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Sammanfattning

Stadens revisorer har granskat hur stadsdelsnimnderna Enskede-Arsta-Vantér,
Hésselby-Villingby och Norrmalm styr, foljer upp och kontrollerar att dldre pa
externt drivna vard- och omsorgsboenden far de insatser som beviljats och att de
erbjuds en god och sdker hilso- och sjukvird samt rehabilitering.

Revisionskontoret konstaterar att Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd under
2011 pabdrjat ett arbete for att utveckla och forbattra forutsattningarna for
uppfoljningarna av hur de édldre har det pé dldreboende som drivs av externa
utforare. Utvecklingsarbetet har bl a inriktats pd att tydliggora den dldres behov i
handldggningsprocessen, regelbunden individuppfoljning och samverkan och
samarbete mellan olika yrkeskategorier/kompetenser for att sékra att kompetens
om SoL och HSL tas till vara i uppf6ljningen.

Det framgér tydligt i revisionsrapporten att det dr viktigt att en samordning mellan
de bada lagstiftningarna SoL och HSL i1 samband med uppfoljningar av individens
bistandsbeslut maste ske i storre utstrickning. Det &r ocksé beskrivet att Enskede-
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Arsta-Vantér uppmirksammat detta och arbetar med att utveckla
uppfoljningsmetoder for att sdkra respektive individs samlade behov av insatser
och stdd i vardagen.

Den omorganisation som skett inom forvaltningen genom inrittandet av bestéllar-
och egenregi avdelningar ger forutsittningar for ytterligare utveckling och
styrning av opartisk uppfoljning av verksamheterna.

Forvaltningen har inlett ett arbete for att utveckla och forbéttra
verksamhetsuppfoljningarna. Forvaltningen har en egen medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) som medverkar vid verksamhetsuppfoljning. Arbetet fortgér
bland annat genom nya mallar for avtalsuppfoljningar dar utlovade mervérden
framgar och kan foljas upp. I arbetet ingér att den rapporteringen som sker till
ndmnden av avtals- och verksamhetsuppfoljning ska ge en samlad bild som
belyser bade individ- och verksamhetsperspektiv. En bistdndshandléggare inom
dldreomsorgen har sedan hosten 2011 1 uppdrag att enbart fo6lja upp insatserna
individuellt for de enskilda brukarna en gang per ar inom alla vard- och
omsorgsboenden och detta underlag ingér for att en samlad bedomning ska finnas.

Bakgrund

Revisionskontoret har granskat hur stadsdelsnimnderna Enskede-Arsta-Vantér,
Hésselby-Villingby och Norrmalm styr, foljer upp och kontrollerar att dldre pa
externt drivna vard- och omsorgsboenden far de insatser som beviljats och att de
erbjuds en god och sdker hilso- och sjukvird samt rehabilitering.
Kommunstyrelsen och dldrendmnden berdrs ocksa av granskningen genom det
ansvar de har for riktlinjer, principer, policydokument och f6r uppfoljningen av
stadens samlade dldreomsorg.

Arendet
Foljande fragestéllningar utgjorde underalg for granskningen:

e Har ndmnden en systematisk uppfoljning och kontroll av att den aldre far
den insats(innehdll, omfattning och kvalitet) som hon/han har ritt till enligt
bistandsbeslutet och att insatserna leder till de effekter som angivits i
bistdndsbeslutet?

e Har ndmnden en tillfredstéllande kontroll av att utféraren har en
systematisk uppfoljning och kvalitetssdkring av insatserna for den dldre?

e Har ndmnden en tillfredstidllande kontroll av den egna och utforarens
dokumentation av genomforandet av beviljade insatser 1 enskilda drenden
ar tillrdcklig och korrekt?

e Finns ett tydigt definierat uppdrag till utféraren vad giller kvaliteten pa
insatserna och vilket resultat som ska uppnas?
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Hur forsdkrar sig nimnden om att utforarens foljer det som utlovats i
avtalet?

Finns en samsyn mellan bestillaren och utfoéraren i uppfattningen om vad
som kdnnetecknar en god rehabilitering?

Finns tydliga styrdokument, fungerande rutiner och arbetssitt for
uppfoljning och kontroll av rehabiliteringsverksamheten?

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

Ar rehabiliteringsinsatserna integrerade i vardplanering, genomforandet
och uppf6ljning for den enskilde individen?

