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Utredningsenheten
Kommunstyrelsen

Styrning, kontroll och uppf6ljning av sarskilt boende for aldre

Forslag till beslut

1. Kommunstyrelsen har tagit del av revisionsrapporten Styrning, kontroll och
uppfoljning av sarskilt boende.
2. Yttrandet godkanns.

Beslutsniva
Kommunstyrelsen

Sammanfattning

Revisions- och konsultforetaget PwC har, pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i
Varmdoé kommun, granskat om kommunens sarskilda boenden for dldre bedrivs pa ett
andamalsenligt satt och med en tillracklig intern kontroll. Bedémningen &r att vard- och
omsorgsnamnden endast i begrénsad utstrackning sakerstallt att sérskilda boenden for aldre
bedrivs pa ett andamalsenligt satt och att den interna kontrollen inte &r tillracklig.

| yttrandet till kommunens revisorer beméts kritiken och forvaltningen redogér for de atgarder
som vidtagits for att dtgarda bristerna. Bland annat arbetar omsorgs- och valfardssektorn med
att ta fram ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, utvecklingsavdelningens
uppdrag utreds, ett utvecklingsarbete pagar kring de ekonomiska uppféljningarna och en rutin
for rapportering av handlingsplaner till namnden arbetas fram. Ett langsiktigt
forbattringsarbete ar ocksa inlett pa Gustavsgarden.

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Varmdé kommun granskat om vard-
och omsorgsnamnden sékerstaller en &ndamalsenlig styrning och kontroll av sérskilt boende
for aldre. For att besvara granskningens revisionsfraga har foljande kontrollfragor stéllts.

1. Ar ansvaret for kvalitetsarbetet tydligt och finns en tydlig organisation och plan for
hur det ska bedrivas?

2. Har beslut om storre atgarder och aktiviteter pa boendet foregatts av att en riskanalys
genomforts?

3. Finns det en plan och etablerat arbetssatt for hur beslut om storre atgarder och
aktiviteter kommuniceras till boende, anhdriga och bertrd personal?

4. Sker en strukturerad och samordnad uppféljning och kontroll av verksamhet och
ekonomi?

Rapporten har verlamnats till kommunen for ett samordnat yttrande fran kommunstyrelsen
och vard- och omsorgsnamnden. Arendet har behandlats av vard- och omsorgsnamnden 2018-
04-10.
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Arendebeskrivning

Efter genomford granskning ar PwC:s bedomning, baserad pa brister kopplade till samtliga
kontrollfragor, att vard- och omsorgsnamnden i begransad utstrackning sakerstallt att
kommunens sarskilda boenden for dldre bedrivs pa ett andamalsenligt satt och att
internkontrollen brister.

Ar ansvaret for kvalitetsarbetet tydligt och finns en tydlig organisation och plan
for hur det ska bedrivas?

Granskningen visar att roll- och ansvarsfordelningen for kvalitetsarbetet endast i begransad
utstrackning sakerstaller en tillracklig styrning och uppféljning av kommunens sérskilda
boenden. Brister konstateras nar det galler utvecklingsavdelningens roll och ansvar rérande
kvalitetsfragor och i samspelet med bistandsavdelningen och berdrda chefsfunktioner pa
utforarsidan. Revisorerna lyfter sérskilt fram de otydligheter i roll- och ansvarsférdelningen
som uppmarksammats ur ett kvalitetsperspektiv avseende omvardnadsperspektivet. Samtidigt
konstateras att kommunens MAS byggt upp en val fungerande struktur for stod och
uppféljning av HSL-insatserna® som utférs pad kommunens sarskilda boende.

Ett flertal brister och utvecklingsomraden kvarstar pa Gustavsgarden efter granskningarna
2015, 2016 och 2017 vilket huvudsakligen beror pa att utmaningarna varit omfattande och pa
att personalomsattningen inte medgivit en hantering av uppmarksammade brister.

PwC konstaterar att chefer pa Gustavsgarden har vidtagit atgarder och tagit det ansvar som
foljer med ledarskapet for att ge forutsattningar och sakerstélla en tillracklig kvalitetsniva. Det
kommer att ta tid innan atgarderna ger effekt och granskarna pekar pa vikten av att vard- och
omsorgsnamnden, stodfunktioner och chefer f6ljer utvecklingen.

Har beslut om storre atgarder och aktiviteter pa boendet foregatts av att en
riskanalys genomforts?

Granskningen visar att det inte funnits nagon dokumenterad riskanalys infor
ombyggnadsarbetet pa Gustavsgarden och uppférandet av tillfalliga paviljonger. Det &r
otydligt hur roll- och ansvarsfordelningen ser ut for planering, genomférande och analys av
eventuella risker.

