestillningar till
utférarna.

En viktig forutsittning i arbetet med att styra insatsens innehéll &r att bestéll-
ningen till utféraren &r tydlig pa den &ldres behov av individuellt utformade
insatser. Vidare 4r det visentligt att ett mal for insatsen bar formulerats pa ett
séitt som mdjliggdr uppfoljning av de effekter som insatsen ska leda till.
Revisionskontorets dokumentationsgranskning ger en bild av att bestéllning-
arna till utférarna i hog utstrickning ar utformade som rambeslut. Uppdraget
till utféraren inte dr tillrickligt tydligt formulerat vad galler de resultat som ska
uppnés. Ett sddant exempel dr néir bestillningen anger “Heldygnsomsorg” utan
att den &ldre personens specifika behov preciseras och mal for insatsen anges.
Formuleringen ger ingen vigledning f5r hur insatsen ska utformas och ddrmed
overlats till utforaren att besluta om insatser. Dessutom forsvaras forvaltning-
ens uppfoljning.

Kontroll bér ske av att utforaren har £61jt upp den dldres genomférandeplan
som planerat, och att resultatet fran uppfoljningen dokumenteras. Reviderade
vérdnivaer bér foljas av en ny bestillning och en reviderad genomftrandeplan.

Bristerna i den sociala dokumentationen har noterats bl.a. vad géiller avsaknad
av informativa sammanfattningar som kan ge stod for en bedémning av den
dldres situation och kopplingen mellan den sociala dokumentationen och den
dokumentation som ror hilso- och sjukvard. Detta forsvarar nimndens individ-
uppfoljning.

Granskningen visar att rehabiliteringsinsatserna inte 4r integrerade 1 plane-
ringen, genomférandet och uppf6ljning for den enskilde individen. Fridgan om
vilka ingatser som innefattas 1 begreppet och vem som avgor den 4ldres behov
av vardagsrehabilitering dr oklar. Dokumentationsgranskningen visar att hand-
liggarnas kartliggningar fokuserar de ildres behov av individuellt utformade
insatser for att kunna leva ett gjalvstandigt liv i mycket liten omfattning. Detta
far till foljd, enligt revisionskontorets uppfattning, att beddmningen 1 stillet
overlats till utféraren.
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Revisionskontoret har noterat att ommaétningar av de #ldres vardbehov genom-
fors av tva sirskilda handliggare, men att det saknas en systematisk kvalitets-
sikring av matningarna. En felaktig mitning kan resultera 1 en ligre ersittning
till utféraren, vilket i sin tur kan paverka utforarens forutsdttningar att ge en
god vérd och omsorg.

Nimndens ledningssystem enligt HSL och enligt SoL. som nu ska revideras,
saknar beskrivning av hur samverkan i virdprocesserna ska utformas 1 forhal-
lande till externa vardgivare. Detta bor beaktas i det nya systemet.

Revisionskontorets uppfattning #r att beddémningarna i ndmndens rapporter fran
avtalsuppféljningarna bor vara tydligare formulerade avseende i vad man
entreprendren uppfylier/inte uppfyller de olika dtagandena i avtalet. Likasé bor
bedémningarna innehdlla ett stillningstagande till om avvikelser ska leda till
péfoljder. Ndmnden har konstaterat brister 1 verksamheten under en langre tid,
men har beslutat om péafoljder forst i slutet av ar 2011, Namnden borde ha
agerat pa ett mer kraftfullt sitt tidigare i processen enligt revisionskontorets
bedémning. Fér att undvika upprepning behdver nimndens agerande vid
konstaterade avvikelser fran avtalet diskuteras, dvs. nir i tiden efier en avvi-
kelse ska nimnden gora en pafoljd géllande, under vilka omsténdigheter ska
nimnden begira ersittning eller hédva avtalet.

Forvaltningen har haft 16pande avstimningsméten med entreprendren under ar
2011, men motena har inte protokollforts. Det saknas dérmed en formellt upp-
rittad dokumentation.

Under &r 2010-2011 har forvaliningen 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 frin entreprendren. Vidare
har forvaltningen, pa forfragan fran stadsledningskontoret, rekommenderat
staden att forlinga avtalet med entreprenoren. Revisionskontoret har noterat att
dessa skrivelser och tgirder inte har behandlats i nimnden forrén under
senhosten 2011. Enligt forvaltningen har dock vissa av skrivelserna delats ut
till naimndledamdéterna och det har dven férekommit viss muntlig information.
Enligt revisionskontorets uppfattning ar det rimligt att nimnden ges mgjlighet
att ta stiillning i denna typ av drenden, dels mot bakgrund av att verksamheten
varit foremal for kritiska synpunkter och dels for att kommunstyrelsen har
tilldelat nimnden ett uppféljningsansvar for verksamheten.