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

Revisionskontoret har utgatt fran foljande forfattningar och lokala dokument som
ar styrande for den granskade verksamheten:

Metod

Kommunallagen, socialtjanstlagen (bl a nimndernas
dokumentationsskyldighet 11 kap.), hélso- och sjukvéardslagen,
patientsédkerhetslagen

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad

Avtal mellan Stockholm stad och externa utforare

Stadens riktlinjer for handlaggning av drenden enligt SoL och LSS inom
dldreomsorgen

Stadens riktlinjer for hilso- och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda
boenden och dagverksamhet for dldre

Stadens uppfoljningsmodell avseende hemtjinst, ledsagning, avldsning,
servicehus och vard- och omsorgsboenden inklusive ansvarsfordelning och
anvisningar vid verksamhetsuppfoljning

Staden riktlinjer gidllande dokumentation for utforare av dldreomsorg

Intervjuer med representanter for nimndernas bestéllare och ett urval av externa
utforare samt med handléggare inom &ldreforvaltningen och stadsledningskontoret
har genomforts.

Dokumentationen hos bade bestéllare och utforare har granskats. Ett urval
drenden granskades.

Revisionskontorets samlade bedomning

Revisionskontoret bedomer att de granskade ndmndernas styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten for dldre vid externt drivna vard- och
omsorgsboenden inte &r tillrdcklig.
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Revisionskontoret ldmnar f6ljande rekommendationer till kommunstyrelsen,
dldrenimnden och de tre stadsdelsndmnderna:

Néamnderna bor sé langt det &r mojligt tilldmpa enhetliga rutiner och
verktyg for insyn och kontroll av kvaliteten i utforarens verksamhet. Aven
kvalitetssakringen av den individuella insats som ges den éldre bor ske pa
ett enhetligt sitt. Kommunstyrelsen och dldrendmnden bor dérfor dverviga
behovet av vdgledning till stadsdelsndmndernas uppfoljning och kontroll
av kvaliteten i1 de insatser som ges till de dldre vid vérd- och
omsorgsboenden

Némndernas uppfoljning av avtalsvillkoren bor dessutom inkludera en
beddmning av om identifierade avvikelser fran avtalet kan leda till f6ljder.
Kommunstyrelsen bor vigleda ndmnderna i1 hur avtalade
sanktionsmdjligheter ska anvindas, t ex under vilka omstindigheter som
vite ska utgd, grunder for hdvning.

Stadsdelsndamnderna bor pa ett tydligare sétt redovisa sina
stdllningstaganden i de samrad som ska ske med kommunstyrelsen infor
beslut om forlingning av avtal. Kommunstyrelsen bor, infor prévning av
om ett anbud ska forlédngas, kunna verifiera att entreprendren uppfyller
kraven i tecknat avtal.

Aldrenimnden rekommenderas att fortydliga stadsdelsnimndernas ansvar
for rehabiliterig inom dldreomsorgens vard- och omsorgsboenden och att
ytterligare vigleda nimnderna i hur den éldres behov av insatser kan
stodjas 1 bestédllning och uppf6ljning. Kommunstyrelsen bor ta stdllning till
om inriktningen pa rehabiliteringsverksamheten, vad giller det sociala
arbetet, behover tydliggoras ytterligare 1 forfragningsunderlagen till
stadens upphandlingar.

Stora krav stills pd bistdindshandldggarnas formaga att gora en samlad
beddmning av vilka insatser som behovs for att den dldre ska fa en god
vard och omsorg. Stadelsndmnderna rekommenderas att stirka kontrollen
av att handldggarnas kartldggning och bedomning av den dldres behov
utgar fran ett helhetsperspektiv bade vid beslut om insats och vid
vardbehovsmaitningar.