Finns det en plan och etablerat arbetssatt for hur beslut om storre dtgarder och
aktiviteter kommuniceras till boende, anhériga och berord personal?

Det har inte funnits nagon sammanhallen kommunikationsplan infor, under eller efter
ombyggnationen vid Gustavsgarden. Informationsméten har hallits och vissa aktiviteter och
atgarder har genomforts. Information har dven lamnats pa kommunens hemsida. Det &r
otydligt hur roll- och ansvarsfordelningen ser ut for att sékerstélla en strukturerad
kommunikation till berdrda intressenter.

1 Halso- och sjukvardslagen (HSL).
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Sker en strukturerad och samordnad uppféljning och kontroll av verksamhet och
ekonomi?

Enligt den genomforda granskningen har vard- och omsorgsnamnden i begransad utstrackning
sékerstallt en strukturerad och samordnad uppféljning och kontroll av verksamhet och
ekonomi. Namnden har vid flera tillfallen sedan ar 2015 informerats om kvalitetsbrister och
flertalet brister och utvecklingsomraden kvarstar mellan &ren. Under 2017 har MAS? pa ett
mer uttalat satt fatt mojlighet att lamna information och underlag for beslut.

N&mnden har haft en bristande struktur och hantering av handlingsplaner som upprattats till
foljd av identifierade brister och utvecklingsomraden. En strukturerad uppfoljning saknas av
foreslagna atgarder dar uppdrag, forvantningar pa resultat och ansvar framgar.

Revisorerna noterar att det rader delade meningar om budgettilldelningen till dldreomsorgen
och i synnerhet till Gustavsgarden éar tillracklig eller inte. De papekar betydelsen av att
klargora och skapa en samsyn kring de ekonomiska forutsattningarna for att bedriva en
aldreomsorg som lever upp till de krav och forvéantningar som finns.

Rekommendationer
Revisorerna rekommenderar att vard- och omsorgsnamnden:

o Sakerstéller att det samordnade och samlade ansvaret for uppféljning av kvaliteten
avseende framforallt omvardnadsperspektivet tydliggors.

o Sakerstaller att det faktiska uppfoljningsarbetet pa bade individniva och aggregerad
niva struktureras upp via exempelvis rutinbeskrivningar for planering, genomforande
och efterfoljande analys.

e Aktivt foljer och stodjer det utvecklings- och forandringsarbete som paborjats pa
Gustavsgarden.

Att klargora och skapa en samsyn kring de ekonomiska forutsattningarna for att bedriva en
aldreomsorg som lever upp till de krav och forvantningar som finns ar av central betydelse for
att astadkomma 6nskvarda forandringar.

Bedomning

Granskningsrapporten visar att vard- och omsorgsnamnden i begransad utstrackning
sakerstallt att kommunens sérskilda boenden for aldre bedrivs pa ett andamalsenligt satt och
att den interna kontrollen inte &r tillracklig. Kommunen instdmmer i mycket av den kritik som
framkommer i rapporten.

Kommunen ar enig med PwC att det finns oklarheter angaende utvecklingsavdelningens roll
och ansvar. Ett arbete pagar inom omsorgs- och vélfardssektorn om utvecklingsavdelningens
uppdrag och hur samarbetet med verksamheterna ska se ut.

For att forbattra struktur och styrning av kvalitetsarbetet arbetar sektorn pa att ta fram ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rdd SOSFS 2011:9. Ledningssystemet ar ett verktyg for att uppna kvalitet och ska

2 Medicinskt ansvarig sjukskdéterska (MAS).
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anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet samt
planera, leda, kontrollera, folja upp, utviardera och forbittra verksamheten.

PwC uppmarksammar att chefer pa Gustavsgarden har vidtagit atgarder och tagit ansvar for
att ge forutsattningar och sakerstélla en tillracklig kvalitetsniva. Kommunen vill understryka
att forbattringsarbetet ar langsiktigt.

Beslut om sarskilt boende foljdes upp 2017 men, som PwC konstaterar, nagon dokumenterad
sammanstallning av resultatet har inte uppréattats. Omsorgs- och vélfardssektorn arbetar nu
fram en rutin fér sammanstélining av uppféljning av individbeslut. Sammanstallningen
kommer att redovisas i boksluten.

Kommunen instdmmer i att det &r otydligt hur roll- och ansvarsfordelningen ser ut for
planering, genomfdrande och analys av eventuella risker. Vissa forbattringar har dock gjorts.
Fran och med 2018 skickas byggprojektrapporter och byggprojektplaner till vard- och
omsorgsnamnden for delgivning. Oklarheter finns dock fortfarande om vem som rapporterar
till vard- och omsorgsnamnden nar det galler arbetsmiljorisker vid ombyggnationer.

Kommunen instdammer ocksa i kritiken av att det inte funnits ndgon sammanhallen
kommunikationsplan vid ombyggnationen av Gustavsgarden. Nyligen har alla sektorer inom
kommunens forvaltning tilldelats var sin kommunikator fran marknadsavdelningen.
Kommunikatdren ger omsorgs- och vélfardssektorn mojlighet att pa ett professionellt satt vara
proaktiv infor storre handelser inom sektorns ansvarsomrade.

Kommunen instdmmer i att brister rérande en strukturerad samordnad uppféljning och
kontroll av verksamhet och ekonomi men vill framhalla att ett utvecklingsarbete pagar. Sedan
kvartal tva 2017 tas manadsvisa ekonomiska uppfoljningar fram och sektorn arbetar med att
utveckla rapporterna avseende innehallet.

Kommunen instdmmer i att ndmnden har haft en bristande struktur och hantering av
handlingsplaner som uppréttats till f6ljd av identifierade brister och utvecklingsomraden.
Handlingsplaner har lamnats till vard- och omsorgsnamnden, men uppfoljning har skett
muntligt och sporadiskt. En rutin for rapportering av handlingsplaner till n&mnden arbetas
fram och fran och med hosten 2017 gors uppfoljningen av handlingsplanerna skriftligt.

Revisorerna noterar att det rader delade meningar om budgettilldelningen till dldreomsorgen
och i synnerhet till Gustavsgarden ar tillracklig eller inte. Kommunen vill framhalla att det i
nulaget inte gar att pavisa att budgettilldelningen ar felaktig. Atgardsplaner maste tas fram
och genomforas, det maste vara ordning och reda, rutiner och riktlinjer maste finnas och foljas
innan en bedémning kan goras av om budgettilldelningen ar korrekt. Arbete med detta pagar.

Kommunen vill sarskilt framhalla att tidigare verksamhetsberattelser och ekonomiska
rapporteringar inte varit kompletta vilket inneburit att full insyn inte funnits i alla delar av
ekonomin. Valfards- och omsorgssektorn har nu ett annat arbetsséatt dar avdelningschefer
redovisar hur den ekonomiska situationen ser ut och sektorchefen gér sammanstaliningarna.
Detta leder till en battre och mer komplett redovisning.

Tre 6versyner av vard och omsorgsverksamheterna har genomforts fran december 2015 till
och med januari 2018. I dessa rapporter har liknande synpunkter framkommit som i den
granskningsrapport som PwC presenterat. Det ar darmed klarlagt vilka utvecklingsomraden
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omsorgs- och vilfardssektorn har att arbeta med och dessa arbeten har ocksa paborjats.
Identifieringen av brister och forbattringsomraden hjalper forvaltningen att prioritera
utvecklingsarbetet. Kommunen menar dock att frekventa verksamhetsoversyner riskerar att
leda till brist pa arbetsro inom verksamheterna och att fokus riktas bort fran de uppgifter som
samtidigt maste utforas. Det forandringsarbete som inleddes i slutet av 2017 bérjar nu ge
effekt. Som framhallits ar forbattringsarbetet langsiktigt och kommer att ta tid.
Verksamheterna behdéver nu arbetsro och arbeta med detta metodiskt och malmedvetet.

Ekonomiska konsekvenser

Ett effektivare kvalitetsarbete och intern kontroll bidrar till att resurserna utnyttjas pa ett battre
satt.

Konsekvenser for miljon
Arendet har inga konsekvenser for miljon.

Konsekvenser for medborgarna

Ett klargorande av ansvar och roller rérande kvalitetsfragor och samspel mellan
bistandsavdelningen och chefer pa utforarsidan forbattrar kvaliteten pa de sarskilda boendena
I Va&rmdo kommun. En béttre strukturerad uppféljning och hantering av brister,
utvecklingsomraden och handlingsplaner bidrar ocksa till att 6ka kvaliteten. Dessa
forbattringar gynnar medborgarna.

Konsekvenser for barn
Arendet har inga konsekvenser for barn.

Arendets beredning

Arendet har beretts i samverkan med tjansteman i omsorgs- och valfardssektorn. Arendet har
behandlats i vard- och omsorgsnamnden 2018-04-10.

Handlingar i arendet

Nr  Handling Bildggs/Bildggs ej
1 Revisionsrapport Bildggs
2 Forséttssida till revisionsrapport Bildggs
3 Yttrande till kommunens fortroendevalda revisorer Bildggs
4 Beslut i vard- och omsorgsndmnden 2018-04-10 Bildggs
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Sandlista for beslutsexpediering
Kommunens fértroendevalda revisorer
Vard- och omsorgsnamnden
Camilla Broo Frida Nilsson
Kommundirektor Sektorchef administration, ledning

och service