Aldrenimnden bor kontrollera att det verktyg som anvinds vid mitning av
vardnivaer anvinds pé avsett vis och om det avspeglar de dldres
omvardnadsbehov bade vad géller social omsorg och hilso- och sjukvérd.
Revisionskontorets uppfattning ar att den uppfoljning av entreprendrens
verksamhet som gors av ndmndens MAS sker i rollen som
kvalitetsuppfoljare. Aldrenimnden bor klargdra former och rutiner for
denna uppfoljning.
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e Gillande frigan om stadens mojligheter att géra anmélan enligt lex Maria
vid sidan av entreprendren behdver kommunstyrelsen gora en anpassning
utifran resultatet av Socialstyrelsens padgaende dversyn av foreskrifterna
for anméalningsskyldigheten.

e 2012-01-01 borjade nya foreskrifter och allménna rad gilla om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar hilso- och
sjukvard, tandvérd, socialtjanst och LSS-verksamhet. Stadsdelsnimndernas
tidigare system maste revideras och ndmnderna bor da beakta hur
samverkan i vardprocesserna i forhallande till externa vardgivare ska
inkluderas 1 systemet.

Granskningen av Enskede-Arsta-Vamtor

Intervjuer genomfordes med bestillaravdelningens chef, verksamhetsuppfoljare,
stadsdelens MAS och MAR samt bitrddande enhetschef for dldreomsorgen
bestdllarenhet. Intervjuer genomfordes dven med representanter for
Arstabergshemmet: verksamhetschef, samordnare och sjukskdterska och for
Hogdalens vard- och omsorgsboende: regionchef, verksamhetschef, gruppchef for
omvardnadspersonal och gruppchef for sjukskdterskorna.

Dessutom granskades bade bestéllarens och utforarens dokumentation av 20
drenden.

Revisionskontorets sammanfattande bedomning av Enskede-Arsta —Vantor
Revisionskontoret konstarar att nimnden under 2011 paborjat ett arbete for att
utveckla och forbittra forutsdttningarna for uppfoljningarna av hur de dldre har det
pa dldreboende som drivs av externa utforare. Utvecklingsarbetet har bl a inriktats
pa att tydliggora den dldres behov 1 handldggningsprocessen, regelbunden
individuppfoljning och samverkan och samarbete mellan olika
yrkeskategorier/kompetenser for att sdkra att kompetens om SoL och HSL tas till
vara i uppfoljningen. Enligt revisionskontoret har nimnden inte &nnu en
systematisk styrning och uppfoljning av de insatser som beviljats de dldre som har
plats inom de externt drivna vard- och omsorgsboendena.

Den dokumentationsgranskning som genomforts visar att kartliggningen av den
dldres situation 1 stor utstrackning omfattar medicinska och praktiska behov men
att fokus inte 1dggs i ndgon stor grad pa behov som ror livsstil och intressen.
Fragan om vem som avgor den dldres behov av vardagsrehabilitering &r oklar och
litet fokus l4ggs pa den dldres behov av individuellt utformade insatser for att leva
ett sjélvstindigt liv i bistindshandldggarens kartliggning av behovet. Enligt
revisorernas bedomning far detta till f6ljd att bedomningen dverléts till utforaren
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och att risk finns for att den éldre far halla tillgodo med de aktiviteter som
utforaren tillhandahéller.

Bestéllningarna med mélformulering till utféraren maste bli tydligare utformade.
Av intervjuerna konstateras att forvaltningen redan uppmaéarksammat detta och nu
arbetar med att infora nya arbetssétt och verktyg for att hoja kvaliteten pa
bestéllningarna.

Namnden tillimpar en modell dér tva uppfoljare genomfor uppfoljningar och
kontroller hos utforarna vilket ger forutsattningar for likstdllighet och jaimforelser i
beddmningen av hur verksamheten fungerar. Genom att tva handlédggare genomfor
vardnivdmitning inom boendena minskas risken for sarbarhet i genomforandet.
Genomforandeplaner har upprattats i samtliga drenden utom ett. Samtliga
redovisar planerade insatser och mél for insatserna men malen dr oftast inte
uppfoljningsbara. Information om vilka personer som deltagit vid planeringen och
hur den dldre/dennes nérstaende deltagit i utformningen av insatserna saknas. Den
dldres behov beskrivs enligt revisorerna inte pa ett samlat sétt.

Genomforandeplanerna ska dven foljas upp av bestdllaren. Granskningen visar att
uppgift om tidpunkt for uppfoljningen finns men dokumentation saknas som
styrker resultatet av uppfoljningen. Hur malen 1 genomforandeplanen har uppfyllts
och insatserna har genomforts borde vara ett viktigt underlag i utvirderingen om
hur den dldres behov och 6nskemal har tillgodosetts. Utforarens dokumentation
redovisar inte heller de fordndringar i insatser som sker i samband med revidering
av genomforandeplanen.

Den 16pande dokumentationen behdver utvecklas. Dokumentationen saknar en
sammanhédngande hindelsekedja héindelse-dtgiird-resultat. Det dr viktigt att denna
hindelsekedja finns mellan systemet for social dokumentation och systemet for
hilso- och sjukvardsdokumentation. Revisionskontoret patalar 4ven vikten av att
den rapportering som sker till ndmnden av avtals- och verksamhetsuppfoljning ger
en samlad bild som belyser bade individ- och verksamhetsperspektiv. Namnden
behover en 16pande och tit information om utfoérarens foljsamhet till avtalet,
sdrskilt om avvikelser identifieras.

Néamndens ledningssystem saknar beskrivning av hur samverkan i vardprocessen
ska utformas i forhallande till externa vardgivare. Detta bor beaktas vid revidering
av systemet enligt den nya forfattningen.

SID 6 (9)
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Arendets beredning
Detta tjansteutlatande har utarbetats inom bestéillaravdelning for dldre,

funktionsnedsatta och socialpsykiatri. Arendet har behandlats i stadsdelsnimndens
pensionérsrad 2012-03-16.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Den omorganisation som skett inom férvaltningen genom inréttandet av bestéllar-
och egenregi avdelningar ger forutsittningar for ytterligare utveckling och
styrning av opartisk uppf6ljning av verksamheterna.

Forvaltningen har inlett ett arbete for att utveckla och forbattra
verksamhetsuppfoljningarna och detta arbete fortgar bland annat genom nya
mallar for avtalsuppfoljningar dér utlovade mervarden framgar och kan foljas upp.
I arbetet ingdr att den rapporteringen som sker till ndmnden av avtals- och
verksamhetsuppfoljning ska ge en samlad bild som belyser bdde individ- och
verksamhetsperspektiv. En bistdndshandldggare inom dldreomsorgen har sedan
hosten 2011 1 uppdrag att enbart folja upp insatserna individuellt for de enskilda
brukarna en gang per &r inom alla vird- och omsorgsboenden och detta underlag
ingar for att en samlad beddmning ska finnas.

Néamnden har redan tidigare erhallit en 16pande information om utforarens
foljsambhet till avtalet och om avvikelser som identifieras. Denna information ses
over for att bli tydligare for ndimnden att f6lja. En revidering av ndimndens
ledningssystem med beskrivning av hur samverkan 1 vrdprocessen ska utformas 1
forhallande till externa vardgivare ska genomforas enligt den nya forfattningen.

Revisorerna papekar att den kartldggning som genomfors av bistdndshandlaggarna
1 stor utstrackning omfattar medicinska och praktiska behov men att fokus inte
laggs 1 ndgon stor grad pd behov som ror livsstil och intressen. Detta beror till stor
del pa den situation som den enskilde dldre nistan uteslutande befinner sig i vid en
ansdkan om vérd — och omsorgsboende dvs pa sjukhus och da allt for sjuk for att
en bedomning av omradena inom livsstil 4r mojlig att genomfora. Efter inflyttning
till vird- och omsorgsboende ska ett ankomstsamtal dga rum och en
genomforandeplan upprittas inom 15 dagar. I samband med detta ska dven en
kartldggning som ger en heltickande bild av intressen och livsstil genomforas och
dokumenteras. Detta &r ett utvecklings omrdde gillande dokumentation som redan
pagar inom utforarverksamheterna. Hér ingér dven att konkretisera planerade
insatser och mal for insatserna sa att malen blir uppfoljningsbara. I stadens
ramavtalsuppfoljningsmall efterfragas enbart ”vad som skall goras och hur” vilket
innebaér att vid en verksamhetsuppfoljning patalas att dokumentationen kan
utvecklas genom att skriva intressen och livsstil men krav kan ej stéllas om att
detta finns i genomforandeplanen
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Information om vilka personer som deltagit vid planeringen och hur den
dldre/dennes nirstaende deltagit 1 utformningen av insatserna ska ingd i denna
dokumentation samt de fordndringar i insatser som sker i samband med revidering
av genomforandeplanen. I stadens ramavtalsuppfoljningsmall efterfragas enbart
att den enskilde och/eller deras foretrddare har deltagit vid uppréttandet av
genomforandeplanen”. Om detta finns angivet godkédnns det i
verksamhetsuppfoljningen.

Aven vad giller den 16pande dokumentationen pagar ett utvecklingsarbete bland
annat for att sikerstilla héindelse-dtgdrd-resultat.

Genomforandeplanerna kommer framover att foljas upp av bistaindshandlaggaren
for att sdkerstilla den enskildes insatser. Bestillarenheten genomfor ett
fortlopande utvecklingsarbete genom metodméten, drendedragningar, borad och
planeringsdagar for en rattssiker handldggningsprocess. Stor vikt kommer under
aret att 1aggas pd malformuleringar. Rutiner ska uppréttas géillande
uppfoljning/aterkoppling av genomfoérandeplaner

Inom aldreforvaltningen pagar ett arbete med att se Gver dels
uppfoljningsmallarna, dels strukturen over arbetet med verksamhetsuppfoljningar
och dels hur avvikelser ska hanteras. Detta for att sékerstélla en sd enhetlig
verksamhetsuppfoljning dver staden som mdjligt. Forvaltningen ingar i en
arbetsgrupp som genomfor detta arbete. For verksamhet i1 egen regi sker
avtalsuppfoljningen tidsméssigt nira verksamhetsuppfoljningen. Till
forvaltningens verksamhetsuppfoljning av egen regi anvdnds samma mall som
anvinds vid verksamhetsuppfoljning av ramavtalsuppfoljningar av privat regi (
stadens upphandling av enstaka platser). I forvaltningens avtalsuppfoljning av
entreprenader ingér till ca 30 % samma fragor som i ramavtalsmallen som anvénds
vid verksamhetsuppf6ljningen av entreprenader.

Forvaltningen har en egen medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAR) som deltar i
de verksamhetsuppfoljningar som genomfors.

I rapporten har sammanblandning skett géllande vardagsrehabilitering (som utfors
som ett arbetssitt av virdpersonal och mot alla boende) och specifik rehabilitering
(som utfors av sjukgymnast och arbetsterapeut och ingér i den hélso- och sjukvard
som boendena har ansvar for).

Revisorerna anger dven att det finns risk for att ”’bedomningen av den dldres behov
av rehabiliterande insatser overlats till utféraren”. Specifik rehabilitering ska
beddmas och utforas av legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal, alltsd utforarna.
Vardagsrehabilitering ska vara ett arbetssétt som personalen tillimpar i
omvéardnaden av alla boende.
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Revisorerna pekar dven pé att den dokumentationsgranskning som gjorts visar att
handldggarnas kartldggningar av den dldres behov fokuserar pa behovet av
rehabiliterande stdd i mycket liten omfattning.. Detta far till f6ljd, enligt
revisorerna, att bedomningen av vilka insatser som ska erbjudas 1 stillet overlats
till utforaren. Den dldre far di halla tillgodo med de aktiviteter som utféraren
tillhandahaller och risken finns att den dldre maste anpassa sig efter verksamheten
i stdllet for tvirtom. Detta kan tolkas som om det &r sociala aktiviteter som avses.
Rehabilitering dr ingen bestélld insats och inte heller en aktivitet som
verksamheten erbjuder.

Vidare menar revisorerna att definitionen av begreppet rehabilitering sdger
ingenting om vilka insatser som ska utforas eller av vem. Sa ska det vara eftersom
specifik rehabilitering utfors av sjukgymnast (gor funktionsbeddmning) och
arbetsterapeut (gor ADL-bedomning) och de atgérder som vidtas dr kopplat till de
bedomningar som de gjort. Detta hor till hidlso- och sjukvérden, som inte kan
bestéllas eller 6nskas. En bistdndshandldaggare kan och ska inte gora nagon
bestdllning pé detta. Daremot ska rehabilitering finnas, liksom
sjukskoterskeinsatser, pa vard- och omsorgsboenden

Forvaltningen instimmer i att begreppet rehabilitering behover fortydligas for att
inte ge felaktiga forvintningar och for att alla inblandade ska veta vad som avses.
Detta behover ocksé fortydligas i forfrigningsunderlag for kommande
upphandlingar.

Bilagor
1. Revisionsrapporten om styrning, uppfdljning och kontroll av beviljade insatser
inom &dldreomsorgen.
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